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Døgninstitutionsteamet (DIT) og 
intensivt døgnafsnit for unge (B204)


Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Region Hovedstadens Psykiatri


• LKT Tvang 
• Storyboard LS3 
• 22.-23. maj 2023  
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PITCH


• Sparringsspørgsmål 1:


• Hvordan får vi andre relevante aktører engageret i Tryghedsplanen, 
da det i dag opleves primært som et redskab mellem patienten og 
medarbejderen?


• Sparringsspørgsmål 2:


• Hvordan kan vi sikre, at Tryghedsplanen ikke ‘drukner’ i mængden af 
andre planer, dokumenter, tilkendegivelser m.m.?


222.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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HVEM ER VI
• Arbejdsgruppe:


• Louise Schou Thomsen (teamkoordinator i DIT, socialpædagog)
louise.schou.thomsen@regionh.dk


• Camilla Schmidt Asplund (socialrådgiver, B204/DIT)
camilla.schmidt.asplund@regionh.dk


• Ledelsesgruppe:
• Kirstine Rømer Klingenberg (Oversygeplejerske, B204/DIT)
• Sophia Lindeberg (Overlæge, B204/DIT)
• Ulla Jørgensen (Cheflæge, BUC døgn)
• Annika Rasmussen (Chefsygeplejerske, BUC døgn)


• Forbedringsfacilitator:
• Casper Wandel (KFE)


322.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri


Døgninstitutionsteamet:
- Louise (koordinator)
- Lone (sygeplejerske)
- Heidi (sygeplejerske)
- Thomas (afd.læge)
B204 (intensivt døgnafsnit):
- Behandler- og miljøpersonaler
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HVAD ER DIT
• DøgnInstitutionsTeam (DIT)
• DIT er et udgående ambulant team tilknyttet intensivt døgnafsnit B204
• Formålet med DIT er at forebygge genindlæggelser og tvang


• DIT dækker tre, snart 4, døgninstitutioner i Region Hovedstaden:
• Døgninstitution 1 (10 unge fordelt på 2 afdelinger)
• Døgninstitution 2 (21 unge fordelt på 4 afdelinger på 2 matrikler)
• Døgninstitution 3 (20 unge fordelt på 4 afdelinger på 2 matrikler)
• Døgninstitution 4 er under opstart i juni 2023


422.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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HVAD LAVER DIT
• Fleksibel udgående ambulant funktion med behandlingsansvar, 


inspireret af F-ACT-modellen
• Medicinkontroller, vurdering af behov for indlæggelse, støttende 


samtaler
• Besøg under indlæggelse og deltagelse i gennemgange
• Evt. supplerende udredning
• Psykoedukation, sparring og rådgivning til personale på 


døgninstitutioner og forældre
• Koordinerende tværsektoriel funktion ved behov
• Bygger på en formaliseret samarbejdsaftale mellem de enkelte 


døgninstitutioner og BUC


522.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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LKT Procesplan
• Projektopstart-oktober 2022: Fokus på udvikling af tryghedsplan


• November-december 2022: Tilretning af tryghedsplan, og afprøvning af 3 prøvesager med særligt 
fokus på, at patientens stemme er fremtrædende i tryghedsplanen.  


• Januar 2023: B204 påbegynder tilretning af Tryghedsplan og planen afstemmes internt. 


• Februar 2023: Oplæg på B204’s personaledag om Tryghedsplanen, og inddragelse af personalet ift. 
hvordan den er tænkt og hvordan vi gerne vil have den afprøvet frem mod sommeren 2023.


• Marts 2023: Yderligere udrulning af tryghedsplaner på afsnittet. Deltagelse i LKT sparringsmøder i 
BUC og nationalt i LKT-regi. Udarbejdelse af ”lomme-kort” i afsnittet.


• April 2023: Gennemgang af LKT arbejdet ved Gemba i Region Hovedstadens Psykiatris Kvalitets- og 
Forbedringskonference


• Maj 2023: Deltagelse i afsluttende landsdækkende LKT seminar i Kolding


• Sommer 2023: Udarbejde plan for evaluering og næste skridt med tryghedsplanen i BUC


622.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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TRYGHEDSPLANEN
• Lægger sig i snitfladen mellem: 


• Kriseplanen
• Forhåndstilkendegivelsen
• Netværksmøder
• Overgang til voksenpsykiatri ift. udskrivelsesaftaler og 


koordinationsplaner


• Vi er optagede af, om Tryghedsplanen har den 
værdi, som vi har tænkt den. Der lægges vægt på, 
at det vigtige i Tryghedsplanen bliver udbredt til 
bosteder/døgninstitutioner, familier og netværk, 
således at den også er tænkt som et 
kommunikativt redskab.


722.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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EKSEMPEL PÅ TRYGHEDSPLAN
Trygheds og forebyggelsesplan mellem sengeafsnit B204, DIT, den unge, evt. bosted og netværk.
Arbejdet med at implementere Tryghedsplaner er et nationalt fokusområde ved LKT-projektet. Planen er tænkt som en gennemgående hjælp for patienten, 
under forløbet i BUC. Planen revideres i forbindelse med projektets afslutning i sommeren 2023. 
Første planlagte møder efter udskrivelsen: 


 Der er planlagt kontakt .....(indenfor 5 døgn efter udskrivelse)


 Der er planlagt ambulant medicinkontrol på *** d. ***.


 Er der evt. opfølgende netværksmøder?


 Andre aftaler?


 Har døgnafsnit…  stadig et ansvar efter udskrivelse eller hvem overgår ansvaret til.....?


Hvad er vigtigt at vide om mig for at jeg er mest tryg: (Patientens ønsker og præferencer


Mit netværk: (Hvem kan hjælpe mig hvornår og hvordan? Hvem og hvad kan hjælpe i den konkrete situation, hvor der er behov for hjælp/når jeg får det svært)


Hvad er vigtigt hvis jeg får det dårligt (Patientens egne erfaringer)


Tidlige tegn på tilbagefald: (Hvad er mine tidlige tegn? konkrete angivelser af tegn, hvad der skal ske, og hvem der skal gøre hvad)


@NAVN@ har fremadrettet behov for støtte til:


 ex. Fast daglig struktur. 


 ex. Pædagogisk støtte til affektregulering.


 ex. Kontakt til venner/familie


Navne på samarbejdspartnere i Tryghedsplanen:


OBS: Det er vigtigt, at planen er handlingsanvisende og bruges som et aktivt redskab i patientens forløb. Planen kan sendes til patientens e-Boks, eller den kan 
printes, og gives med hjem, hvis det ønskes af patienten (eller hvis patienten ikke anvender e-Boks) For skriftlige henvendelser til samarbejdspartner fra BUC, 
anvendes sikker mail, til bosted og til forældre.


822.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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EKSEMPEL PÅ TRYGHEDSPLAN


922.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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EKSEMPEL PÅ LOMMEKORT


1022.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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LÆRINGER
• Udfordringer: 


• At samles om konceptet for Tryghedsplaner – stadigvæk et nyt redskab – så den 
bliver et dynamisk og et fælles redskab til brug for både den unge, 
døgninstitutionen, forældre og BUC.


• Løbende opdatering af Tryghedsplanen, hvem har ansvar og hvornår skal 
Tryghedsplanen opdateres. Arbejdsgange er stadig under udarbejdelse.


• Succeser:
• At de unge finder den nye Tryghedsplan i højere grad vedkommende og brugbar 


i deres forløb.
• At Tryghedsplanen bliver integreret i SP ift. kun oplysninger ét sted.


1122.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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PATIENTHISTORIE FRA DIT
Nu 16-årig pt., kendt i BUC med Autisme og ADHD. Kendt med 
udadreagerende adfærd og gentagende indlæggelser med Rød Tvang. 
Opstartes i DIT og følges tæt 1 x ugentligt ved sygeplejerske, samt 
hyppige samtaler mhp. på kontrol og regulering af medicinsk behandling 
ved læge. DIT opstarter tæt samarbejde med døgninstitution, som også 
deltager ved patientsamtalerne. Der fokuseres på tryghedsplanen og 
på overgange, så patient har samme rammer/regler under indlæggelse 
som i hverdagen på døgninstitutionen. Efter 4-6 uger falder patienten 
mere til ro i sin hverdag på døgninstitutionen, og kan nu følge fuld 
skolegang på intern skole, samt dyrke sin hobby. Har ikke været indlagt 
siden februar 2022.


1222.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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FEEDBACK


1322.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri


Det er en plan som er 
skrevet med mig med 


mine egne ord


Det er dejligt at DIT kan tale 
med mig hos mig, så jeg 


ikke skal transportere mig 
så langt


Døgninstitutionsteamet (DIT)  
giver en ensartethed ift. det 


psykiatriske perspektiv på 
vores tilgang til de unge


Før tog det en halv dag, 
når jeg skulle have 


kontakt til BUC. Nu går 
jeg bare op i hovedhuset, 
og 45 min. efter kan jeg 


gå tilbage i skole


Det er helt afgørende når 
den unge har det dårligt, at 


DIT kommer herud på 
døgninstitutionen og 


sparrer med personalet i 
den enkelte sag


Personale fra 
døgninstitutioner


De unge patienter
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NÆSTE SKRIDT
• At arbejde med plan for implementering af 


Tryghedsplanen i hele BUC
• At vurdere om Tryghedsplanen kan ligge i SP som 


en del af Udskrivelsesaftalen/koordinationsplanen 
(voksen-psykiatri), som udarbejdes under 
indlæggelse, men som man kan arbejde videre på 
løbende i ambulant regi.


• Sikre kontinuitet fra børne- og ungepsykiatrien til 
voksen psykiatrien


1422.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri


Planen 
fremadrettet
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DATA


Effekten af DIT og LKT er svært at se entydigt i den samlede mængde 
tvangsdata, da både DIT og tryghedsplanen har været under udvikling i 
LKT-perioden. Ovenstående ses antal tryghedsplaner der har været 
udleveret efter udviklingsperioden, i pilotperioden.


1522.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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1622.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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1722.-23. maj 2023 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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Psykiatrisk Center Nordsjælland 
Voksen spor


• LKT Tvang 


• Storyboard LS3 


• 22.-23. maj 2023  
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Hvem er vi?


Forbedringsteamet hjælpes af følgende personer


Sponsor
Ansvarlig leder/chef
Styregruppe


Cheflæge, Thomas Tellier
Chefsygeplejerske Marit 
Plesner


Forbedringsvejleder
Kvalitetskonsulent


Kvalitetsenheden


Patient-/pårørende-
repræsentant udenfor 
teamet


Ikke udpeget


Vores forbedringsteam består af


Niclas Seierby


Charlotte Kirkegaard


Anne Sofie Mathiesen


Nanna Fyrst


Overlæge


Oversygeplejerske


Kvalitets- og 
forbedringschef


Tværsektoriel konsulent


Kontaktoplysninger


pcn2320@regionh.dk


Anne.sofie.moelbak.mathi
esen@regionh.dk



mailto:pcn2320@regionh.dk

mailto:Anne.sofie.moelbak.mathiesen@regionh.dk
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Vores patienthistorier


M, slut 50erne: DF20, svær psoriasis som ubehandlet 


medfører 


svær forværring i psykisk tilstand, botilbud. 


Udskrivningsaftale omkring at følge psoriasisbehandling 


på dermatologisk, 


alternativt indl. i psyk. afd. dagen før. 


Værdi for patienten: undgåelse af svær 


(indlæggelseskrævende) 


forværring i psoriasis, og dermed forværring i psykotisk 


tilstand. Og mange flere…
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Hvad er vores mål – LKTs er klare?


Mål:


• Reducere al tvang


• Undgå længerevarende 
indlæggelser


• Rettidige indlæggelser
• Arbejde hen imod frivillige 


indlæggelser


• Undgå medicinsvigt


• Forebyggelse af vold og trusler


Middel:
• Øge antallet af UA/KP
• UA/KP udarbejdes tværsektorielt
• UA/KP udarbejdes i tæt 


samarbejde med ambulante 
enheder og de sociale tilbud bl.a. 
ved netværksmøder under 
indlæggelse tidligt
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 3 • Undervisning i UA/KP gennemført på alle afsnit –


både hvorfor og hvordan.  
• Sidemandsoplæring


• Hotline


• PIXI


• Arbejdsgangsbeskrivelser er udarbejdet og 
revurderet


• Information til vores samarbejdspartnere


Vores vigtigste indsatser 
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Vigtigst af alt…?


• En fælles forståelse af, at skizofreni, i hvert fald i den form 
som man behandler i lukkede afdelinger, er en 
(potentielt) gennemgribende og dominerende faktor i 
hele patientens liv.


• At (næsten) alle de største problemer i en 
skizofrenipatients liv er følger af sygdommen, og dermed 
et anliggende for sygehuset.
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Arbejdsgange


Før:


Patient indlægges                                                                                                            Udskrivelse


Netværks-
møde med 
kommunen


Ambulatorie


UA/KP sendes til 
kommune (hvis 


lavet)


Epikrise til egen 
læge


Efter:


Patient indlægges                                                                                                            Udskrivelse


Netværks-
møde med 
kommunen


Ambulatorie


UA/KP sendes til 
kommune  + 
vejledning 


omkring UA/KP


Epikrise til egen 
læge


Inkl UA/KP
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Udarbejdet materiale
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Vores resultater 


Ift. at se data på reduktion af tvangsindlæggelser, kan vi ikke se dette endnu. 2320 er en 
del af LKT, men ikke øvrige afsnit på Psykiatrisk Center Nordsjælland, hvorved vi data 
endnu ikke kan se effekten ift. tvangsindlæggelser. 
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• Vi har øget andelen af UA/KP for vores patienter, seneste 
måling viser at 90 % af patienterne udskrives med en UA 
eller KP.


• Vi har haft fokus på at samlet antal af UA/KP - øgningen kan 
primært tilskrive en øgning i antallet af KP.


• Vi har sikret arbejdsgang hvor netværk/kommunen 
involveres i udarbejdelse af UA/KP tidligt i 
indlæggelsesforløbet.  


• Anekdotisk: vi har meget få indlæggelser med forværring 
pba længerevarende medicinsvigt fra ”vores” bosteder


Hvilken historie fortæller vores data?
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• Afsnit 2320 har været pilot for øgningen af UA/KP, og derfor er 
næste skridt at udrede til resterende afsnit


• Følge hvilken betydning UA/KP har for antallet af 
tvangsindlæggelser og indlæggelsestid. Vi har formodning om 
at antallet til en start vil være stigende, men at 
indlæggelsestiden vil være kortere.  


Vores plan for fastholdelse af  
forbedringsarbejdet  
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Sparring fra andre?


Hvordan får vi spredt det glade 
budskab?


Hvor paternalistiske skal vi 
være?


Hvad når kommunen ikke kan?


Hvordan
on-boarder vi en ny 


projektleder …?


Vores møder 
bliver aflyst igen 


og igen ….
Hvad gør vi?


Fællesbeslutningstagning 
– hvordan omsætter vi til 


en holdbar praksis?


Hvordan kan vi arbejde med 
i højere grad at inddrage 


patient- og pårørende 
repræsentanter? Gode 


erfaringer?
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• LKT Tvang 


• Storyboard LS3 


• 22.-23. maj 2023  
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Hvem er vi?


Forbedringsteamet hjælpes af følgende personer


Sponsor
Ansvarlig leder/chef
Styregruppe


Lotte Helveg


Forbedringsvejleder
Kvalitetskonsulent


Elin Vagner


Patient-/pårørende-
repræsentant udenfor 
teamet


Stephanie Ploug


Vores forbedringsteam består af


(navn)
Charlotte Jessing
Christina Andersen
Kim Lynge Karlsson
Michelle Ebbe-Pedersen
Stina Salling
Tilde Lindahl Andersen


titel/jobfunktion
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Social rådgiver
Sygeplejerske
Sygeplejerske


Kontaktoplysninger
Cji@regionsjaelland.dk
chra@regionsjaelland.dk
klch@regionsjaelland.dk
micpede@regionsjaelland.dk
ssbj@regionsjaelland.dk
tilda@regionsjaelland.dk



mailto:Cji@regionsjaelland.dk

mailto:chra@regionsjaelland.dk

mailto:klch@regionsjaelland.dk

mailto:micpede@regionsjaelland.dk

mailto:ssbj@regionsjaelland.dk

mailto:tilda@regionsjaelland.dk





LK
T 


TV
A


N
G


 L
e


d
e


ls
e


s-
o


g 
læ


ri
n


gs
se


m
in


ar
 3


• 27-årig kvinde kendt med Emotionelt ustabil personlighedsstruktur af borderline type (DF6031) periodisk 
depression samt neurofibromatose. Bliver fulgt i OPUS.


• Kendt i somatikken og psykiatrien gennem mange år og har mange tvangsindlæggelser og 
tvangsbehandlinger både i somatisk og psykiatrisk regi. Pt. har kroniske selvmordstanker og er svært 
selvskadende.


• Har gennem 2023 haft 31 tvangsforanstaltninger. Der blev den 30/3 -23 iværksat særaftale som lyder på:


• Såfremt patienten henvender sig i psykiatrisk akutmodtagelse i Slagelse med ønske om ufrivillig 
indlæggelse i psykiatrien skal patienten tilbydes indlæggelse i enten PAM eller PAMi. Der stiles mod 
korterevarende indlæggelse på maks. 2 overnatninger. 


• Har efter særaftalen har pt. Haft 1 tvangstilbageholdelse og 2 fastholdelser indtil videre.


Vores patienthistorie
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Hvilken historie fortæller vores musiq-score?


Resultaterne fra MUSIQ-score: 


Psykiatrien: Score 80-119
Projektet kan blive vellykket, 


men der er mulige kontekstafhængige barrierer.


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


MUSIQ-Score er udfyldt for henholdsvis psykiatrien og bosted. Resultatet viste, at projektet har gode 


chancer for at blive vellykket, og at der kan være er mulige kontekstafhængige barrierer. Disse blev 


adresseret ved den lokale kick-off, og samtidigt blev der lagt en plan for løsning og håndtering af 


eventuelle barrierer. Efterfølgende har det vist sig, at der var ressourcemæssige udfordringer på Høng 


erhvervsskole og uforudset fravær i dele af psykiatrien,  hvilket har mindsket chancerne for et 


vellykket projekt.
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Hvad er vores mål, og hvor langt er vi 
nu?
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• Mestringsplaner


• Udskrivelsesaftaler og koordinationsplaner


• Hvad lærte I af forandringerne?


• Hvad var mest udfordrende?


• Hvad har I fejret som den største succes?


• Har I en plan for det næste, I vil prøve?


Vores vigtigste afprøvninger siden sidst 
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Vores resultater 
- indtil nu
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• Vores data fortæller at, det 
forbedringsindsatser der er afprøvet i 
sengene har haft en 


Hvilken historie fortæller vores 
data?
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Der ses en ikke tilfældig variation i 
antallet af personer der indlægges 
med tvang


Der er tilfældig variation i antallet af 
tvangsindlæggelser pr. måned


Tvangsindlæggelser
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Der er tilfældig variation for dage mellem indlæggelserne.


Tvangsindlæggelser
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Tvangshændelser


Der ses en ikke tilfældig variation i forhold til at 
flere personer bliver udsat for tvang under 
indlæggelse.


Der er ses en tilfældig variation i antallet at 
tvangshændelser pr. måned
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Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner







LK
T 


TV
A


N
G


 L
e


d
e


ls
e


s-
o


g 
læ


ri
n


gs
se


m
in


ar
 3


• Fælles beslutningstagen, udskrivningsaftale vz
koordinationsplan


• Stepped Care, samarbejde med kommuner


• UA, netværksmøder


• Mestringsplanen


Vores plan for fastholdelse af  
forbedringsarbejdet  







LK
T 


TV
A


N
G


 L
e


d
e


ls
e


s-
o


g 
læ


ri
n


gs
se


m
in


ar
 3 • Hvilke faggrupper udarbejder 


udskrivningsaftaler og koordinationsplaner 
hos jer?


• Hvordan sikrer vi at de forebyggende planer der 
laves sammen med patienten ambulant bliver set 
og fulgt ved indlæggelse?


Hvad vil vi gerne have sparring på? 
Forbered 1-2 sparringsspørgsmål som jeres team gerne vil have fokus på


Hvad er den gode 
udskrivningsaftale


Hvad med de 
korte 


indlæggelser?
Hvem skal lave social 


screening?


Hvordan kan vi arbejde med 
i højere grad at inddrage 


patient- og pårørende 
repræsentanter? Gode 


erfaringer?
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ungesporet Odense


• LKT Tvang 


• Storyboard LS3 


• 22.-23. maj 2023  
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Hvem er vi?


Forbedringsteamet hjælpes af følgende personer


Forbedringsteamet hjælpes af 
følgende personer


Sponsor
Ansvarlig leder/chef
Styregruppe


Sygeplejefaglig direktør, 
Anne-Mette Vind 
amv@rsyd.dk
Oversygeplejerske, Lene 
Granhøj
lene.granhoej@rsyd.dk


Forbedringsvejleder
Kvalitetskonsulent


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


Patient-/pårørende-
repræsentant


Anne Folke Solgaard 
Anne.Folke.Solgaard@rsyd.d
k
Oliver Oddershede
oliver.bo.oddershede@rsyd.
dk


Navn Titel Ansættelsessted Mailadresse


Tina Bech Oversygeplejerske BU Odense, 


ambulatoriet


Tina.Bech@rsyd.dk


Nadia Noe 


Hybel


Forbedringskonsulent


Sygeplejerske


BU Odense, stab nadia.hybel@rsyd.dk


Jim S. 


Scherning


Pædagog BU Odense, 


mobilteam


jss@rsyd.dk


Tine Nielsen Udskrivningskoordinator,


Sygeplejerske


BU Odense, Dag- og 


døgnafsnit


Tine.Nielsen3@rsyd.dk


Tina 


Frydenlund


Pædagog BU Odense, 


mobilteam


Tina.frydenlund@rsyd.dk


Claudia 


Laurenborg 


Haugaard


Socialrådgiver BU Odense, Dag- og 


Døgnafsnit


clh@rsyd.dk


Anne Folke 


Solgaard


Forældrementor BU Odense, Dag- og 


Døgnafsnit


Anne.folke.solgaard@rsyd.dk


Oliver Bo 


Oddershede


Peermedarbejder BU Odense, Dag- og 


Døgnafsnit


Oliver.bo.oddershede@rsyd.dk


Gitte Braaby Faglig koordinator Bostedet 


Svennebjerggaard


gitte@svennebjerggaard.dk


Kristina 


Pedersen


Socialpædagog Bostedet 


Svennebjerggaard


kristina@svennebjerggaard.dk


Thomas 


Hansen 


Pædagogisk assistent Bostedet 


Svennebjerggaard


tth@Svennebjerggaard.dk


Ina Frost 


Baunbæk


Socialrådgiver


Daglig leder


Den trygge base ina@dentryggebase.dk


Fatima Majedi Pædagog 


Cand. Pæd.


Den trygge base info@dentryggebase.dk



mailto:amv@rsyd.dk

mailto:lene.granhoej@rsyd.dk

mailto:mara@rsyd.dk

mailto:Vibeke.hatting@rsyd.dk

mailto:Sosu@rsyd.dk

mailto:Anne.Folke.Solgaard@rsyd.dk

mailto:oliver.bo.oddershede@rsyd.dk

mailto:Tina.Bech@rsyd.dk

mailto:nadia.hybel@rsyd.dk

mailto:jss@rsyd.dk

mailto:Tine.Nielsen3@rsyd.dk

mailto:Tina.frydenlund@rsyd.dk

mailto:clh@rsyd.dk

mailto:Anne.folke.solgaard@rsyd.dk

mailto:Oliver.bo.oddershede@rsyd.dk

mailto:gitte@svennebjerggaard.dk

mailto:kristina@svennebjerggaard.dk

mailto:tth@Svennebjerggaard.dk

mailto:ina@dentryggebase.dk

mailto:info@dentryggebase.dk
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Patienthistorie
- Dengang vi startede i 2021…
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Hvilken historie fortæller 
vores musiq-score?


Bostedernes ledelser har været 
tilstede under alle møder. 
Psykiatrien havde i starten 


udfordringer med deltagelse fra 
lederside. Sidenhen har 
psykiatrien prioriteret 


deltagelse af oversygeplejerske 
fra mobilteamet for at få en 
større grad af sammenhæng 


mellem projektet og klinikken.


I teamet har det været 
et ønske at arbejde 
med kvaliteten og 


oplevelsen af 
netværksmøde. Teamet 


har derfor valgt at 
tilføje en socialrådgiver 
som er gennemgående 


ved de fleste 
netværksmøder.


Under udarbejdelsen af 
musiqscore 2021 blev det tydeligt, 


at der var en udfordring med 
deltagelse fra lederside og 
lægefaglige kompetencer i 


psykiatridelen. Der blev aftalt at 
ledelsen løbende skulle orienteres, 
og på den måde imødekomme den 


manglende deltagelse. Det store 
pres på drift og ledernes tid har 
vist, at det ikke var tilstrækkeligt 
og at der blev behov for en mere 


nærværende ledelse. 


2021


Der har særligt 
manglet repræsentant 


fra kommunalt regi 
under hele projekt 


perioden
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Hvad er vores mål, og 
hvor langt er vi nu?
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Vores vigtigste afprøvninger siden sidst 
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Vores vigtigste afprøvninger siden sidst 
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Vores vigtigste afprøvninger siden sidst 
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Vores vigtigste afprøvninger siden sidst 
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Vores vigtigste afprøvninger siden sidst 
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Vores vigtigste afprøvninger siden sidst 
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Vores vigtigste afprøvninger siden sidst 
- Begrebsafklaringskort udarbejdes
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Vores vigtigste afprøvninger siden sidst 
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Vores vigtigste afprøvninger siden sidst 
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Vores vigtigste afprøvninger siden sidst
Begrebsafklaringskort
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Vores vigtigste afprøvninger siden sidst 
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Udvikling 2021-2023
Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner


• 2021


• 2022


• 2023


Eksempel ift. den personbundne opgave. I disse 
perioder havde udskrivningssygeplejersken 
andre opgaver i afdelingen, hvorfor der er en 
nedgang i antallet af aftaler


Stabil fremgang siden maj 2022
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Hvilken historie fortæller 
vores data?
R1 – Antal tvangsindlæggelser i BUP-O 
fra 2018-2023 (antal personer)


R1 Der ses ikke tilfældig 
variation.
Der er sket en stigning i 
antal tvangsindlæggelser. 
Der er enkelte cpr-numre 
som figurerer mange 
gange, som ikke direkte 
er en del af 
afprøvningerne. 
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Hvilken historie fortæller 
vores data?
R2 – Antal tvangsindlæggelser i BUP-O fra 
2018-2023 (antal hændelser)


R2 Der ses ikke tilfældig 
variation.
Der er sket en stigning i 
personer pr. måned der 
tvangsindlægges. Der er 
enkelte cpr-numre som 
figurerer mange gange, 
som ikke direkte er er en 
del af afprøvningerne.
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Hvilken historie fortæller 
vores data?
Antal dage imellem tvangsindlæggelser i 
BUP-O fra 2018-2023
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Hvilken historie fortæller 
vores data?
F1 – Antal patienter berørt Af 
tvangshændelser i BUP-O fra 2018-2023


F1 Der ses ikke 
tilfældig variation.
Der er sket en 
stigning i personer 
pr måned der 
oplever tvang. 
Mange hændelser 
på unikke cpr. 
numre.
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Hvilken historie 
fortæller vores data?
F2 – Antal tvangshændelser i BUP-O 
fra 2018-2023


F2 Der ses ikke tilfældig 
variation.
Der er sket en stor stigning i 
tvangshændelser 
sammenlignet med baseline. 
En ændring i loven i 2020 
betyder, at fiksering skal 
registreres separat i 
forbindelse med 
sondeernæring. Dette kan 
have betydning for den store 
stigning. Konkret har mindre 
end >5 patienter fået 
sondeernæring flere gange 
om dagen i uger og måneder i 
oktober-december. 
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Hvilken historie fortæller 
vores data?
BU1 – Antal personer med trygheds- og 
forebyggelsesplaner i BUP-O fra 2022-
2023


BU1 
udskrivningsaftaler og 
koordinationsplaner.
Der er ikke tilfældig 
variation. Der er sket 
en stigning i antal af 
udarbejdede 
udskrivningsaftaler 
eller 
koordinationsplaner.
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Vores plan for fastholdelse af  
forbedringsarbejdet  


Dokumentation af 
krise- og 


mestringsplaner i 
POP


Fælles sprog og 
begrebsafklaring 


på f.eks. mødefora
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Patienthistorie
Dengang vi startede i 2021 og hvor er vi i dag 2023..


MA er en pige på 14 år, der har mange henvendelser til Psykiatrisk Akutmodtagelse, Fælles Akutmodtagelse, indlæggelser 
hvor Tvangsforanstaltninger indgår og ofte korte aflastende indlæggelser. Ustabiliteten er stor og den nære hjælp tydeligt 
udfordret. 
MA flytter på botilbud og tilknyttes Mobilteam. Hjemmebesøg med fokus på mestringsplan og krisehåndtering
2021 
Der indgås samarbejdsaftale med botilbuddet, hvor gensidigt kendskab, vidensdeling og tilgængelighed er fælles fokus. 
Botilbuddet (personalet) får adgang til mobilteams vagttelefon, hvor råd/vejledning ift. mestringsplan og krisehåndtering er 
fælles rationale. 
MA udredes ift. Psykiatriske problemstillinger. 
Der afholdes netværksmøder og samarbejdsmøder, hvor MA, pårørende, botilbud, døgnafsnit og Mobilteam deltager. Der er 
fokus på at styrke beskyttelsesfaktorerne og den nære hjælp. 
MA indgår aftale om patientstyret indlæggelse. I begyndelse skal MA støttes til at anvende den hensigtsmæssigt. 


2022
MA, ønsker at der laves udskrivelsesaftale.
Der indgås samarbejde med Fyns Politi med henblik at støtte den nære kontakt, således at MA køres retur til botilbud, når 
det vurderes at være forsvarligt. Sidste indlæggelse hvor tvangsforanstaltninger indgår er medio 2022. 
2023
Patientstyret indlæggelse forlænges ikke primo 2023. –den anvendes ikke.  


MA afsluttes start maj 


→ Fokus på indhold i hverdagen (skoletilbud) øges betydeligt. 
→ Anvendelsen af mobilteams vagttelefon falder betydeligt. 


→ Henvendelser til Psykiatrisk Akutmodtagelse falder betydeligt.
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Hvad vil vi gerne have sparring på? 


Hvordan sikrer vi os at de 
udarbejdede planer ikke 


”går tabt” imellem 
sektorer?


Hvordan skaber vi 
ejerskab på tværs 


af sektorer?


Det er en sårbarhed, at 
samarbejdet er båret på 


relationer og personniveau. 
Hvordan håndterer man/opleves 


det i andre regioner?


Hvordan får vi 
udarbejdede planer ud 


at ”leve” på tværs? 
Det er fortsat en stor 


udfordring.


Det vi ønsker sparring på er, hvordan vi sikrer 
ejerskab og kendskab til udarbejdede planer 
(UA, KP, Trygheds- og forbyggelsesplaner, 
Krise- og mestringsplaner) på tværs af 
sektorer?


Vi oplever, at der laves rigtig gode og 
værdifulde aftaler for den enkelte patient og 
dennes pårørende, men det er en stor 
udfordring og sårbarhed at meget samarbejde 
er personbåret og bæres af de relationer der 
er opbygget igennem mange år.


Vores journalsystemer 
taler ikke sammen på 
tværs → stor risiko for 


at viden går tabt
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• LKT Tvang 


• Storyboard LS3 


• 22.-23. maj 2023  


Team Sønderborg Voksenspor
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Voksensporet i region Syd
• LKT Tvang 


• Storyboard LS3 


• 22-23. maj 2023  


Lokalpsykiatri


Bosted HertughavenSengepsykiatri


Samarbejde


Nedbringelse af tvang


gennem







LK
T 


TV
A


N
G


 L
e


d
e


ls
e


s-
o


g 
læ


ri
n


gs
se


m
in


ar
 3


Præsentation af forbedringsteamet


Forbedringsteamets understøttelse


Sponsor


Styregruppe


Sygeplejefaglig direktør, Anne-Mette
Vind 
amv@rsyd.dk
Leder for botilbud Hertughaven, 
Sønderborg Kommune Anders P. 
Olsen
amol@sonderborg.dk
Chefsygeplejerske for Psykiatrisk 
Afdeling Aabenraa Yvonne Reinholdt
Yvonne.reinholdt@rsyd.dk


Kvalitets-
konsulent
Forbedrings-
konsulent
AC-Konsulent


Mathilda Randris Andersen. 
mara@rsyd.dk
Vibeke Hatting Vibeke.hatting@rsyd.dk


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


Patient-
repræsentant


Vibeke Andersen 
vibekeandersen188@gmail.com


Forbedringsteamet voksenspor i region Syd


Navn Titel Ansættelsessted Mailadresse


Esben Juul 


Lorentzen


Oversygeplejerske PA Aabenraa,


afsnit 62


Esben.juul.lorentzen@rsyd.dk


Kristijan 


Balazevic


Tvangs forebyggende 


koordinator


PA Aabenraa Kristijan.Balazevic@rsyd.dk


Kristine 


Bender Visby


Funktionsleder PA Aabenraa, 


lokalpsykiatrien 


Sønderborg


Kristine.bender.visby@rsyd.dk


Helle 


Cristiansen


Oversygeplejerske Psykiatrisk 


FAM, PA 


Aabenraa


Helle.Kristiansen@rsyd.dk


Zanne Unger Tvangs forebyggende 


koordinator


PA Aabenraa Zanne.Unger@rsyd.dk


Mikkel


Vestermark 


Knudsen


Socialrådgiver PA Aabenraa,


afsnit 64


Mikkel.vestermark.knudsen@rsyd.dk


Jacob M. 


Dinesen


Afdelingsleder Botilbud 


Hertughaven


jadn@sonderborg.dk


Winni Fechte 


Antonsen


Oversygeplejerske PA Aabenraa, 


afsnit 64


Winni.fechte.antonsen@rsyd.dk


Robert 


Andersen 


Social og sundheds 


assistent


Botilbud 


Hertughaven


road@sonderborg.dk



mailto:amv@rsyd.dk
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mailto:Yvonne.reinholdt@rsyd.dk
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mailto:Winni.fechte.antonsen@rsyd.dk
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Overordnet mål 


• Ville det ikke være dejligt, hvis relevante 
aktører kunne samarbejde på tværs af 


sektorer og skabe helhed og 
sammenhæng for og med patienten?
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Hvad har vi gjort 
• Vores nuværende organisering, roller, rammer, ledelsesforankring


▪ Forebyggelseskoordinator, indsatserne koordineres:


▪ Blitzanalyser – kritiske patienter identificeres 


▪ Databaseret arbejde


▪ Konkrete indsatser laves ift. hver kritisk patient 


▪ Fælles forhåndstilkendegivelse


▪ Samlet de koordinerende funktioner i en gruppe


▪ Tæt samarbejde med bostedet Hertughaven


▪ Fælles sprog


▪ Fælles redskaber
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Hvad har vi gjort i fællesskab


• Sammen kigger vi på udfordringer fra ”begge 
sider”


• Sammen udvikler vi løsninger på det enkelte 
patientforløb


• Ledernes fokus er at fjerne barrierer for at 
smidiggøre samarbejdet & finde løsninger 
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Indsatsen omkring patienter med 4 
eller flere tvangsindlæggelser


▪ Implementering af konkrete forbedringstiltag:
▪ Fælles forhåndstilkendegivelse/ fælles kriseplan


▪ Fælles løsninger 


▪ Fælles tilgang til borgeren


▪ Gensidige besøg på sengeafsnit og bosted
▪ Øge forståelse for hinanden


▪ Praktiske opgaver f.eks. depotmedicin


▪ Ugentlig virtuel opfølgning
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Sengeafsnit
Ugentlig kontakt


Opsøgende kontakt
Medarbejder ressourcer


Fokus på patientens 
livskvalitet


Erfaringsudveksling
Samstemme med botilbud


Botilbud
Øje på bolden


kvalitet af kontakt
Samstemme med 


sengeafsnit
Livskvalitet


Faglighed og fokus







LK
T 


TV
A


N
G


 L
e


d
e


ls
e


s-
o


g 
læ


ri
n


gs
se


m
in


ar
 3


Patientoplevet kvalitet af netværksmøder


Formål


Undersøgelse


ResultatKonklusion


Perspektiv
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Patient Case


• 54-årig bostedbeboer kendt med svært kronificeret
paranoid skizofreni. Tidligere behandlet under ” tvunget 
ambulant opfølgning”. Fremadrettet fortsat behov for 
støtte til basale behov, motivation til depot medicin.


• Udfordringer : - Transport til Sengeafdeling


- Lang afstand mellem Depot medicin


- Ønsker ikke at blive udskrevet hjem til   


bosted


- Samarbejdes / kommunikations 


udfordringer mellem samarbejdspartner. 


- Klare opgave fordelinger
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Patient Case
• De er forsøgt med forskellige løsninger for at undgå tvang :


- Aftale om at Pt. Kan komme til frivillig indlæggelse op til 4 dage


før vanlig depot tid. 


- Store motivationsarbejde til Patienten til at få medicin i en 


fælles indsats. 


- Store fleksibilitet omkring Patienten mhp. bla. Kørsel til 


afdeling 


- En medarbejder fra Sengeafdelingen kan køre ud til bosted til 


at give Depot.


- Faste videomøder mellem Sengeafdelingen og Bosted (1x uge)


- Tvangs forebyggende koordinator besøger bosted hver 3 uge.







LK
T 


TV
A


N
G


 L
e


d
e


ls
e


s-
o


g 
læ


ri
n


gs
se


m
in


ar
 3


Resultat på den enkelte Case
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jan-22 feb-22 mar-22 apr-22 maj-22 jun-22 jul-22 aug-22 sep-22 okt-22 nov-22 dec-22 jan-23 feb-23 mar-23 apr-23


jan-22 feb-22 mar-22 apr-22 maj-22 jun-22 jul-22 aug-22 sep-22 okt-22 nov-22 dec-22 jan-23 feb-23 mar-23 apr-23


Tvang 0 0 2 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1


Frivilig 1 0 0 0 1 2 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0


Senge Dage 31 14 19 30 9 6 18 9 3 2 4 4 2 0 4 4


Case Patient


Tvang Frivilig Senge Dage
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PDSA forbedringsindsatser:


✓Oplevet kvalitet ved netværksmøder
✓ Forhåndstilkendegivelser
✓ Ledermøder på tværs
✓Udskrivningsaftaler
✓ Indlæggelsesmønstre


• Månedlige forbedringsmøder med 
afrapportering fra hver PDSA indsats
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Resultater


• Håndholdte prøvehandlinger


• Hyppig mødekadence med korte 
møder


• Fælles sprog


• Relationel koordinering


• Læring af gode historier


• Lederopfølgning


• Spredning af gode erfaringer


• Uddannelse
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Samlet resultat på 7 udvalgte 
Beboer/patienter fra LKT Projektet
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jan-22 feb-22 mar-22 apr-22 maj-22 jun-22 jul-22 aug-22 sep-22 okt-22 nov-22 dec-22 jan-23 feb-23 mar-23 apr-23


jan-22 feb-22 mar-22 apr-22 maj-22 jun-22 jul-22 aug-22 sep-22 okt-22 nov-22 dec-22 jan-23 feb-23 mar-23 apr-23


Tvang 7 0 2 1 0 1 3 2 3 1 2 0 0 0 1 1


Frivilig 3 2 2 1 3 4 4 3 7 6 4 2 3 1 4 1


Senge Dage 101 84 59 65 38 62 66 35 51 34 12 8 5 17 28 10


Alle Patienter Projekt Hertughaven / LKT Tvang 


Tvang Frivilig Senge Dage


-Mere stabile og trygge 
forløb 


-Reduktion i antal 
tvangsindlæggelser 


-Tvangsindlæggelser bliver 
til frivillige indlæggelser


-Reduktion i antal 
sengedage fra 101 til 10
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Data for effekt af den samlede 
indsats


jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan


Serie1 7 0 3 2 0 0 4 3 3 0 2 0 0
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Tvangsindlæggelser


Median Baseline jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan


Serie1 4 1 2 1 2 5 5 3 7 7 4 3 2
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Frivillige indlæggelser


Median


jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan


Sengedage 132 68 28 90 47 79 62 47 33 35 12 12 0
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Resultater af samarbejdet


• Psykologisk tryghed mellem medarbejderne på tværs af 
sektorer


• ”Vi betragter hinanden mere som kolleger nu” Citat 
Jacob


• ”Vi sætter pris på samarbejdet og succesoplevelserne 
med Hertughaven” Citat Winni


• Øget fælles forståelse


• Fleksibilitet i samarbejdet


• Smidige overgange


• Forebyggelseskoordinator deltager i tavlemøde på 
Hertughaven hv.3 uge







