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Du far den bedste oplevelse ved at abne denne PDF-mappe i

Acrobat X eller Adobe Reader X eller nyere.

Hent Adobe Reader nu!
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KVALITETSTEAMS
Dggninstitutionsteamet (DIT) og

intensivt dggnafsnit for unge (B204)

F "W Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
' Region Hovedstadens Psykiatri

* LKT Tvang
 Storyboard LS3
¢ 22.-23. maj 2023
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PITCH

 Sparringsspgrgsmal 1:

* Hvordan far vi andre relevante aktgrer engageret i Tryghedsplanen,
da det i dag opleves primaert som et redskab mellem patienten og
medarbejderen?

 Sparringsspgrgsmal 2:

* Hvordan kan vi sikre, at Tryghedsplanen ikke ‘drukner’ i maengden af
andre planer, dokumenter, tilkendegivelser m.m.?
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HVEM ER VI

* Arbejdsgruppe:

louise.schou.thomsen@regionh.dk

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

* Ledelsesgruppe:
* Kirstine Rgmer Klingenberg (Oversygeplejerske, B204/DIT)
* Sophia Lindeberg (Overleege, B204/DIT)
* Ulla Jgrgensen (Cheflaege, BUC dggn)
* Annika Rasmussen (Chefsygeplejerske, BUC dggn)

* Forbedringsfacilitator:
* Casper Wandel (KFE)
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* Louise Schou Thomsen (teamkoordinator i DIT, socialpaedagog)

Dggninstitutionsteamet:

- Louise (koordinator)

- Lone (sygeplejerske)

- Heidi (sygeplejerske)

- Thomas (afd.lzege)

B204 (intensivt dggnafsnit):
- Behandler- og miljgpersonaler
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HVAD ER DIT

JUIN

* DggninstitutionsTeam (DIT)
* DIT er et udgaende ambulant team tilknyttet intensivt dggnafsnit B204
* Formalet med DIT er at forebygge genindlaeggelser og tvang

e DIT daekker tre, snart 4, dggninstitutioner i Region Hovedstaden:

* Dggninstitution 1 (10 unge fordelt pa 2 afdelinger)

* Dggninstitution 2 (21 unge fordelt pa 4 afdelinger pa 2 matrikler)
* Dggninstitution 3 (20 unge fordelt pa 4 afdelinger pa 2 matrikler)
* Dggninstitution 4 er under opstart i juni 2023
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HVAD LAVER DIT

* Fleksibel udgaende ambulant funktion med behandlingsansvar,
inspireret af F-ACT-modellen

* Medicinkontroller, vurdering af behov for indlaeggelse, stgttende
samtaler

* Bespg under indlaeggelse og deltagelse i gennemgange
 Evt. supplerende udredning

* Psykoedukation, sparring og radgivning til personale pa
degninstitutioner og forzeldre

* Koordinerende tvaersektoriel funktion ved behov

* Bygger pa en formaliseret samarbejdsaftale mellem de enkelte
dggninstitutioner og BUC
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LKT Procesplan

* Projektopstart-oktober 2022: Fokus pa udvikling af tryghedsplan

* November-december 2022: Tilretning af tryghedsplan, og afprgvning af 3 prgvesager med seerligt
fokus pa, at patientens stemme er fremtreedende i tryghedsplanen.

* Januar 2023: B204 pabegynder tilretning af Tryghedsplan og planen afstemmes internt.

* Februar 2023: Oplaeg pa B204’s personaledag om Tryghedsplanen, og inddragelse af personalet ift.
hvordan den er taenkt og hvordan vi gerne vil have den afprgvet frem mod sommeren 2023.

* Marts 2023: Yderligere udrulning af tryghedsplaner pa afsnittet. Deltagelse i LKT sparringsmegder i
BUC og nationalt i LKT-regi. Udarbejdelse af “lomme-kort” i afsnittet.

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

* Maj 2023: Deltagelse i afsluttende landsdaekkende LKT seminar i Kolding

 Sommer 2023: Udarbejde plan for evaluering og naeste skridt med tryghedsplanen i BUC
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TRYGHEDSPLANEN

* Laegger sig i snitfladen mellem:

* Kriseplanen
* Forhandstilkendegivelsen
* Netvaerksmeader

* Overgang til voksenpsykiatri ift. udskrivelsesaftaler og
koordinationsplaner

Vi er optagede af, om Tryghedsplanen har den
veerdi, som vi har teenkt den. Der laegges vaegt pa,
at det vigtige i Tryghedsplanen bliver udbredt til
bosteder/d@gninstitutioner, familier og netvaerk,
saledes at den ogsa er teenkt som et
kommunikativt redskab.
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EKSEMPEL PA TRYGHEDSPLAN

Trygheds og forebyggelsesplan mellem sengeafsnit B204, DIT, den unge, evt. bosted og netvaerk.

Arbejdet med at implementere Tryghedsplaner er et nationalt fokusomrade ved LKT-projektet. Planen er taenkt som en gennemgaende hjalp for patienten,
under forlgbet i BUC. Planen revideres i forbindelse med projektets afslutning i sommeren 2023.

Fgrste planlagte mgder efter udskrivelsen:

Der er planlagt kontakt .....(indenfor 5 dggn efter udskrivelse)
Der er planlagt ambulant medicinkontrol pa *** d. ***,
Er der evt. opfglgende netvaerksmgder?

Andre aftaler?

G e 6 6 6

Har dggnafsnit... stadig et ansvar efter udskrivelse eller hvem overgar ansvaret til.....?

Hvad er vigtigt at vide om mig for at jeg er mest tryg: (Patientens gnsker og praeferencer

Mit netvaerk: (Hvem kan hjzelpe mig hvornar og hvordan? Hvem og hvad kan hjalpe i den konkrete situation, hvor der er behov for hjaelp/nar jeg far det sveert)
Hvad er vigtigt hvis jeg far det darligt (Patientens egne erfaringer)

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

@NAVN@ har fremadrettet behov for stgtte til:

- ex. Fast daglig struktur.

- ex. Pedagogisk stgtte til affektregulering.

- ex. Kontakt til venner/familie

Navne pa samarbejdspartnere i Tryghedsplanen:

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

& Rediger

22.-23. maj 2023

EKSEMPEL PATRYGHEDSPLAN

Oa
—

Bruger ‘SmartPhrase ~ TRYGHEDSPLAN [676524]

([ Inkluder ikke PHI eller patientspecifikke data | SmarntPhrases.

'; F &% & o B

§1 R I IR R AN i R
Wyﬁhedsplan
Trygheds og forebyggelsesplan mellem sengeafsnit B204, DIT, den unge, evi. bosted og netvark

Arbejdet med at implementere Tryghedsplaner er et nationalt fokusomside ved LKT-projektat. Planen er taenkt som en gennemgaende hjaslp for patienten, under forlabet | BUC. Planen
revideres i forbindelse med projekiets afglutning i sommeren 2023,
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g |

Fﬂrlste planlagte mader efter udskrivelsen:
« Der er planiagt kontakt ... (indenfor 5 degn efter udsknvelse)
+ Der er planlagt ambulant medicinkontrol pa *** d. ***
« Erder evi opfolgende netvasrksmeder?
.

Andre aftaler?

Har degnafsnit. . stadig et ansvar efter udskrivelse eller hvem overgdr ansvaret il 7

Hvad er vigtigt at vide om mig for at jeg er mest tryg: (Fatientens ansker og praferencer)

Mit netvark: (Hverm kan hjzlpe mig hvomar og hvordan? Hvem og hvad kan hjsslpe i den konkrete situation, hvor der er behov for hjslp/ngr jeg far det svaed)
Hvad er vigtigt hvis jeg far det darligt (Patientens egne edannger)

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

ENAVN@ har fremadrettet behov for stotte til:
- ex, Fast daglig strukiur,

- ex. Padagogisk stotie til affektregulering.
- ex. Kontakt il venner/familie

Mavne p& samarbejdspartnere | Tryghedsplanen:

OBS: Det er vighigt, at planen er handiingsanvisende og bruges som et aktivi redskab | patientens forleb. Planen kan sendes til patientens eBoks, eller den kan printes, og gives med hjem, hvis di|

enskes af patienten {eller hvis patienten ikke anvender eBoks) For skrifige henvendelser il samarbejdspartner fra BUC, anvendes sikker mail, til bosted og til forasidre
< P
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TRYGHEDSPLAN

Beskrivelse Udlyld fra tekst

Trygheds og forebyggelsecplan - Degninstifutionsteamet - DIT og B204
LKT - Laering og kvalitetsteam erafbejdes sammen mad pt. pg evi
pararende i med . 0g i kopl til de vigtige
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EKSEMPEL PA LOMMEKORT

=l | zll |
E Psykiatri E Psykiatri
| = | =

SP — Tryghedsplan

Fremgangsmade:

3

Ingsseminar

Opret et notat

| type af notat vaelg: kontinuationsnotat

| tekstfeltet i notatet fremsgg SmartPhrase
"tryghedsplan®, skriv: .tryghedsplan og dobbeltklik

pa "tryghedsplan” og skabelonen ligger nu i notatet.

Udfyld tryghedsplanen i faellesskab med den unge —
slet tekst der ikke er relevant.

Sat notatet som afventende og med mulighed for
at andre personaler kan skrive i notatet, da
tryghedsplanen med fordel kan udfyldes lpbende
under indlazggelse.

Signer notatet nar tryghedsplanen er helt faardig.
Tryghedsplanen udleveres ved udskrivelse til
patienten, foraeldremyndighedsindehaver og
bosteder m.m.

Kontakt gerne socialradgiveren pa afsnittet ved
behov for hjzlp til opretielse/udfyldelse af
tryghedsplanen.

SP — Tryghedsplan

Hvad er Tryghedsplanen:

Tryghedsplanen er en intervention under det nationale
"LKT: Tvang i psykiatrien” med fokus pa at nedbringe
antallet af tvangsindlaggelser gennem en tvarsektoriel
indsats med patienten i centrum.

Formalet med Trygheds- og Forebyggelsesplanen
(Tryghedsplanen) skal ses som et falles veerktoj til
forebyggelse af kritiske situationer, hvor vi forsgger at
forebygge tvang. Den skal fungere som ramme for deling
af den viden, der findes hos patienten og de pargrende, i
psykiatrien og pé tveers af sektorer. Derfor krazver planen
bade patient- og pargrendeinddragelse og tvaersektorielt
samarbejde.

Det er psykiatrien, som har ansvaret for planen, men alle
de parter, som er involveret i patientens behandling,
herunder ogsa patienten selv og patientens nare
relationer, skal inddrages. Dette gor vi eksempelvis ved
samtaler samt statusmoder/netveerksmader.

I} LKT = Leerings og kvalitetsteom
Side 1 Version pr. 21. marts 2023 Side 2
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LARINGER

\
\

-

e Udfordringer:

* At samles om konceptet for Tryghedsplaner — stadigveek et nyt redskab — sa den
bliver et dynamisk og et feelles redskab til brug for bade den unge,
dggninstitutionen, foraeldre og BUC.

* Lpbende opdatering af Tryghedsplanen, hvem har ansvar og hvornar skal
Tryghedsplanen opdateres. Arbejdsgange er stadig under udarbejdelse.
* Succeser:

* At de unge finder den nye Tryghedsplan i hgjere grad vedkommende og brugbar
i deres forlgb.

* At Tryghedsplanen bliver integreret i SP ift. kun oplysninger ét sted.
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PATIENTHISTORIE FRA DIT o0
‘..

»
Nu 16-arig pt., kendt i BUC med Autisme og ADHD. Kendt med ®
udadreagerende adfeerd og gentagende indlzeggelser med Rgd Tvang.

Opstartes i DIT og fglges taet 1 x ugentligt ved sygeplejerske, samt
hyppige samtaler mhp. pa kontrol og regulering af medicinsk behandling

ved laege. DIT opstarter taet samarbejde med dggninstitution, som ogsa

deltager ved patientsamtalerne. Der fokuseres pa tryghedsplanen og
pa overgange, sa patient har samme rammer/regler under indlaeggelse
som i hverdagen pa dggninstitutionen. Efter 4-6 uger falder patienten
mere til ro i sin hverdag pa d@gninstitutionen, og kan nu fglge fuld

skolegang pa intern skole, samt dyrke sin hobby. Har ikke vaeret indlagt
siden februar 2022.

22.-23. maj 2023 Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri 12
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FEEDBACK

Det er helt afggrende nar
den unge har det darligt, at
DIT kommer herud pa
dggninstitutionen og
sparrer med personalet i
den enkelte sag

Personale fra
dggninstitutioner

De unge patienter

Dggninstitutionsteamet (DIT)
giver en ensartethed ift. det
psykiatriske perspektiv pa
vores tilgang til de unge

22.-23. maj 2023 Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri





NASTE 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
indleeggelse, men som man kan arbejde videre pa
lpbende i ambulant regi.

* Sikre kontinuitet fra bgrne- og ungepsykiatrien til
voksen psykiatrien
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Planen
fremadrettet






Region Hovedstaden/ - BUC

DATA

Indikator BU1 - Trygheds- og forebyggelsesplan - Bergrte personer pr. maned

dec \

5 K] 5 g g 3 2 3 g % 5 8 o B = g 5
2022 2023
MEDIAN BRUGBARE OBS. PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
ian-22 FORVENTET  FAKTISK
0 6 " —
til SERIELENGDE (max) IKKE VALGT
(OBS. | PROJEKTPERIODEN) maj-23 ANTAL KRYDS (min.)
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22.-23. maj 2023

Effekten af DIT og LKT er sveert at se entydigt i den samlede maengde
tvangsdata, da bade DIT og tryghedsplanen har veeret under udvikling i
LKT-perioden. Ovenstaende ses antal tryghedsplaner der har veeret
udleveret efter udviklingsperioden, i pilotperioden.

Bprne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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LKT TVANG Ledelses- og lzer

Indikator R2 - Tvangsindlzaeggelser - Handelser pr. maned

Region Hovedstaden/ - BUC

Indikator R1 - Tvangsindlz=ggelse - Bergrte personer pr. maned
Region Hovedstaden/ - BUC
o
8 1
7 T |I|I
N i1
6 il 11
| \
5 | .
|I 1
. /\/\ ANNE
T e

a

1 A S A
AW WA

10

[ T S T T Y - (I

I 2§ S FFEEEIEAEAELIAFEAE|| RETIEEAEIAREIAEEEIIREAETRGEAETIREAE
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE  PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
3 10 jan-18 jan-22 FORVENTET  FAKTISK 3 10 jan-18 jan-22 FORVENTET  FAKTISK
til til SERIELENGDE {max) 6 IKKE VALGT til til SERIELANGDE {max} 6 IKKE VALGT
(0B | PROJEKTPERIODEN]  dac-20 mar-23 ANTAL KRYDS (min.) 2 (0BS. | PROIEKTFERIODEN)  dec-20 fhar-23 ANTAL KRYDS {min.) 2

Analyse og fortolkning

For BUC harvi trukket pa hele centeret, fremfor kun projektafsnittet, for ot f& tvangsindleeggelserne med, do de registreres pa et andet
okutmotageafsnit. Dota viser at tvangsindlesggelser er géet op siden november 2022. Det skal tolkes med forsigtighed, da LKTindsatser karer
pa ét projektafsnit, men data vises for monge afsnit, og derved ofspejles eventuelle effekter ikke bredt i data.

Analyse og fortolkning
Samme kemmentar som R1

Region Hovedstaden/ - BUC

angsindlaeggelse - Dage mellem handelser o

Indikator F1 - Tvangshandelse - Bergrte personer pr. maned

Region Hovedstaden/ - BUC

120 s
A o e S i s S T NS S o i . T 0
80
50
40
20
0
e e e e o e R R R R S RS R RS R B R R B s s o B BB BB B BN BN R B R RN R R R ) 0
FREESRERERRAESRRAEESESNENERASEREEERENERSRESESS888888R" §E 5 T2 $ 355 F3§355F38355FT=93E 58 FI 8358
R R EREE R R R Rt Rt s R PR bR R R -~ F Tr O F e alaliates il T F
ERRESBEAAARBENRAANR YNN8 LERNANSSERARNIAANE AT A8q3R 2018 2018 020 2021 022 2023
GENNEMSNIT BASELINE PROJEKT ANALYSEHLELP - SIGNAL OM IKKE-TILFAELDIG VARIATION MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
31 jan-18 jan-22 - Krydser kurven den gvre graensevaerdi (stiplet gra linje)? 95 15 jan-18 jan-22 FORVENTET  FAKTISK
* til til - Er der flere end 8 punkter pd samme side af gennemsnittet? 2 til il SERIELANGDE {max] 7 IKKE VALGT
dec-20 mar-23 (OBS. | PROJEKTPERIODEN]  dec-20 mar-23 ANTAL KRYDS {min.} 4

Analyse og fortolkning

Denne indikator falger vi ikke i Region Hovedstaden

Kontrolkortet viser antal dage der er gaet mellem to tvangsindizggelser. Der er et datapunkt for hver hendelse. Hvor hejt datapunktet er pa y-
aksen fortzller hvor mange dage, der er gaet siden sidste handelse. Ovs. vi nsker at datapunkterne skal ligge sa hejt som muligt.

Analyse og fortolkning

Sveert at tolke grundet kommentar R1
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Region Hovedstaden/ - BUC
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(7, 2018 2018 2020 2021 2022 2023
%D MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
= 20.5 15 jan-18 jan-22 FORVENTET  FAKTEEK

g e 2
4 til til SERIELAENGDE [max) 7 IKKE VALGT
{0BS. | PROJEKTPERIODEN) dec-20 mar-23 ANTAL KRYDS {min.) il

Analyse og fortolkning

Samme kommentar som R1

LKT TVANG Ledelses- og lzer

22.-23. maj 2023
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Psykiatrisk Center Nordsjzelland

Voksen spor

* LKT Tvang
 Storyboard LS3
* 22.-23. maj 2023
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Hvem er vi?

Vores forbedringsteam bestar af

Niclas Seierby Overlaege

Charlotte Kirkegaard Oversygeplejerske

Anne Sofie Mathiesen | Kvalitets- og
forbedringschef

Nanna Fyrst Tvaersektoriel konsulent

Kontaktoplysninger

Forbedringsteamet hjzlpes af fglgende personer

Sponsor
Ansvarlig leder/chef
Styregruppe

Chefleege, Thomas Tellier
Chefsygeplejerske Marit
Plesner

Forbedringsvejleder
Kvalitetskonsulent

Kvalitetsenheden

Patient-/pargrende-
reprasentant udenfor
teamet

Ikke udpeget




mailto:pcn2320@regionh.dk

mailto:Anne.sofie.moelbak.mathiesen@regionh.dk
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Hvad er vores mal — LKTs er klare? .“0
MA3l: Middel:

* UA/KP udarbejdes tvaersektorielt

 UA/KP udarbejdes i teet
samarbejde med ambulante

. Arbejde hen imod frivillige enheder og de sociale tilbud bl.a.
indleggelser ved netveerksmgder under

* Undgd medicinsvigt indlaeggelse tidligt

* Forebyggelse af vold og trusler

* Undga leengerevarende
indlaeggelser

 Rettidige indlaeggelser





Vores vigtigste indsatser

bade hvorfor og hvordan.

* Sidemandsoplaering
* Hotline
e PIXI

* Arbejdsgangsbeskrivelser er udarbejdet og
revurderet

* Information til vores samarbejdspartnere

o
S
©

£
£
]
0
7

-
o=

-

L
o0
o
!
Q

e
<]

o
)

=

O

S

>

-

-

4

-

* Undervisning i UA/KP gennemfgrt pa alle afsnit —






Vigtigst af alt...?

* En faelles forstaelse 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.

e At (neesten) alle de st@rste problemer i en
skizofrenipatients liv er fglger af sygdommen, og dermed
et anliggende for sygehuset.
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Arbejdsgange

For:

Netvaerks-

Patient indlzaegges

Efter:

Patient indlzegges

mgde med
kommunen

Netvaerks-
mgde med Ambulatorie
kommunen

Ambulatorie

Epikrise til egen

lege
>
Udskrivelse ,
UA/KP sendes til
kommune (hvis
lavet)
Epikrise til egen
leege
Inkl UA/KP
>
Udskrivelse

UA/KP sendes til

kommune +
vejledning
omkring UA/KP
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Udarbejdet materiale
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Flowdiagram med professionel ansvarsfordeling for PC-Nordsjeelland

PATIENTER MED AMBULANTFORLBB

-
w KP/SR ambulant, udfylder aktuelt socialt

inkl. Prof. relationer

T PATIENTER UDEN AMBULANTFORL@B

Socialradgiver i
afsnit/kontaktperson
Leege pa afsnit
Leege/soc.rdg. i afsnit
og ambulant psykiatri

Socialradgiver
i afsnit

Lage og soc.rdg. i afsnit

s

Kontaktperson i afsnit

Udskrivende la=ge

Sekretaer

Socialradgiver

l

Indlzzggende lege i
akutmodtagelsen

Udfyld “Aktuelt socialt” i PSYK AOP AMB/INDL
Kender du ikke svarene, sa sat flueben i "Andet”.

!

Udarbejd socialscreening inklusiv professionelle
relationer

Nej
‘ Afklar behov for UAJKP ‘4jb

l Ja
| overflytningsnotat, anferes

Afklar behov for netvaerksmade }ﬂ;
at KP/UA, skal feerdiggeres og

l’a sendes ved udskrivelse

Indkald og afhold netvaerksmade

Udarbejd UA/KP i skabelon (skal
kontrasigneres af overlage)

Indkald og afhuldvudskriun'\ngsmwde.
Fysisk, pa teams eller over telefonen

"Tryk” indberet og opret notat

Indberet til SEl og send UA/KP til egen la=ge, via
epikrise

Send til gvrige parter

0 3se4

¢-T ased

€ aseq

Udskrivningsaftaler/koordinationsplaner jf: psykiatrilovens
§13a og §13b

En udskrivningsafials (TA) er en aftale mellem pationt, pevidatrisk afdaling og da re-
levants spcials myndighedar. (§133)

Hvis patienten ke samrykdcar til denne aftale, kaldes den en koordinationsplan (EP).
{13k}

Eoordinationsplan ‘udskrivningzafale er hjemlst i prvidatriloven.

Milgruppe:
- Indlaste patienter pa psvkiatrizk afieling som falze af nedsat psykisk funkti-
onsevie modizger afonit V ydelser fra Serviceloven.

«  Indlaste patianter pd peykiamisk afdaling hvor det antages, at parienten il
vil szze den nedvendizge behandling sller sociale tilbud.

Formil:

= Aftalen'planen bidrager til 2t sociale og povidatrizke tilzg koordinerss bedra
pa tvmrs af ssktorame efter udskrivelse. Skal bidragze til at de mest udsatts pa-
tienter ikke tabes i overgange.

=  UAEP giver mulizhed for at de involvereds parter kan tale sammen om efter-

levalze af koordinstionsplansnsudskrivringzaftalens indhold nden patientens
samiykke. (§13c)

Der Imgges op 1l 2t man i hver enkalt sag varderer, om der skal indkcaldes til netverks-
mede, i forbindelze mad vdarbejdalse af UAEP.

Grldighedsperiode for an EP/UA e rypizk 1 &, eller indtil nests prykiawisks indlag-
zelze

Patienten kan ildke tr=kke planen/sfalan tiloage

Pireranda kan iklee vare en del af planen/aftalen

Eopi af TAEP ndleveres til patisnten inden udskrivelss (eller fremsendes i patientens
2:hoks). Derudover framsendes kopi 1l de involvereda parter samt til patientens egen

l=ge.

Ekzempal pi an en koordinationsplan- se hagsiden

Psykiatrisk Center
Nordsj=lland





Vores resultater Q0o

Indikator V1 - Andel af patienter med udskrivningsaftale eller koordinationsplan

Region Hovedstaden/ - RHP N1IHI2320, PCN HI, LUKKET SENGEAFSNIT 2320
100 %
S0 %
B0 %
70 %
&0 %
50 %
40 %
30 % ’
20% » . |
10 % /\ A "
0% —s s -//\\- o SN Y e ____
2018 2019 2020 2021 2022 2023
MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
D,D% 15 mar.-lEJ _ianl-zz _ - FORVENTET  FAKTISK
til til SERIELENGDE [max] 7 IKKE VALGT
[OBS. | PROJEKTPERIODEN) dec-20 mar-23 ANTAL KRYDS [min.) 4

Ift. at se data pa reduktion af tvangsindleeggelser, kan vi ikke se dette endnu. 2320 er en
del af LKT, men ikke gvrige afsnit pa Psykiatrisk Center Nordsjaelland, hvorved vi data
endnu ikke kan se effekten ift. tvangsindlaeggelser.
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Hvilken historie fortzeller vores data? e

* Vi har gget andelen af UA/KP for vores patienter, seneste
maling viser at 90 % af patienterne udskrives med en UA
eller KP.

* Vi har haft fokus pa at samlet antal af UA/KP - ggningen kan
primeert tilskrive en ggning i antallet af KP.

* Vi har sikret arbejdsgang hvor netveerk/kommunen
involveres i udarbejdelse af UA/KP tidligt i
indlaeggelsesforlgbet.

* Anekdotisk: vi har meget fa indleeggelser med forvaerring
pba lengerevarende medicinsvigt fra "vores” bosteder
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Vores plan for fastholdelse af e
forbedringsarbejdet

» Afsnit 2320 har veeret pilot for ggningen af UA/KP, og derfor er
naeste skridt at udrede til resterende afsnit

* Fglge hvilken betydning UA/KP har for antallet af
tvangsindlaeggelser og indlaeggelsestid. Vi har formodning om
at antallet til en start vil veere stigende, men at
indlaeggelsestiden vil vaere kortere.
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Hvordan kan vi arbejde med
i hgjere grad at inddrage
patient- og pargrende

S pa rri n g fra a n d re ? repraesentanter? Gode

erfaringer?

Hvordan far vi spredt det glade
budskab?
Hvor paternalistiske skal vi o peorden

vVaere ? projektleder ...?
Hvad nar kommunen ikke kan?
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Feellesbeslutningstagning
— hvordan omsaetter vi til
en holdbar praksis?

Vores mgder
bliver aflyst igen
ogigen ....

Hvad ggr vi?
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[Voksensporet Psykiatrien Vest]

* LKT Tvang
 Storyboard LS3
* 22.-23. maj 2023
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Hvem er vi?

Vores forbedringsteam bestar af

(navn) titel/jobfunktion
Charlotte Jessing NENEESE
Christina Andersen NENEESE
Kim Lynge Karlsson Sygeplejerske

Michelle Ebbe-Pedersen Social radgiver
Stina Salling NENEESE
Tilde Lindahl Andersen Sygeplejerske

Kontaktoplysninger

Forbedringsteamet hjzlpes af félgende personer

Sponsor
Ansvarlig leder/chef
Styregruppe

Lotte Helveg

Forbedringsvejleder
Kvalitetskonsulent

Elin Vagner

Patient-/pargrende-
repraesentant udenfor
teamet

Stephanie Ploug




mailto:Cji@regionsjaelland.dk

mailto:chra@regionsjaelland.dk

mailto:klch@regionsjaelland.dk

mailto:micpede@regionsjaelland.dk

mailto:ssbj@regionsjaelland.dk

mailto:tilda@regionsjaelland.dk
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Vores patienthistorie X

» 27-arig 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 ar og har mange tvangsindlaeggelser og
tvangsbehandlinger bade i somatisk og psykiatrisk regi. Pt. har kroniske selvmordstanker og er sveert
selvskadende.

* Har gennem 2023 haft 31 tvangsforanstaltninger. Der blev den 30/3 -23 iveerksat seeraftale som lyder pa:

* Safremt patienten henvender sig i psykiatrisk akutmodtagelse i Slagelse med gnske om ufrivillig
indlaeggelse i psykiatrien skal patienten tilbydes indlaeggelse i enten PAM eller PAMi. Der stiles mod
korterevarende indlaeggelse pa maks. 2 overnatninger.

* Har efter saeraftalen har pt. Haft 1 tvangstilbageholdelse og 2 fastholdelser indtil videre.
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Hvilken historie fortaeller vores musiq-score? L X O

Resultaterne fra MUSIQ-score:

Psykiatrien: Score 80-119
Projektet kan blive vellykket,
men der er mulige kontekstafhaengige barrierer.

Hong 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 vaere er mulige kontekstafthaengige barrierer. Disse blev
adresseret ved den lokale kick-off, og samtidigt blev der lagt en plan for Igsning og handtering af
eventuelle barrierer. Efterfglgende har det vist sig, at der var ressourcemaessige udfordringer pa Hgng
erhvervsskole og uforudset fraveer i dele af psykiatrien, hvilket har mindsket chancerne for et
vellykket projekt.





Hvad er vores mal, og hvor langt er vi

n u . . L. Forandringsideer:
o Driverdiagram LKT Tvang (voksen) — Psykiatrien Vest og Hgng Erhvervsskole

Mal/Primzere resultat:

Overordnede mal:
At reducere omfanget af

Primaere drivere/
6 kernestrategier:

Sekundzere drivere:

Ledelse/ sponsorerne stotter op om LKT med tydelig
formidling og opbakning til at lese de potentielle
udfordringer og barrierer, som eventuelt kan opsta

Arbejdsgang for KP og UA

samle alti en forebyggende
Koordinende Indsatsplan (KIP)

Arbejdsgang for

) netvaerksmadernetvarksmader
tvangsindlazggelser ved 1. Ledelse
at styrke det o o Arbejdsgang for falles beslutningstagen
tvsrsekioriall Udviklingen af indikatorer for tvang og magt folges omkring forh3ndstilkendegivelser
’ Detaljerede datatrak og analyse heraf, sa indsatsen
samarbejde med | kan malrettes reduktion samt forebyggelse af tvang Begynde at arvende
patienten i centrum. 2. Data og magt forhdndstilkendegivelser i
o distriktpsykiatrien og pa botilbuddet
E Resultatindikatorer: Forebyeeende planer via forhdndstilkendegivelser, Undervisning af personalet i formalet
c Antal personer, der kriseplaner, koordinationsplaner og med og anvendelse af
cmm tvangsindlagges, udskrivningsaftaler forhandstilkendegivelser
Metverksmgder med patient i centrum og for
E reducﬂres med 10 % 3. Tvangsreducerende bordenden pat o8 Personalet gennemgar e-lzring | f=lles
Q inden udgangen af 30. redskaber o . beslutningstagen
(7] september 2023. Ewar
(7, Fokus pa resonansi samarbejdet med patienter og N N
bo oararende PDSA’ er i test (indsatser):
c Felgeindikatorer:

LKT TVANG Ledelses- og lzer

F1: Antal personer, der
bergres af tvang,

4. Patient- og
pargrendeinddragelse

Organisatorizsk brugerinddragelze via PEER-
medarbejder | forbedringsteamet

PDSA nr. 1: Udarbejde sociale
screeninger - med henblik pa ogsa at
udarbejde flere Koordinationsplaner {og

Forhandstilkendegivelser og eftersamtaler

reduceres ) =8 e udskrivningsaftaler) samt afholde flere
F=lles beslutningstagen (FET) netvrksmader

F2: Antal RZESUE“] f o3 de [ved pt’ ) dikl del
Inddragelse af pargrende (ved pt's accept PDSA nr. 2: Udvikle en mere anvendelig

tvangshaandelser forhandstilkendegivelse

reduceres 5. Kompetenceudvikling

F3: Antal personer, der
bergres af magt,

styrke kendzkabet til hinanden via mader og besag
hos hianden

Case-gennemgang af de darligste patienter pa tvars af
alle deltagende enheder

PDSA nr. 3: Teste en hjzlpeskabelon
med forhandstilkendegivelzer og
kriseplan i €n {en mestringsplan) —PAM,
Ambulant og bosted

reduceres Undervisning i FBT PDSANE5: Rip hekadens 10
o ) ) nr. 5: Afpreve selvskadens
i Und T Bevidst Til TBT,
F4: Antal 6. DEbHEﬁng ndervisning i Traume-Bevidst Tilgang (TET) interventioner og evt. nogle af
: Anta ; :

. - : varktejerne fra Fzllesstrategen for

magtanvendelser zeb.neﬂnifde:slrg (lige efter tvang) handtering af selvskade
eview efter tva

reduceres e

Second opinion
struktureret overlevering ved vagtskifte
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Vores vigtigste afprgvninger siden sidst

e Forhandstilkendegivelser udarbejdet i DP
* Mestringsplaner
* Udskrivelsesaftaler og koordinationsplaner a

Hvad leerte | af forandringerne?

Hvad var mest udfordrende?

Hvad har | fejret som den st@rste succes?
Har | en plan for det neaeste, | vil prgve?
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LKT TVANG Ledelses-

Vores resultater
- indtil nu






Hvilken historie forteeller vores
data?

* Vores data forteeller at, det
forbedringsindsatser der er afprgvet |
sengene har haft en
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Tvangsindlaeggelser

Indikator R1 - Tvangsindlaeggelse - Bergrte personer pr. maned

Der ses en ikke tilfaeldig variation i

10 antallet af personer der indlaegges
9
]
, med tvang
6
5
; AN Al
AWATA LA A
2
1
]
2018 2019 2020 2021 2022 2023 L Or K = UlcEEEEI5E cernuelser g =it
MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION |/ -
4 14 jan-18 jan-22 FORVENTET  FAKTISK IKKE- 14
til til SERIELENGDE (max) 7 7 TILFELDIG
(OBS. | PROJEKTPERIODEN) dec-20 apr_zs ANTAL KRYDS {min.) 4 5 VARIATION 12
Analyse og fortolkning 10
Der er tale om ikke tilfeedig variation, dSkiftet til flere berarte personer pr. méaned kan muligves forklares med at der er sket en 8 1 . 1
@gning af sengepladser i det deltagende afsnit, hvilket har givet et gget patientflow. Derudover indgdr afsnittet ikke i baseline, \
da afsnittet ferst er abnet i okt.2020. Derfor er medianen beregnet pa et andet datagrundlag end det, der indgdr i projektet & jl /\ f—'\ r—\ '_ ’ I
a V y¥ WV V |
Der er tilfeeldig variation i antallet af 0 o o o o -
tvangsindlaeggelser pr. maned 008 18 220 2o 22 03
MEDIAN BASELIME BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
jan-18  jan-22 FORVENTET ~ FAKTISK
> 12 til til SERIELENGDE [max) 7 TlLF’&ELDlG
[OBS. | FROJEKTFERIODEN)  dec-20  apr-23 ANTAL KRYDSS min.} 3 4 VARIATION

Analyse og fortolkning

Der er tale om hlfeelding variation. | lebet af projekiperioden er antallet af sengepladser gget, og der har veeret et stamre flow af

patienter. Dette kan maske veere en af arsageme til at antallet af indleggelser er steget Derudover indgdr afsnittet ikke i baseline, da

afsnittet fgrst er abnet i okt 2020. Derfor er medianen beregnet pa et andet datagrundlag end det der indgdr i projektet.
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Tvangsindlaeggelser

Der er tilfaeldig variation for dage mellem indlaeggelserne.

Tvangsindlaggelse - Dage mellem handelser '.5,'0
I-
45
T
35 Serie "Gvre" Punkt "11-03-2019"
30 Veerdi: 40,27371786
25
20
15
10
5 U
0
g e e e e e e R e R R R R R R R R S e = I R S R R R R e
SRR ERRR8RRE SRR SRRE SRR SRARRSRsERaaERasEaRaaa88
38865688 088885882058385680883658258385882028883
2455882028 °82343382885/As3332=z823024822a0
GENMNEMSNIT BASELINE PROJEKT ANALYSEHJ/ZELP - SIGNAL OM IKKE-TILFZALDIG VARIATION
4.0 jan-18 jan-22 - Krydser kurven den gvre greensevaerdi (stiplet gra linje)?
! til til - Er der flere end 8 punkter pa samme side af gennemsnittet?

dec-20  apr-23

Kontrolkortet viser antal dage der er gaet mellem to tvangsindlzggelser. Der er et datapunkt for hver handelse. Hvor hgijt
datapunktet er pa y-aksen fortzller hvor mange dage, der er géet siden sidste handelse. Dvs. vi gnsker at datapunkterne skal ligee

Analyse og fortolkning

Der er tilfeeldig wariation, der ses ingen serier over 8 punkier eller kryds af den gvre greensewveerdi.






Tvangshandelser 0

Indikator F1 - Tvangshaendelse - Bergrte personer pr. maned Der ses en ikke t||f&|d|g variation i forhold til at

Analyse og fortolkning

I lebet af projektperioden er antallet af sengepladser oget, og der har veeret et starre flow af patienter. Dette kan mdske vasre en
of drsagerne til at antallet af tvangshaendelser er steget.Derudover indgdr det afsnit ikke | baseline, da afsnittet forst er Gbnet i
okt.2020. Derfor er medianen beregnet pd et andet datagrundlag

/- .
18 flere personer bliver udsat for tvang under
16
" indlaeggelse.
oM 2
10
© 8
= ;
E 4
q) 2
(7] 0 ; -
‘O’,D 5 EFfE2§EAEE2 P EAREET2EEAaEEA EaEE2E R Indikator F2 - Tvangshandelse - Haendelser pr. maned
: 2018 2015 2020 2021 2022 2023
': MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION 100
w 7 12 jan-18 jan-22 FORVENTET ~ FAKTISK IKKE- 90
- til til SERIELEMGDE [max) 7 a2 TILFELDIG 80
QD [OBS. | PROJEKTPERIODEN)  dac-20 apr-23 ANTAL KRYDS [min.} 3 2 VARIATION 70
- - 60
o Analvse op fortolkning
' | ighet af projektperioden er antallet af sengepladser éget, og der har vaeret et stgrre flow of patienter. Dette kan mdske vaere en af 0
(7, arsageme til at antallet af tvnagshaendelser er steget Derudover indgdr det afsnit ikke i baseline, da afsnittet fgrst er abnet i okt 2020. a0
m Derfor er medianen heregnet pd et andet datagrundlag 30
7, 20 V V\/
- 10
© :
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— 2018 2019 2020 2021 2022 2023
u . . . . . MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
= Der er ses en tilfaldig variation i antallet at . - s jam22
3 til til SERIELENGDE {max) 7 3 TILFEALDIG
<>r. tvangshandelser pr. maned o5 RO dec20 a2t momosiny g o VARIATION
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Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner ....

Indikator V1 - Andel af patienter med udskrivningsaftale eller koordinationsplai§®

o
L S
©
c
& Indikator V2 - Andel af udskrivningsaftaler ift. samlet antal aftaler/planer
q) 2018 2018 2020 2021 2022 2023 /_
m MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION 100%
uD 0 5 % 15 Jan—lg Jan—22 FORVENTET FAKTISK IKKE- 50%
[ o ’ til til SERIELENGDE (max) 7 12 TILEELDIG 80% A
o
S (0BS. | PROJEKTPERIODEN)  dec-20 mar-23 ANTAL KRYDS {min.) 4 0 VARIATION 70%
%
?d Analyse og fortolkning :g% V
o0 Der ses en ikke-tilfeeldig variation med et signifikat skift til at der laves flere udskrivelsesplaner og koordinationsplaner end for 0%
o) projektets start. Der har veeret flere afpravninger pa dette indsatsomrade som viser sig at veere en forbedring. 20%
1 20%
wv 10%
3 0%
c = ¥ s & z £ 5 F 5 9 2z £ ¥ ¥ s & z £ 5 S 2@ 2 £ E ¥ @ 2z £ =
T) s FE2yge=gg2ge=gEAygeasgEEEyge=gEgEygesE
N ol 2018 2019 2020 2021 2022 2023
m MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROIJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
-~ jan-18  jan-22 FORVENTET  FAKTISK
66,7 % 14 . . TILFAELDIG
SERIELENGDE (max
O . - o ; e VARIATION
Z (OBS. | PROJEKTPERIODEN) dec-20 mar-23 ANTAL KRYDS (min.) 4 5
< Analyse og fortolkning
> Der er tilfldig variation i, der skal laves mélrettede forandringsindsatser i forhold til at lave UA frem for KP.|
4
]






Vores plan for fastholdelse af
forbedringsarbejdet

* Fzelles beslutningstagen, udskrivningsaftale vz
koordinationsplan

* Stepped Care, samarbejde med kommuner
e UA, netvaeerksmeder
* Mestringsplanen
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Hvad vil vi gerne have sparring pa? 0.0‘.

Forbered 1-2 sparringsspgrgsmal som jeres team gerne vil have fokus pa
Hvordan kan vi arbejde med
i hgjere grad at inddrage
patient- og pargrende
repreesentanter? Gode
erfaringer?

* Hvilke faggrupper udarbejder
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
hos jer?

Hvad er den gode

udskrivningsaftale

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

Hvad med de

Hvem skal lave social . korte
screening? indlaeggelser?
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KVALITETSTEAMS

Barne- og
ungesporet Odense

* LKT Tvang
e Storyboard LS3
* 22.-23. maj 2023
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Hvem er vi?

Oversygeplejerske
Nadia Noe Forbedringskonsulent
Hybel Sygeplejerske

JimS. Pzdagog
Scherning

1 EHE - Udskrivningskoordinator,
Sygeplejerske

Tina Pzdagog
Frydenlund

Claudia Socialradgiver
Laurenborg
Haugaard
Anne Folke
Solgaard

Oliver Bo Peermedarbejder

Oddershede

cfjadascE 0 Faglig koordinator

Kristina Socialpaedagog
Pedersen

Thomas Pzdagogisk assistent

Hansen

Ina Frost Socialradgiver
Baunbaek Daglig leder
i ENYETER N Pedagog
Cand. Pad.

Foraeldrementor

BU Odense,
ambulatoriet
BU Odense, stab

BU Odense,
mobilteam

BU Odense, Dag- og
d@gnafsnit

BU Odense,
mobilteam

BU Odense, Dag- og
Dggnafsnit

BU Odense, Dag- og
Dggnafsnit
BU Odense, Dag- og
Dggnafsnit

Bostedet
Svennebjerggaard

Bostedet
Svennebjerggaard
Bostedet
Svennebjerggaard
Den trygge base

Den trygge base

Tina.Bech@rsyd.dk

nadia.hybel@rsyd.dk

ijss@rsyd.dk

Tine.Nielsen3@rsyd.dk

Tina.frydenlund@rsyd.dk

clh@rsyd.dk

Anne.folke.solgaard@rsyd.dk

Oliver.bo.oddershede@rsyd.dk

gitte@svennebjerggaard.dk

kristina@svennebjerggaard.dk

tth@Svennebjerggaard.dk

ina@dentryggebase.dk

info@dentryggebase.dk

Forbedringsteamet hjzlpes af fglgende personer

Forbedringsteamet hjzelpes af

fplgende personer

Sponsor
Ansvarlig leder/chef
Styregruppe

Sygeplejefaglig direktgr,
Anne-Mette Vind
amv@rsyd.dk
Oversygeplejerske, Lene
Granhgj
lene.granhoej@rsyd.dk

Forbedringsvejleder
Kvalitetskonsulent

Mathilda Randris Andersen.
mara@rsyd.dk

Vibeke Hatting
Vibeke.hatting@rsyd.dk
Susanne Sgndergaard

Sosu@rsyd.dk

Patient-/pargrende-
repraesentant

Anne Folke Solgaard
Anne.Folke.Solgaard@rsyd.d

k

Oliver Oddershede
oliver.bo.oddershede@rsyd.
dk
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Patienthistorie .0
- Dengang vi startede i 2021... ®¢

MA havde varetentur | byen for at bytte julegaver. Da hun kom hjem p3
bostedet var hun trat og gik pd =it vaerelse, Her far hun kort efter tanksr om
selvmord og cutting. Kenate strategier af praves uden effekt. Hun beslutterat
hunwvil bruge sin pt-styrede seng.

gort efter indl == forlader MA dog afdelingsn ':ﬁ‘ ar nedtil banegdrden,
mﬂguri Ia?_lhr.ier at hun vil springe ud foran ettog Polifiettilkaldes og de karer
nde ti .

Da MA ankommer med politiet til afsnittet, vil psykiateren ikke tvangsind lgge
hende if. de aftalerder er |avetomkring ptstyretseng. Hun tilbydes 1 stedet
frivillig ind l==ggelse eller at blive kart hjem af politiet. MA vil ikke indl=gges
frivilligt og kgres derfor hjem.

Palitiet er frustrerede og uforstaende overfor hvorfor BUP ikke tager imod hende
og pa bostedeter de meget urolige over at MA skal retur, 1 53 stor affekt.

Da MA kommer hjem, udspillerder sig en voldsom situation, hvor hun er
udadreagerende maod poiitiet og ved holdende skriger at hun vil da. Hun kpres
derfor retur til psyk i handjern og tvangsind l=gges alligevel.

Dagen efter far bostedst beskedom at, MA pr. automatik udskriver sig selv og
har dermed opbrugt sin pt. ndr hun vaelger atforlade afdelingen uden at give
becsked 2|ler henﬂte den normale udskrivelses form. Dette er hverken bosted,
pargarende eller MA selv bekendt med pa forhand.

= TESE: Mangelpdinformation omknng de c&rfq:.lierder war indgdet | forbindelse
med pt-styret seng, betad ot bosted og iet blevfrustreréde og utrygge
wed somarbeidet med BUP. Hvis de var blewet inddraget | besiutningen under
netvaEriemade og hws gitofeme haovde vaeret tydeligr beskrevet! en
tryghedsplon, hovde samarbejdet haft bedre betingelser
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Hvilken historie fortaeller ‘0.
vores musig-score? 0o’
| teamet har det vaeret 202 1

et gnske at arbejde

Under udarbejdelsen af
musigscore 2021 blev det tydeligt,

med kvaliteten og Det samlede resultat peger pa at projektet kan blive vellykket, men der at der var en udfordring med
oplevelsen af deltagelse fra lederside og
v S, T er mulige kontekstafhangige barrierer. legefaglige kompetencer i
har derfor valgt at psykiatridelen. Der blev aftalt at
tilfgje en socialradgiver .PDen Trygge Base = ) r’S'«renneb]erggaard ) rF.’-UPOdense = ] ledelsen Isbende skulle orienteres,

og pa den made imgdekomme den
manglende deltagelse. Det store
pres pa drift og ledernes tid har
vist, at det ikke var tilstraekkeligt
og at der blev behov for en mere
naervaerende ledelse.

som er gennemgaende -
ved de fleste _‘ +117 point

-

'\<‘ *125 point. | ﬂ‘ ¢ 117 point

De kontekstafhaengige barrierer og hvordan disse imgdekommes:

* Ledelsen i afdelingen havde veeret ngdt til at prioriterer ikke at deltage i mgderne. Det
vurderes at vaere muligt at kompensere for disse udfordringer, ved at inddrage ledelse
i specifikke drgftelser ved behov og ved at ledelsen Igbende modtager referat og bliver
orienteret.

netveerksmgder.
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* | forbedringsteamet mangler der lzegefaglig deltagelse. Iszr i forhold til
udskrivningsaftaler og til tryghedsplaner hvor der er szerligt behov for lzegefaglig
opbakning. Det vurderes at vaere muligt at kompensere for dette ved at inddrage
leger i forbindelse med ﬁjecifikke patientsager og lokale samarbejder. Efterfglgende
kan deres input indarbejdes i forbedringsarbejdsgrupperne.

Bostedernes ledelser har vaeret
tilstede under alle mgder.
Psykiatrien havde i starten

udfordringer med deltagelse fra

lederside. Sidenhen har
psykiatrien prioriteret
deltagelse af oversygeplejerske
fra mobilteamet for at fa en
stgrre grad af ssmmenhaeng
mellem projektet og klinikken.

Der har szerligt
manglet repraesentant
fra kommunalt regi
under hele projekt
perioden

LKT TVANG Ledelses- og lzer
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mal

Overordnet:

At reducerer antallet af
tvangsindlaggelser ved at
forbedre det tvaersek-
torielle samarbejde.

Ingsseminar

Flere og bedre:

* Trygheds og
forebyggelsesplaner

* Netvaerks-og

Samarbejdsmeder
Hvordan
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Primaer drivere

At forsta hinandens
udgangspunkt og
skabe et falles
Sprog

At forsta hvordan de
unge og deres
pargrende oplever
netveerksmgder og
hvad der skal til for
at forbedre dem

At forsta hvad der
ger en TF- plan god
for den unge,
pargrende og
samarbejdspartnere

Hvad er vores mal, og
hvor langt er vi nu?

Sekundeaere drivere

Afklaring emkring sprog

*  Hvad er en PDSA

*  Hvad er trygheds og
forebyggelsesplaner

*  Hvad er et netvaerksmade?

Laxre hinanden at kende

*  Hvem er wi?

*  Hvilke perspektiver kommer vi hver
is=r med

F=lles udarbejdet dagsorden med fokus
pé patientinddragelsen og
forventningsafstemning

Kvalitativ undersegelse af oplevelsen af
netvarksmeader

Klarlaegge arbejdsgangen forud-, under
og efter netvaerksmade

Faelles forstielse af Trygheds- og
forebygeelsesplaner

Fokus pd at indarbejde Krise- og
mestringsplanerne, herunder
patientens ressourcer

Sikre viden og TF-planer nar ud til
relevante akterer

Iveerksatte tiltag

Definering af medeformer s de kan kodes
Begrebsafklaringskort

Holdt meder pa skift hos hinanden
Definering af madeformer sa de kan kodes

Brug af de 4 hjelpesporgsmal i afsnittet mhp
udarbejdelse af Krise- og mestringsplaner og
forhandstilkendegivelser

Dagsorden er arbejdet igennem med indput fra bade
bosteder, patienter, parerende og psykiatrien.

Survey-undersggelse til efter netvaerksmader til
patienter og paregrende — givet anledning til lesbende
justeringer

Undervisning omkring TF-planer, UAJKP til mange
teams i BUP O

Mobilteamet oplzert i at lave planerne

Arbejdet med dokumentationen og videregivelse af
aftalerne

Act Plan

Study Do

Act Plan

VY

Study Do

(AR (T7)

Act Plan

Study Do

(T2
QY &

Hvorfor






Vores vigtigste afprgvninger siden sidst 00’
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Ingsseminar
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LKT Tvang PDSA afprgvninger

Formal: Patientens oplevelse af kvaliteten af

netvaarksmoder
PDSA-cirkel 1 ud af 2

Dato: April 2023

Ansvarlige: lim, Tina Den trygge base og Anne og Claudia

Spergsmal: }
. Hvilket spargsmal vil vi
geme have svarpa?

Hwvordan kan vi sikre hej kvalitet af
netvaerksmederne, hvor patienter, pargrende,
bosteder fgler sig hert i det der er vigtigt for dem
og hvor de oplever sig inddraget i vigtige
beslutninger.

Arbejdshypotese:
Hvilket svar forventer vi?

Wed at sperge deltagerne, kan vi finde ud af hvad
de oplever og @nsker mere/mindre af

Afpragvning og indsamling
af information.
« Hwvem?

» Hwvor?

Udfer afprevningen.
. Kan detPIanla_qte
gennemfares, og har
et den forventede
effekt? Beskriv, hvad
der skete under
afprevningen.

Muwaerende situation er undersggt (besvarelser i
2022).
Claudia tilbyder alle der har deltaget i

Wi har faet i alt 36 besvarelser

Undervejs har vi godkendt skabelonen til “Det
lcode netvaerksmede”. Alle parter har haft
mulighed for at byde ind med input og ideer.

Analysér og laer.

» Sammenlign
afprevningens resultat

med arbeidshypotesen.

- Skriv et par stikord om,
hvad afpravningen
viste.

o Gik det godt?
o Hwvad qgik ikke

som forventet?
o Hvorfor?

- Hvad learte 17

Naeste skridt besluttes.

- Er der behov for at
tilpasse den afprevede

o .
« Hwad? netvarksmade at udfylde spergeundersggelse i zndring?
2023. . Er der behov for en n

afprevning under andre
omstendigheder eller
betingelser?

. Medfarerdenne PDS3A-
cirkel behov for en ny
cirkel? (Fortsset med et
nvt arbejdsskema)

- Ber a2ndringen
forkastes, fordi den ikke
virker efter hensigten?

Der er i alt indhentet 36 besvarelser.

Der ses stor forskel pa data fra 2022 og 2023, Der
er i denne periode arbejdet med PDSA 2. Data for
henholdswis 2022 og 2023 viser veesentligt
fremgang pa alle parametre — se vedhasftede
malinger.

Owverordnet mere positivt stemt omkring, hvorvidt
patienterne/familierne og bostederne har
indflydelse pa netvaerksmeodedagsordnerne, og
om alle parter er ‘klaadt godt p&’ forud for madet.
Herudover en konkret case, hvor det der spgrges
om pa IPAD IKKE er det, som der sa& svares pa —
men at besvarelsen i den konkrete case mere blev

et udtryk for frustration over en kommunal
sagsbehandler under mgdet.

Dermed far vi maske, ved at sperge lige efter
netvaerksmedet, ikke helt svar pa vores konkrete
spgrgsmal — men mere en temperaturmaling pa
hwvordan medet havde vaeret.

pergeundersggelsen afsluttes i uge 15 2023,
e resultater 2022 vs. 2023.
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LKT Tvang PDSA afprovninger

Formal: Patientens oplevelse af kvaliteten af

netvaerksmeder
PDSA-cirkel 2 ud af 2

Dato: Marts 2022

Ansvarlige: Jim, Tina Den trygge base og Anne og Claudia

Spargsmal:
- Hwvilket spgrqsmalwl i
gemes have svarpa?

Hvordan kan vi sikre hgj kvalitet af
netveerksmederne hvor patienter, pargrende,
bosteder fagler sig hart i det der er vigtigt for dem
og hwor de oplever sig inddraget i vigtige
beslutninger.

Arbejdshypotesa:
Hvilket svar forventer vi?

iat mere fast struktur omkring forberedelsen og
afholdelse af mgderne, kan bidrage til at gge
kvaliteten.

An

-

Vores vigtigste afprevninger siden sidst

alysér oq laer.
Sammenlign
afprevningens resultat

med arbeidshvpotesen.

Skriv et par stikord om,
hvad afprevningen
viste.

o Gik det godt?

o Hwvad gik ikke
som forvente

o Hwvorfor?
Hwvad lz=rte 17

COwverordnet er der enighed om, at skabelonen
igivver god mulighed for, at det ikke er psykiatriens
m@de, men patienten og familiens. Ligesom der
opleves god mulighed for at kunne byde ind med
punkter, og ogsa efter dagsordenen er sendt ud,
at kunne kontakte socialradgiver med uddybende
sp@rgsmal eller tilfgjelser.

Afprgvning og indsamling
af information.
- Hvem?

- Hwvad?
- Hwvor?
Hwvormar?

Claudia udsender nuvaerende mgde skabelon.
Efter input fra alle tilretter Claudia skabelonen og
preesenterer den til made til forbedringsteamet.

Udfer afprévningean.

- K.an detFIanlaqte
ennemftares, og har
det den forventede

effekt? Beskriv, hvad
der skete under
afprevninaen.

3 har meldt skriftligt tilbage med refleksioner
omkring ‘Skabelon for
netvaerksmededagsordenen’

Nzaeste skridt besluttes.

Er der behov for at
tilpasse den afpravede
aendring?

Er der behov for en n
afprevning under andre
omsta=ndigheder eller
betingelser?
Medfererdenne PDSA-
cirkel behov for en ny
cirkel? (Fortsaat med at
nvt arbejdsskemal

Ber a=ndringen .
forkastes, fordi den ikke
virker efter hensigten?

Endelizg godkendelse af "Det gode
netveerksmeade” ved LKT mede i marts 2023
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Vores vigtigste afprgvninger siden sidst

Forzeldre 2022
1, Blev dul forberedt ph, og inddraget | bvad “
netverksmodat skulle handle om?
2 Opelevede du/l, a1 de rigtige persaner var mid il ‘
netvrksmadet?
st |

4, Oplevede /1t blvi hort og forstde il
netvaerksmodet?

e
mening for dig/jer?

. Bley der pé netvrksmodet talt om bamets/den —
unges ressourcer?

7. Var der formuleringer pd netvirksmadet sam m
duf oplesede var svire at forst?

A N ¢
phiarendi?

R T
phiorenda?

o il 0 5% 100%
Bl

Risspondintir

i

Foraldre 2023
1, Blisw cuy! forbiredt p.’l, &g inddraget | hiad —
netviersmadet skulle handle om?
2. Opeleveds du, at de rigtine personer var med tl _
netyeerksmiadet?
1 8avasnoetahod oo
R R |
netvaerksmedet?
Hdondce e
mening for dig/jer?
R S R
unges ressourcer?
e T
el ephevede var svasre ai forsid?
S R
phigrende?
Hwteeedsmam e
phigrenide?

0% 2% 0% 7% 100%
B B

Respondifiler

§

wn
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LKT TVANG Ledelses- og laer

Patienter 2022

1. Blev du forbiredt pd, og inddraget i, hvad
netvaerksmadet skulle handle om?

2, Opeleveds du, at de rigtige personer var med til
netveerksmadet?

3. Blev natvaerksmedet afholdt | gode rammaer?

4, Falte du dig hen og forstaet til netvaerksmedat?

5. Blew der 1alt om det der var vigtigt og gav
mening for dig?

7. Var der formuleringer pd netvaetkemadet sam

du opleveda var svaere at farsta?

& Er de videns aftaler tydelige for dig?

G, Givir di viders aftaler maning o dig?

Samlet status

6. Blev der pa netvaerksmadet talt om dine
feggouicer?

=]
o

B
£n
*
en
=
=

7% 100%
B.a B

=

% 5% 50% 75% 100%
Wny W Distribueret [ Mogen svar [l Gennemfort [ Frafaldet

E=1

% 5% 0% 5% 100%
B.a B

Respondenter

9

Respondenter

12

Respondenter

12

Vores vigtigste afprgvninger siden sidst

Patienter 2023

1. Blev du forbired: pd, og inddraget i, hvad
netvaerksmedet skulle handle om?

2, Oplevede du, at de rigtige persaner var med tl
netvaerksmadet?

3. Blev netvaerksmadat afholdt | gode rammer?

4, Folte du dig hert og forstaet til netvarksmade?

5. Blew der talt am det der var vigtigt og gav
mening for dig?

7. Var der formuleringer pd netvarksmadet som

du opbivede var svane at forsta?

& Er e videre aftaler tydelige fer dig?

G, Giver dit videre aftaler maning fer dig?

Samlet status

6. Blev der pé netvarksmedet talt om dine
Tessourcer?

=

% 25% 0% 75% 100%
B.Ja BN

=

% 25% 0% 5% 100%
Bty W0istribueret [ Nogen svar I Gennemfort [ Frafaldet

=
F

9% W% 9% 100%
B.Ja B

Respondenter

3

Respondenter

12

Respandentir

12
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Vores vigtigste afprgvninger siden sidst

Bosteder 2022
1, Bliv ch| forbsesidt pd, o inddraget |, hvad m
netveerksmpdet skulle handle om?
¥ Opelevede dufl a1 de fighige personr var i il w
netvaerksmadat?
3 8iveevarnsatabotigodeonner |

4, Ophevede du/l ot blive hart oq forsthet il
natvarksmodet?

5 Blev der talt orn det der var vigtigt og gav
mening for digijer og den unge?

S R |
unges ressourcer?

B—— 0|
ol ephevide var svasre at forstd?

et T
deltager fra bostedet?

e e T
deltager fra bostedet?

0% 25
Y [

% 1% 100%

Respandinter

5

Bosteder 2023

St e e
netvmrksmodet skulle handle om?

2 Opelevece duf), at de rigtine personer var med 1l “
netvaerksmadet?

3 Bovnevatsmedt et e oo |

R
netvmrksmadat?

s
mening for dig/jer og den unge?

B R
unges ressourcer?

H s |
dufl ephevede var svasre ai forsid?

e e
deliager fia bostedet?

Db
deliager fra bostedet?

% % 0% 5% 100%
BBy

Respondinter

1
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Vores vigtigste afprgvninger siden sidst

LKT Tvang PDSA afprgvninger

Formal: Forbedring af overgange med falles plan- Strategikort/

kriseplan/forhandstilkendegivelse

Dato: april 2023

— "Joint crisisplan”

Ansvarlig person: Tina F, Jim, Nadia

Spergsmal:

+« Hvilken |defaandr|nq>
ensker vi Etafprﬂ'u’

* Hyvilket sil:_llargsmalwl
vi gerne

ave svarpa?

Er det muligt at gere indlaggelsesforlebet mere
trygt og udvide psykiatriens handlerum for der evt.

anvendes tvang, ved at udarbejde felles strategikort/

krizseplan/forhandstilkendesivelse.
Ean det giver patienten mere gjerskab og oplevelse
af inddragelze?

Arbejdshypotese:
Hvilket svar forventer vi?

Ta ved komplekse patienter 1 stor affekt ved
indleggelse eller som har sprogvanskeligheder.
il binde DDA amb, mobilteam og bosted mere
sammen.

Analysér oqg lzer.

-

Sammenlign
afprevningens resultat
med arbeidshypotesen.
Skriv et par stikord om,
hvad afprevningen

o Gik det godt?

o Hwad gik ikke
som forventet?

o Hwvorfor?
Hvad lz=rte 17

1 Der gores opmaarksom pa, at der nngle gange er

[Hvordan hyalper vi ind 1 at Krise- og

mestringsplaner bliver et “levende™

viste. dokument pa tveers?

Dier ex mange begreber 1 spil, og der er behov for
afklaring pa diverse.

2. Der er hjzlpespargsmal pa alle patientstuer

“gamle™ versioner af krise- og

Afprevning og indsamling

af information.
+« Hvem?

+« Hvad?

« Hvor?

+ Hvornar?

1. Mobilteamet har udwviklet “Startpakle™ til nye
patienter. Indholdet 1 disse startpakker er bl.a.
tilkendegivelse af beskyitelsesfaktorer, udarbejdelse
af mestnnes- og l-:nseplan WVed en af de ferste
samtaler pibegyndes arbejdet med dette.

2. Provehandling: Der er ved at blive udarbejdet
4 hj=lpesperesmal der skal haenge pa patientstuerne
i DDA

MNaeste skridt besluttes.

-

Er der behov for at
tilpasse den afprevede
andring

Er der behov for en n
afprevning under andre
omstandigheder eller
betinagelser?
Medfererdenne PDSA-
cirkel behov for en ny
cirkel? (Fortsaet med et
nvt arbeidsskema)

Ber 22ndringen
forkastes, fordi den ikke
virker efter hensigten?

1. Hvordan sikrer vi opdatering af nye planer sa de
nar patienter, familier og bosteder?
FUAKP er vores faelles arbejdsredskab.

[Der er behov for et begrebsafklaringskort — Tine
il udarbejde dette til naeste LET made

(afventer til april).

2 -
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Vores vigtigste afprgvninger siden sidst
- Begrebsafklaringskort udarbejdes

Krise- og mestringsplan
- et konkret veerktg] som patienten kan
anvende nar denne far det sveert.

Mestrings- og kriseplanen skal ses som
et "vandredokument”, der falger
patienten pa tvaers af sektoreme. Det er
personalets ansvar at hjzelpe patienten
med at fa det udfyldt.

Behandlingsplan
- en tvaerfaglig plan over undersggelser,
behandling m.m., der er lovpligtig at
udarbejde for alle patienter, savel
indlagte som ambulante.
Behandlingsplanen udarbejdes af
patientens primzer behandler.

Forhandstilkendegivelse

- Er en tilkendegivelse i patientens
journal, hwor patientens gnsker og
praeferencer i forhold til behandling
beskrives med det tydelige formal at
forebygge tvangsforanstaltning.
Forhandstilkendegivelsen skal ogsa
indeholde patientens preeferencer i
forhold til behandling med tvang,
safremt dette skulle blive ngdvendigt.
Forhandstilkendegiviesen er lovpligtig.

Problemorienteret plan
(POP)

- En problemorienteret plan (POP) er et
sygeplejefagligt redskab, der skal sikre
kvalitet | patiemtens pleje og behandling.
Der beskrives mal, intervention og
Igbende evaluering af patientens
relevante
sygeplejefagligeproblemomrader. Den
problemorienteret plan er lovpligtig.






Vores vigtigste afpreovninger siden sidst o2

Typer af mgder

Samarbejdsmgde med patient
- Deltagelse af en eller flere fagprofessionelle i det professionelle netveerk omkring barnet/den unge
samt forzeldre og evt. barnet/ den unge. Formalet med madet kan vaere at drofte den aktuelle status
eller en konkret sag for barnet/ den unge og familien, eventuel tilbagemelding pa
undersggelsesresultater samt drgfte eventuelle stgttebehov — og behandlingsmuligheder i| BUP-O men
ogsa i det primazre system.

Samarbejdsmede uden patient
- Deltagelse af relevante samarbejdspartnere i barnet/den unges professionelle netvaerk.
Samarbejdsmgdet kan vaere internt i organisationen/ institutionen eller tvaersektorielt. Formalet med
modet er ofte en konkret patientsag, hvor der skal planlaegges og koordineres i den videre tvaerfaglige og
tvaersektorielle indsats til den unge.

Netveerksmgde
- Planlazgning og koordinering i forhold til det videre forlgb for barnet/ den unge, med deltagelse af
foraeldrene, evt. barnet/den unge, relevante samarbejdspartnere omkring den unge samt flere
behandlere fra teamet.
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Vores vigtigste afprgvninger siden sidst e

Fokus omrade: Trygheds — og forebyggelsesplaner, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner for 15% af malgruppen PDSA-Cirkel nummer: 1

Spargsmal: Hvilke arbejdsgange skal indfares?

Hypotese: @get antal netveerksmader, gget antal pt-styret indleeggelse, gget visitation til Mobilteam, reduktion af akutte genindlseggelser Ansvarllg: Tine

Naaste skridt besluttes Planlaag
Systematisk daglig screening af degnindlagte

[ ; tient
Systematisk trazk af akutte genindlaaggelser for patienter

patienter med udskrivningsaftale/baseline Koordination af opgaver, socialradgiver,

dskrivni k dinat Mobilt
Dokumentation af udskrivningsaftale i epj, udsknvningskoordinator og Mobliteam

systematiseres Tidligt netvaerksmaede

Analyser og laer Udfer afprgvningen

Mangler systematik i arbejdsgang i forhold ti

Mangler understegttende sekretarfunktion: udskrift

godkendelse af ua Der bliver lavet flere udskrivningsaftaler for

farst og fremmest patienter, der er tilknyttet

af udskrevne pt’er pa ugentlig basis/systematisk Mobilteamet

screening af indlagte patienter for om der forefindes

Lia






Vores vigtigste afprgvninger siden sidst ‘..Q
Begrebsafklaringskort

Der udarbejdes en udskrivningsaftale

[Definition: En frivillig aftale mellemn patienten,
psykiatrien og andre relevante aktgrer om den
fortsatte behandling og sociale stgtie efter
udskrivelse)

Er patienten Er der givet samtykke?

over 18 ar?
Der udarbejdes en koordinationsplan
[{Definition: En plan udarbejdet mellem

psykiatrien og relevante aktgrer. Planen
beskriver den fortsatte behandling og den

sociale st@tte uden patientens samtykke)

Der udarbejdes en trygheds- og forebyggelsesplan
med samme formal som udskrivningsaftalen og koordinationsplanen; At
forebygee tvang i psykiatrien og magtanvendelser pa dggntilbud samt at styrke
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o det tvaersektorielle samarbejde omkring barnet og familien.
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Vores vigtigste afprgvninger siden sidst e

Fokus omrade: Der bliver lavet udskrivningsaftaler og koordinationsplaner for 30% af malgruppen og at

aftalerne indgar som et aktivt redskab for aktererne i det tvaersektorielle patientforlab. PDSA-Cirkel nummer: 5

Spergsmal: Hvilke arbejdsgange skal indfares og justeres?

Hypotese: At laeger, mobilteam, socialradgivere i daggnafsnit, indgar i screeningen af patienter Ansvarlig: Tine

Naeste skridt besluttes

Der planleegges arbejdsgange for, hvordan Mobilteamet udarbejder
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner for patienter i deres team, hvor
det ved degnindlazggelse er ordineret, at en sddan skal fornys.

Drer sendres arbejdsgange i forhold til indberetning til sekretzer.

Analyser og laer

Der har i februar, marts, april og maj 2023 wvaeret en
malopfyldelse, da gennemsnitlig 30% af patienterne inden for malgruppen
har faet en udskrivningsaftale eller koordinationsplan.

Det oplewves fortsat, at de fleste udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
lawves p& patienter, der i forvejen havde an.

Der opleves mere relationel koordinering pa tv=ers sektorerne, hvor der
sker eget tilbagemelding fra kommunal myndighed wved sendringer i den
sociale statte til patienten med ud eller kp.

Planlaag
Udskrivningskoordinator afholder undervisning i flowchart og lovgrundlag for
udarbejdelsen og dokumentation af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner pd tavlemader i dggnafsnittet, pd teammader i
ambulatoriet | BUP-O, samt pa tvaersektorielle tema — og undervisningsdage i
kommunalt regi.

Udskrivningskoordinator koordinerer undervisning for la2ger, socialradgivere
og Mobilteam, ved regionens jurist, med fokus pa lovgrundlaget for
dokumentationsudweksling i det tvaersektorielle patientforigh.

Udskrivningskoordinator indgar i implementeringsgruppe af
Samarbejdsmodel for den gode overgaong til mennesker med
spiseforstyrrelse.

Udfer afprgvningen

Handlingerne afpreves






Udvikling 2021-2023 o%®
Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner QQ.
- 2021

Méned a Tota 01 02 03 04 05 06 a7 08 oo 10 11 12
Afdelin Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af
Aresing * | udskrevne udskrevne udskrevne udskravne udskrevne udskrevne udskrevne udskrevne udskravne udskrevne udskrevne udskrevne udskrevne
f: Tote 0,9 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 24 % 0,0% 0,0% 0,0% 3.9% 1.7% 1.7%
g BU Cdense 0,9% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 24 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,9 % 1,7 % 1,7%
aE) e 2022 Stabil fremgang siden maj 2022
(7]
(7))
OD Maned & Tota 01 02 03 04 03 06 o7 os og 10 12
.: Afdelin Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af
- Aresiing - udskrevne udskrevne udskrevne udskrevne udskrevne udskrevne udskrevne udskrevne udskrevne udskrevne udskrevne udskrevn udskrevne
Tote 18,0 % 11,9 % 10,2 % 12,8 % 75% 11,5 % 17.8 % 17,3 % 20,0 % 37.2% 36,1 % 33,3 14,6 %
BU Odense 18,0 % 11,9 % 10,2 % 12,8 % 7.5 % 11,5 % 17,8 % 17,3 % 20,0 % 37.2% 36,1 % 33,3 14,6 %

Maned a Tots N 02 03 04 05
Addelin Andel af Andel af Andel af Andel af Andel af del af
srEsnng - udskrevneg udskrevne udskrevne udskrevneg udskrevneg ufiskrevne
Tota 26,4 % 5.7 % 31,6 % 49 0 % 20.5 % 27.8 %
BEU Odense 26,4 % 5,7 %, 31,6 % 49,0 % 20,5 9% 27,8 %

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

vores data? 00‘.

R1 - Antal tvangsindlaggelser i BUP-O
fra 2018-2023 (antal personer)

Indikator R1 - Tvangsindlaeggelse - Bergrte personer pr. maned et
Region Syddanmark/To private bosteder: Svennebjerggaard og Den trygge base - Bérn og ungdomspykiatriske afdeling
12

20 / R1 Der ses ikke tilfeeldig

= | | ) variation.

: ﬁlll N A I,'y_\—/\ /\-‘I Der er sket en stigning i

s T 7 S8 WA Y SR ¥ At antal tvangsindlaeggelser.
2 L\\.' \‘—4 V ]I'V'J W "2' ]‘" Der er enkelte cpr-numre

? cg. . : . - e e som figurerer mange

kTSR SR Rk TSRS e SRR RN R AR e R Rk E AR SR E Rk AR e R R kY . :
gange, som ikke direkte
Z04E Z01s3 Z0Z0 0zl IOLE DOxs
MEDLAM BASELINE BRUGEBARE (DES. BASELINE PROJEKT STATISTIEK PROCESEOMNTROL WARLATHONN eren del af
. ; an-18 an-22 URYENRTEID &HETEK I':I".:— .
A 14 | I - . i .
t t SERIBELENGDE |rhix] Fi J_?\. TILFZEL DG afpr¢vnlngerne
AOUEKTFERIGDEN] dec-210 mar-23 ANTAL KRYDE | i | 4 i VARIATION
Dor ar enksite cpr-numre som figurerer maonge gange, sovm icke dinite or on ded af afprevmingoma
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Hvilken historie fortaeller o

vores data? YA

R2 - Antal tvangsindlaeggelser i BUP-O fra
2018-2023 (antal haendelser)

Indikator R2 - Tvangsindlaggelser - Haendelser pr. maned

™
g -
'S 1 I R2 Der ses ikke tilfeldig
s | . g
" - lﬁ'., ,."N | variation.
[ v I| [} i i . . .
oo | \
& @ | *"\ '\_/ A Der er sket en s;tlgnmg i
& c 4 - a A s ,' ,/‘\ personer pr. maned der
— " L y
= : " N WA A T A tvangsindlaegges. Der er
> |HRAVASAVAVAARVAVATA gsindlege
. . enkelte cpr-numre som
(7,] = ] = e = -} = = [~ = ' — - | - i = ' — -] —j - o : = — [~ = ; - .
@ 5 E E - § 8 5 8 Z # E 5 % E ¥ 2 E e 2 ¥ 2 A g figurerer mange gange,
] 2048 2018 zoz0 2024 zozz 2023 . .
© FED AN BASELIME BRLUMGEARE OES. BASELINE PROJEKT STATISTISE PROCESEOMNTROL VAR LA THOHN som Ikke dlrekte ereren
2 g 15 an-138 _31_-22 u--l.uu.-: ,.x-nd-_w.-. I-itl:- } del af afpr(z)vningerne.
t H SERIELEMGOE |fra] 7 14 TILFAELDH G
g RS | FROUEKTRFERIGEEM) g2 mar-23 ANTAL KRYDS (e} 4 0 VARIATIOMN
§ Sommarfericperiodan hor der vanet stigning | tvengsindioggelser de soneste 3 ar. Der er derfor gget fokus pd of fo lowet gode planar iszar for
- kritisie forigb.
[
X
—






Avilken historie rorteelier
vores data? YA

Antal dage imellem tvangsindlaeggelser i ®¢
BUP-O fra 2018-2023

Tvangsindlaeggelse - Dage mellem haandelser -

Region Syddanma ri/ To private bosteder: Svennebje rggaard og Den trygee base - Bgm og ungdomspykiatriske afdelimg |
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cubh BHEUESLY

- s - T R R e (i i e (e - o e s e [ e [ e e B R [ e e (e e [ [ R -4 [ ) [
HEEE R R E R E e E R R R E R E R E E R E R E R E E E R R R EE E SR E R R E R E R E R EEEE
a3331353%EsaaﬁaeEﬁ:aaaéa%gﬁ::aaeaﬁaéaagagag:aaaa
EEBREEBEANAECERAERAREEARI B e AREAC SRR RASAAd A7
GEMMERMSMNIT BASEILINE FPROIEET ANALYSEHLELP - SIGMNAL O TEIKE-TILFSELDNG WaUR LAT NN

a6 jan-18 jan-22 - Krpdser burven den gere graansev=rdi (stiplet gra linj=]?

! 3 3 - Er der flere end 8 punkter pa samme side af gemmnemsnittet?

dec-20 mar-23

Kortrodicortet wiser antal dage der er gaet mellem to tvanssindlzprelzer. Der er et datspunikt for beer hasndelse. Heor hajt datapunkset =r pa y-

ak=zen fortzller hvor mange dage. der er gaet siden sidste hasndelse. Dvs. vi gnsker at datspunicterme skal ligge s= hajt som mulig:

Siria by pe fogrtol kninge

Sk Fsar

LKT TVANG Ledelses- og lzer






Hvilken historie fortaller o

vores data? O

F1 - Antal patienter bergrt Af
tvangshandelser i BUP-0O fra 2018-2023

Indikator F1 - Tvangshandelse - Bergrie personer pr. maned ot
{|Region Syddanmark/To private bosteder: Svennebjerggaard og Den trygze base - Bgrn of ungdomspykiatriske afdeling
14
2 f "-,II M F1 Der ses ikke
| o . . I
1 [\ A+ [ tilfeeldig variation.

lIﬁl | 1 II i i
s ’/\./_\f VA .-!\\J' \/ I"L_f'“ ' Der er sket en
i M ] IIHI I|III | !'!'

A |' \//\/ - E stigning i personer
\

pr maned der

o oplever tvang.
SEESTESEESEEEEESEESEESEEEEE ST RS R Mangehaendelser
Z04E 2015 2030 i i HOxF 2023 ° .

FAEDLAM BASELIME BRLUMGEBARE OHES. BASELIME PROJEKT STATISTISK PROCESKOMNTROL VARLATHON pa unikke cpr.

3 - VHY E AETEE KEE-
5 14 jan-138 _EI'I-.E.E - - '-'_l"‘-l T |:-.| | ‘If . numre.
k t LERIELEMGDE [rruis] 7 13 TILFAELDH G

DB | FRCUEKTIFE REGOIEM] dec-20 mar-23 ANTAL BERYDS [mis.] 4 1 VARIATION

Birna hyse e Fortod kmniine

Fiere betrr og unge ar barget of tvang and § basalineporodanpr mamad.

o
S
©

£
£
]
0
7

-
o=

-

L
o0
o
!
Q

e
<]

o
)

=

O

S

>

-

-

4

-






o
S
©

£
£
]
0
7

-
o=

-

L
o0
o
!
Q

e
<]

o
)

=

O

S

>

-

-

4

-

Hvilken historie

fortaeller vores data?

F2 - Antal tvangshandelser i BUP-0O
fra 2018-2023

Indikator F2 - Tvangshandelse - Hendelser pr. maned )

Region Syddanmark/To private bosteder: Svennebjerggaard og Den trygge base - Barn og ungdomspykiatriske afdeling

E
=]
i
200 I|' \
i
|
190 +
|
|
] | \
Ill
= f . ! f-f -
o = = —————— mE s s s AR s e e e
'~ & - -1 = = - - [t = ' = - ] = = ' & - . = = = - - -1 = — -
B E E 8 B 2 £ E X 2 = ¢ E ¥ 2 2 F E ¥ B 2 £ E 2 2 = g
Z01B 2045 hiakial z0z21 2022 hxs
MIEDAM BASELIME BRUGBARE CHES. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESEOMTROL VARLATHON
165 15 jan-18 jan-22 ORVENTET BETER IKKE-
! - t ti SERIELENGDE | 7 14 TILFAELDIG
RCUEKTPERIGOEN] dhec-20 mar-23 AHTAL BRYDA [mis.] 4 1 VARIATION
Bincaihyse oo fortolknine
Dot store spike § okt-nov sipdes primasrt ot enicelto EEI:'F."I:F.'_:‘S:'51“"‘.§."F.‘."-‘£‘"".1:' wncar eniaggeiss of baite og remmae op ol flare gange om
dager i en periode. Dar er sket lovandning § 2020 som braaver registrenng of aff bafte o remme ved tvangsbebandiing. Dedfor kon dota ikke
sammaniignes med bosaline

F2 Der ses ikke tilfeeldig
variation.

Der er sket en stor stigning i
tvangshaendelser
sammenlignet med baseline.
En andring i loven i 2020
betyder, at fiksering skal
registreres separat i
forbindelse med
sondeernzering. Dette kan
have betydning for den store
stigning. Konkret har mindre
end >5 patienter faet
sondeernaring flere gange
om dagen i uger og maneder i
oktober-december.
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Hvilken historie fortaeller

vores data?

BU1l - Antal personer med trygheds- og
forebyggelsesplaner i BUP-O fra 2022-
2023

Indikator BU1 - Trygheds- og forebyggelsesplan - Bergrte personer pr. maned ot

Region Syddanmark/To private bosteder: Svennebjerggaard og Den trygge base - Bérm og ungdomspy

-

iz

: pd /\ / \
- AV HHH

L
2
\
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B £ B g z 5 - -4 ¥ ® & ] ] - 5
HEF 2023

MAEDLAN BRUGBARE OBS. PROJEKT ETATISTISK PROCESKOMNTROL VARIATION
- an-Z2 ORVENTET EETER _ ~
. 12 . _ - TILFAELDIG
u L ERIELE MGDE |fruas] 7 g AR LATION

ARLATIH

JHE ROUEKTPFE RESDIERN] 113[-23 AT AL RS (] ?- 4 L -

Fira hyse oo Fiortol knine

5% af de pdskrevne har nw an udskrivringsaftaier og koordinotionspioner § marts maned. Dor or shet an stor forbadrmng
Dat dyk dar kom | februor, harg somman med ot opgaven wor meget ngt op pa en person, siden o det fordelt pe flore. 085 ot der idke ar

trukket comidota. grofen har soiedes en fothdsming

BU1
udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner.
Der er ikke tilfaeldig
variation. Der er sket
en stigning i antal af
udarbejdede
udskrivningsaftaler
eller
koordinationsplaner.





Vores plan for fastholdelse af
forbedringsarbejdet

Dokumentation af
krise- og
mestringsplaner i
POP

4 hjaelpequbrgsmél

i dpgnafsnittet til
patienter 08

personale

Feelles sprog og
begrebsafklaring
pa f.eks. mgdefora
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Patienthistorie O
Dengang vi startede i 2021 og hvor er vi i dag 2023..

MA er en pige pa 14 ar, der har mange henvendelser til Psykiatrisk Akutmodtagelse, Falles Akutmodtagelse, indlaeggelser
hvor Tvangsforanstaltninger indgar og ofte korte aflastende indlaeggelser. Ustabiliteten er stor og den naere hjzelp tydeligt
udfordret.

MA flytter pa botilbud og tilknyttes Mobilteam. Hjemmebesgg med fokus pa mestringsplan og krisehdndtering '/

2021

Der indgas samarbejdsaftale med botilbuddet, hvor gensidigt kendskab, vidensdeling og tilgeengelighed er fxlle @\1
Botilbuddet (personalet) far adgang til mobilteams vagttelefon, hvor rad/vejledning ift. mestringsplan og kriseh@an rlng eT
faelles rationale.

MA udredes ift. Psykiatriske problemstillinger. . A
Der afholdes netvaerksmgder og samarbejdsmgder, hvor MA, pargrende, botilbud, dggnafsnit og Mobilteam delta
fokus pa at styrke beskyttelsesfaktorerne og den nzere hjzlp.

MA indgar aftale om patientstyret indlaeggelse. | begyndelse skal MA stgttes til at anvende den hensigtsmaessigt.

- Fokus pa indhold i hverdagen (skoletilbud) gges betydeligt.
- Anvendelsen af mobilteams vagttelefon falder betydeligt.
- Henvendelser til Psykiatrisk Akutmodtagelse falder betydeligt.

2022 a \

MA, onsker at der laves udskrivelsesaftale.

Der indgas samarbejde med Fyns Politi med henblik at stgtte den naere kontakt, saledes at MA kgres retur til botllbud nar

det vurderes at vaere forsvarligt. Sidste indleeggelse hvor tvangsforanstaltninger indgar er medio 2022. , — \
2023 |
Patientstyret indlaeggelse forleenges ikke primo 2023. —den anvendes ikke.

MA afsluttes start maj





Hvad vil vi gerne have sparring pa?

Hvordan skaber vi
ejerskab pa tveers
af sektorer?

Det vi @¢nsker sparring pa er, hvordan vi sikrer
ejerskab og kendskab til udarbejdede planer
(UA, KP, Trygheds- og forbyggelsesplaner,
Krise- og mestringsplaner) pa tveers af
sektorer?

Hvordan sikrer vi os at de
udarbejdede planer ikke
“gar tabt” imellem
sektorer?

Vi oplever, at der laves rigtig gode og
veerdifulde aftaler for den enkelte patient og
dennes pargrende, men det er en stor
udfordring og sarbarhed at meget samarbejde
er personbaret og beeres af de relationer der
er opbygget igennem mange ar.

og leeringsseminar 3

Det er en sarbarhed, at
samarbejdet er baret pa
relationer og personniveau.
Hvordan hdndterer man/opleves
det i andre regioner?

Vores journalsystemer
taler ikke sammen pa
tveers = stor risiko for
at viden gar tabt

LKT TVANG
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Voksensporet i region Syd o
* LKT Tvang P 5 Y ....

LARINGS-06 ®o
 Storyboard LS3
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Nedbringelse af tvang
gennem

Samarbejde
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 Seggepsykiatg, N &ed Helguehaven 2

o
S
©

£
£
(O]
(7]
(7]

T+
| e

-

8
o0
o
‘;’
(]

2
(V)

©
(]

—l

O

<

>
|—

X

-l






™M
S
©
£
£
Q
n
n
T
C
-
ki
b0
o
!
Q
=
Q
o
Q
-
O
S
>
-
-
Z
-

Praesentation af forbedringsteamet

Forbedringsteamet voksenspor i region Syd

Forbedringsteamets understgttelse

Sponsor

Styregruppe

Kvalitets-
konsulent
Forbedrings-
konsulent
AC-Konsulent

Patient-
repraesentant

Sygeplejefaglig direktgr, Anne-Mette
Vind

amv@rsyd.dk

Leder for botilbud Hertughaven,
Sgnderborg Kommune Anders P.
Olsen

amol@sonderborg.dk

Chefsygeplejerske for Psykiatrisk
Afdeling Aabenraa Yvonne Reinholdt
Yvonne.reinholdt@rsyd.dk

Mathilda Randris Andersen.

mara@rsyd.dk
Vibeke Hatting Vibeke.hatting@rsyd.dk

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

Vibeke Andersen
vibekeandersen188@gmail.com

Navn Titel Ansattelsessted Mailadresse
Esben Juul Oversygeplejerske PA Aabenraa, Esben.juul.lorentzen@rsyd.dk
Lorentzen afsnit 62
Kristijan Tvangs forebyggende PA Aabenraa Kristijan.Balazevic@rsyd.dk
Balazevic koordinator
Kristine Funktionsleder PA Aabenraa, Kristine.bender.visby@rsyd.dk
Bender Visby lokalpsykiatrien
Sgnderborg
Helle Oversygeplejerske Psykiatrisk Helle.Kristiansen@rsyd.dk
Cristiansen FAM, PA
Aabenraa
Zanne Unger Tvangs forebyggende PA Aabenraa Zanne.Unger@rsyd.dk
koordinator
Mikkel Socialradgiver PA Aabenraa, Mikkel.vestermark.knudsen@rsyd.dk
Vestermark .
afsnit 64
Knudsen
Jacob M. Afdelingsleder Botilbud jadn@sonderborg.dk
Dinesen Hertughaven
Winni Fechte Oversygeplejerske PA Aabenraa, Winni.fechte.antonsen@rsyd.dk
Antonsen afsnit 64
Robert Social og sundheds Botilbud road@sonderborg.dk
Andersen assistent Hertughaven




mailto:amv@rsyd.dk
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Overordnet mal

* Ville det ikke veere dejligt, hvis relevante
aktgrer kunne samarbejde pa tvaers af
sektorer og skabe helhed og
sammenhang for og med patienten?
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Hvad har vi gjort C

* Vores nuvaerende organisering, roller, rammer, ledelsesforankring “

Forebyggelseskoordinator, indsatserne koordineres:
= Blitzanalyser — kritiske patienter identificeres

* Databaseret arbejde - — )
= Konkrete indsatser laves ift. hver kritisk patient
= Feelles forhandstilkendegivelse C 1 1 T 1

Samlet de koordinerende funktioner i en gruppe

Teet samarbejde med bostedet Hertughaven
" Fzelles sprog .
= Feelles redskaber | aﬂ’”'“lhi”'ﬂ\ .
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Hvad har vi gjort i faellesskab o0

 Sammen kigger vi pa udfordringer fra "begge
sider”

 Sammen udvikler vi Igsninger pa det enkelte
patientforlgb

* Ledernes fokus er at fjerne barrierer for at
smidigggre samarbejdet & finde lgsninger
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Indsatsen omkring patienter med 4 oo
eller flere tvangsindlaeggelser X

= |mplementering af konkrete forbedringstiltag:
» Fzlles forhandstilkendegivelse/ faelles kriseplan
= Falles I@sninger
= Fzlles tilgang til borgeren

= Gensidige besgg pa sengeafsnit og bosted
= Pge forstaelse for hinanden
= Praktiske opgaver f.eks. depotmedicin
= Ugentlig virtuel opfalgning
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Sengeafsnit

Ugentlig kontakt
Opsggende kontakt
Medarbejder ressourcer
Fokus pa patientens
livskvalitet
Erfaringsudveksling
Samstemme med botilbud

3

Ingsseminar

Botilbud

@ije pa bolden
kvalitet af kontakt
Samstemme med

sengeafsnit
Livskvalitet
Faglighed og fokus
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. . O
Patientoplevet kvalitet af netveerksmgder 0.‘.

@

Perspektiv Undersggelse
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Patient Case oo

* 54-arig bostedbeboer kendt med sveert kronificeret
paranoid skizofreni. Tidligere behandlet under ” tvunget
ambulant opfelgning”. Fremadrettet fortsat behov for
stgtte til basale behov, motivation til depot medicin.

e Udfordringer : - Transport til Sengeafdeling
- Lang afstand mellem Depot medicin
- @nsker ikke at blive udskrevet hjem til
bosted
- Samarbejdes / kommunikations
udfordringer mellem samarbejdspartner.
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- Klare opgave fordelinger
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Patient Case

* De er forsggt med forskellige I@sninger for at undga tvang :

- Aftale om at Pt. Kan komme til frivillig indleeggelse op til 4 dage
fer vanlig depot tid.

- Store motivationsarbejde til Patienten til at fa medicin i en
feelles indsats.

- Store fleksibilitet omkring Patienten mhp. bla. Kgrsel il
afdeling

- En medarbejder fra Sengeafdelingen kan kgre ud til bosted til
at give Depot.

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

- Tvangs forebyggende koordinator besgger bosted hver 3 uge.





Resultat pa den enkelte Case

Case Patient

35

30 o\ 30
o
- 25
©
=
(S 20

19

a 18
&0

()
E 14
S
ﬁ 10
) 9 9
o 6
1

5
Q 4 4 4 4
- 2 2 .

: ;
[ 0 e o~ ; o—t}
3 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
g :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—23ifeb—23:mar-23:apr-23:
< Tvang 0] (0] 2 (0] 0] (0] 1 1 1 (0] 1 (0] 0] 0] 0] 1
E Frivilig 1 0 0 0 1 2 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0
|§ Senge Dage| 31 14 19 30 5 6 18 9 3 2 4 4 2 0] 4 4
-
Tvang Frivilig Senge Dage
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Dialogguide til forhdndstilkendegivelse

: leDVl ((}Pﬁfﬂon

Handholdte prgvehandlinger - il
WNW\&M Sowmack. Parfrre

. vjﬁw !
« Hyppig mgdekadence med korte | “Cint

v§) Straespndl, e

Dine erfaringer med at leve med en psykisk sygdom/sirbarhed er vigtig viden for os. Vi sparger ind til dine ensker
til n handlin g og vores samar be]d , 53 vi kan stgtte dig under dit forlab med det, der virker bedst for dig.
fter sa skiver vi diny ind i din journal, | en sikaldt "forhindstilkendegivelse”.

Vivilivi

mul igt omf ngf rseg at efterkomme dine ensker. Der kan dog opsté situationer, hvor det kan vare
nadvendigt at fravige forhandstilkendegivelsen, hvis du i en periode pga. din psykiske tilstand, ikke er | stand til at
traeffe beslutninger, der er til dit eget bedste.

Vi opdaterer din forhandstilkendegivelse ved udskrivelse med de ting, du synes har fungeret bedst under en
dlaggels
m bt oot 5yl i el
¢ d e r B2 0’7 fa' ) Patientens navn og cpr.nr. (label) Udfyldt af:
é)g{h%a{ﬁr\x{ %Mdvrb A.
Data:

Egmﬂ@on w()a/o dobcmies

A ADVARSELSTEGN

Hvordan kan personalet se pé dig, at du er ved
at blive urolig, vred, bange, frustreret eller ked
af det?

* Feelles sprog ]\

le&hJ&U?l ;
q:(u&e@vwm"zwd* ror

B | TRIGGERE

Er der nogle bestemte ting /situationer der
ofte gor dig urolig, vred, bange, frustreret eller]
ked af det?

C | REAKTIONER
Hvordan reagerer du ndr du har det sidan?

* Relationel koordinering )7, e

D MESTRINGSSTRATEGIER

Hvad gor du selv for at f& det bedre i shdan
en situation?

Har du en plan for hvad du skal gere, f.eks.
en kriseplan/mestringsplan?

Hvad kan du selv gere for at forebygge at
du far det sadan (fx sevn, hvile, mad, gode
rutiner mm|

K “7 Pt lo(:alf%yE

* Leering af gode historier

"
. )?
. Hvad plejer at gore dig i godt humer?
‘ ‘ rO I l I I I E ST@TTE FRA PERSONALET
Hvordan kan personalet bedst hjelpe dig hvis
du bliver urolig, vred, bange, frustreret eller

ked af det.
Er der noget personalet ikke skal gore?

* Spredning af gode erfaringer B =

den for dette LKT i samarbejde med Anders og
Yvonne.

L U d d a n n e | S e 2 Den gode historie Anders og Jacob vil dele en god historie fra

Hertughaven.

Draftelse:

Hvordan anvender vi deres laering pa en

systematisk made i det andet arbejde?

3 Status pa data for indikatorer Mathilda har udarbejdet ny data for

WVarians forbedringssporet, som hun vil fremlzzgge. Det
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Samlet resultat pa 7 udvalgte
Beboer/patienter fra LKT Projektet

Alle Patienter Projekt Hertughaven / LKT Tvang

-Mere stabile og trygge
forlgb

-Reduktion i antal
tvangsindlaeggelser

-Tvangsindlaeggelser bliver
til frivillige indlaeggelser

-Reduktion i antal
sengedage fra 101 til 10

7

3 6 2

1
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jan-22  feb-22 mar-22 apr-22 maj-22 jun-22
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jul-22
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7
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aug-22 sep-22 okt-22 nov-22

3 10

3 4
6 0 ) ? 1
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] P

1

0

1
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1

(0] 1 1

Frivilig 3 | 2
Senge Dage| 101 84 59
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17 28 10






Data for effekt af den samlede o

O
i n d S a tSTvangsindIaeggeIser .....

Frivillige indlaeggelser

7 8

6 7

5 6

5
4
4\ / \

o 3 \V \
— 3
< 2 ’
S L 1
g o . L . - . o feb 1. l K d . Median
7,3 JarT fetr—rrrar apT Ty JuTrT Ju: aug scp okt——"TTOV deCMQdI’Bn Baseline jan € mar | apr | maj| jun | Ju aug sep okt nov €c | jan
&D o Seriel 7 0 3 2 0 0 4 3 3 0 2 0 0 e Seriel 4 1 2 1 2 5 5 3 7 7 4 3 2
-
ﬁ 140
oo Sengedage
1
(7]
()] 100
(7]
2 0
(<))
O
<ZE 40
E 20
|—
X 0 . . , , :
= jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan

e Sengedage 132 68 28 90 47 79 62 47 33 35 12 12 0






Resultater af samarbejdet Y

Psykologisk tryghed mellem medarbejderne pa tveers af
sektorer

“Vi betragter hinanden mere som kolleger nu” Citat
Jacob

”Vli saetter pris pa samarbejdet og succesoplevelserne
med Hertughaven” Citat Winni

* Pget faelles forstaelse
* Fleksibilitet i samarbejdet
* Smidige overgange

Forebyggelseskoordinator deltager i tavlemgde pa
Hertughaven hv.3 uge
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