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Erfaringskataloget er udarbejdet som et supplement til den afsluttende rapport for
Leerings- og kvalitetsteam vedr. nedbringelse af tvang i psykiatrien — herefter LKT
Tvang. Erfaringskataloget skal give et hurtigt indblik i den viden og de erfaringer,
som er opstdet gennem projektperioden. Udover erfaringsdeling er habet, at
kataloget kan anvendes til at sgge inspiration, nar tilsvarende projekter skal
igangsaettes.

Erfaringskataloget er inddelt i fglgende afsnit:

1.

Introduktion: Indledningsvis praesenteres kort baggrund og formal med LKT
Tvang

Rammen for LKT Tvang: Her beskrives kortfattet den overordnede ramme for
projektet

Konkrete erfaringer: Fremlaeggelse af de konkrete erfaringer, som de enkelte
projektspor har tilegnet sig gennem projektperioden. Her gives ogsa gode rad
til andre, der sta overfor igangsaettelse af lignende projekter

Yderligere viden: Afslutningsvis er der en liste med links til yderligere viden
fra LKT Tvang




1. INTRODUKTION
BAGGRUND OG FORMAL MED LKT TVANG

B

Leerings- og kvalitetsteams (LKT) er et saerskilt element i Det Nationale
Kvalitetsprogram. LKT er et nationalt forpligtende samarbejdsforlgb, der
tilrettelaegges med henblik pa at forbedre kvaliteten indenfor et klinisk
omrade.

Psykiatrien i Danmark har i flere ar arbejdet med at forebygge og
nedbringe tvang. Men alligevel har det veeret svaert at leve op til
malsaetningen i Partnerskabsaftalen (2014-2020). Mange af resultaterne
fra igangsatte projekter har ikke vaeret tilstraekkelige og vedvarende.

| foraret 2019 besluttede den nationale Styregruppe for laerings- og
kvalitetsteams at udpege fokusomradet "Nedbringelse af tvang i
Psykiatrien” som et omrade, hvor der skulle etableres et nationalt LKT.

LKT TVANG

LKT Tvang er et netvaerk, der bestar af en tvaerregional og tvaersektoriel
ekspertgruppe og en raekke lokale tvaersektorielle forbedringsteams og
med inddragelse af patient- og pargrenderepraesentanter.

Det overordnede mal med LKT Tvang er at nedbringe og forebygge
antallet af tvangsindlaeggelser gennem en styrket tveersektoriel indsats
— hvor patienten naturligt er involveret. Der arbejdes med to
projektspor — et voksenspor samt et bgrn og unge spor.



https://www.regioner.dk/sundhed/psykiatri-og-social/maal-om-mindre-tvang-i-psykiatrien

Rammen for LKT Tvang




RAMMEN FOR LKT TVANG

FORBEDRINGSMODELLEN

Forbedringsmodellen anvendes som metodemaessig tilgang til
forbedringsarbejdet i de lokale forbedringsteams.

Modellen bygger pa en struktureret og systematisk tilgang til
forbedringsindsatser, hvor der eksperimenteres men hyppige
smaskalaafprgvninger i praksis via PDSA-cirklen (se
Kvalitetsteams - E-laeringskursus)

900 |KTTVANG

Overordnet mal

At reducere omfanget af
tvangsindlaggelser ved at
styrke det tvaersektorielle
samarbejde med patienten i
centrum

Resultatindikatorer

R1: Antal personer, der
tvangsindlegges, reduceres
med 10 % for de deltagende
enheder med udgangen af
30. september 2023

R2: Antal tvangsindlaggelser
reduceres med 10 % for de
deltagende enheder med
udgangen af 30. september
2023

Folgeindikatorer

F1: Antal personer, der
bergres af tvang, reduceres
for de deltagende enheder

F2: Antal tvangshaendelser
reduceres for de deltagende
enheder

F3: Antal personer, der
bergres af magtanvendelse,
reduceres for de deltagende
enheder

F4: Antal magtanvendelser
reduceres for de deltagende
enheder

Baseline er 2018-2020

Primaere Drivere

Voksenpsykiatrien
*  UDSKRIVELSESAFTALER/KOORDINATIONSPLANER (UA/KP)
* NETVARKSM@DER

Procesindikatorer

V1: Der ses en stigning i andelen af patienter, der far lavet
en UA/KP

V2: Der ses en stigning i andelen af UA i forhold til KP
Frivillige:

V3: Mindst 90 % af patienter med en UA/KP har deltaget i
et netvaerksmgde mindst 1 x arligt

V4: Mindst 90 % af UA/KP er revurderet mindst 1 x arligt

Bgrne- og ungepsykiatrien
* TRYGHEDS- OG FOREBYGGELSESPLANER
+  NETVARKSM@DER

Procesindikatorer

BU1: Der ses en stigning i antal bgrn og unge i malgruppen,
der far udarbejdet en Trygheds- og forebyggelsesplan

Frivillige
BU2: Mindst 90 % af barn og unge med en Trygheds- og

forebyggelsesplane har deltaget i et netvaerksmgde
(mindst 1 x arligt)

BU3: Mindst 90 % af Trygheds- og forebyggelsesplanerne
er revurderet mindst 1 x arligt

BU4: Der afholdes netvaerksmade for mindst 90 % af de
unge, der overgar fra bgrne- og ungepsykiatrien til
voksenpsykiatrien, hvor eksisterende Trygheds- og
forebyggelsesplan konverteres til en UA/KP

Sekundaere Drivere

UDSKRIVNINGSAFTALER/-
KOORDINATIONSPLANER

Lovbestemt indhold

Fokus pa patientens @nsker,
preeferencer og hjzlp fra netvaerk

Seerlig opmaerksomhed pa
forebyggelse af tvang

Shared decision making

TVARSEKTORIELLE NETVARKSM@DER
* Deltagerkreds
* Rollefordeling

* Shared decision making

TRYGHEDS- 0G
FOREBYGGELSESPLANER

Grundoplysninger som ved KP/UA

Fokus pa barnet/den unge samt
foraldrenes rolle

Seerlig opmeerksomhed pa
forebyggelse af tvang

Plan overfgres til en UA/KP ved
overgang til voksenpsykiatrien

Shared decision making

TV/ARSEKTORIELLE NETVARKSM@DER
* Deltagerkreds
* Rollefordeling

+ Shared decision making



https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams/e-laeringskursus

RAMMEN FOR LKT TVANG

INTERVENTIONER

| LKT Tvang arbejdes med fglgende indsatser til at forebygge eller reducere
tvangsindlaeggelser:

* Udarbejdelse af en udskrivningsaftale/ koordinationsplan (voksne)
eller en trygheds- og forebyggelsesplan (bgrn og unge)

* Allei projektet skal deltage i tveersektorielle netvaerksmgder, hvor
indholdet i aftalerne eller planerne drgftes og fastlaegges

For begge indsatser er Falles beslutningstagen (shared decision making) den
overordnede, teoretiske referenceramme.

Patient og personale samarbejder, nar der skal traeffes beslutninger
om udredning, behandling og opfglgning i den grad og pa de mader, som
patienten gnsker.

Der tages hgjde for savel den faglige og videnskabelige viden som patientens
personlige praeferencer (se projektbeskrivelse-lkt-tvang.pdf
(kvalitetsteams.dk).

LKT TVANG

Trygheds- og
Udskrivningsaftale forebyggelsesplan

Laes mere om faelles beslutningstagning pa
Center for Feelles Beslutningstagnings hjemmeside.



https://kvalitetsteams.dk/media/15306/projektbeskrivelse-lkt-tvang.pdf
https://kvalitetsteams.dk/media/15306/projektbeskrivelse-lkt-tvang.pdf
https://www.cffb.dk/
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MALGRUPPEN — DE TO PROJEKTSPOR

&

VOKSENSPORET

* Indlagte patienter, der far udarbejdet en udskrivningsaftale (UA)
eller koordinationsplan (KP)

*  Frivilligt: Udveaelge et mindre antal ambulante patienter med
komplekse forlgb og/eller stor risiko for tvangsindleeggelse.
Patienterne tilbydes frivillig indleeggelse (kortvarig), sa der kan
udarbejdes en udskrivningsaftale eller koordinationsplan

LKT TVANG

BAORNE- OG UNGESPORET
* Bgrn ogunge fra 12 ar i psykiatrien, der er anbragt pa dggntilbud

* Bgrn ogunge fra 12 ar i psykiatrien, der tidligere har veeret udsat
for tvang eller magtanvendelse enten i henhold til Psykiatriloven
eller Foreeldreansvarsloven

* Bgrn og unge fra 12 ar i psykiatrien, hvor der vurderes et behov for
at udarbejde en trygheds- og forebyggelsesplan pa baggrund af en
klinisk vurdering

Lokalt kunne malgruppen tilpasses til fx 14 ar, hvis det bedst passede
med den made, den lokale bgrne- og ungepsykiatri var organiseret pa.




Konkrete erfaringer




KONKRETE ERFARINGER

GODE RAD TIL FREMTIDIGE TVARSEKTORIELLE PROJEKTER

* Delt tveersektoriel projektledelse fra start. Det giver mere ligevaerdighed og ejerskab og

gor den efterfglgende forankring lettere

*  Tvaersektorielle projekter kan veere meget mere komplekse end projekter i mere
homogene enheder. Det kan kraeve flere ressourcer og kompetencer og ogsa medfgre, at

planlaegning og udfgrsel tager betydeligt laengere tid

* Feelles kompetenceudvikling: Sgrg for at deltagerne fgler
sig klaedt godt nok pa til opgaven og har et faelles sprog

o
...O LKT TVANG

LKT-modellen tager ikke hgjde for at tvaersektorielle

projekter er meget mere komplekse end projekter,
som igangseettes i "homogen enhed", som
eksempelvis et sengeafsnit, med samme kultur, sprog,
fagligheder, arbejdsgange, lovgivning m.v.

Midtjylland, Bgrne- og ungesporet, 3. afrapportering

Ligeledes er det vigtigt, at der fra start sikres faelles undervisning/
opkvalificering i forhold til et feelles metodeafseet, feelles sprog og
feelles teoretisk afsaet. Det er vigtigt for at sikre ejerskab i alle
sektorer, ligesom det sikrer, at projektet taler ind i alle de

virkeligheder, som er en del af projektet, og de vilkar og metoder,
som g@r sig geeldende her.

Nordjylland, Voksensporet, 3. afrapportering




KONKRETE ERFARINGER ==

FORBEDRINGSTEAMET (Q%%

SAT DET RETTE TEAM OG JUSTER VED BEHOV

Det at kommunen har
valgt ikke at vaere en del
af forbedringsteamet, er

TOVHOLDERFUNKTION den stgrste barriere.

* Ved tvaersektorielle projekter er det en god ide at have tovholdere fra de relevante sektorer. Det sikrer ejerskab

og forankring Sjaelland, Voksensporet Syd,

2. af teri
* Tovholderne skal klaedes pa til opgaven, have kalendertid og erfaring med projektledelse og SAPPOTEEE

forbedringsarbejde
* Ved skift af tovholder er det saerligt centralt at sikre god overgang i funktionen, sa projektet ikke seettes tilbage

Der kan med fordel vaere en
dynamisk tilgang til, hvem der er
de rette deltagere pa et givent

TEAMET

* Fa medlemmer fra de deltagende sektorer, relevante faggrupper samt patient-/pargrendereprasentation hvis
muligt. Sgrg for inddragelse af datakonsulent

* Teamet bgr have en stgrrelse, som sikrer det kan fungere effektivt. En mulighed er at lave mindre teams, der
inddrager ekstra deltagere ad hoc

* Llav klare aftaler i forhold til rollefordeling og tidsforbrug til opgaven — ogsa med ledelsen og kolleger

* Veer ikke bange for at skifte ud i teamet, hvis opgaven kraever det. Sgrg dog for at have fokus pa en

god overgang for nye medlemmer og fa genforhandlet roller og opgaver beietl 2Incl, oL SR Rieer
2. afrapportering

tidspunkt i takt med projektets
progression og udvikling. Vi har
undervejs tilpasset teamet, sa vi
bedre kan magde opgaverne.

o
.... LKT TVANG



KONKRETE ERFARINGER
LEDERINVOLVERING

LEDELSE, LEDELSE, LEDELSE

Det er vigtigt, at projektet forankres ledelsesmaessigt. Ledelsen skal sikre de
rette rammer for arbejdet — og ogsa vaere med til at sikre fremdrift.

Projektledelsen bgr vaere delt mellem hovedaktgrerne (fx region og
kommune). Det giver mere ligevaerdighed og ejerskab i projektet. Samtidig
gges chancen for at der tales samme sprog og der er kendskab til de relevante
metoder, der bruges de pagaldende steder. Det g@r ogsa en efterfglgende
forankring lettere.

Ledelser kan involveres pa forskellige mader. Det kan vaere som en aktiv del af
forbedringsteamet, men ogsa ad hoc fx til konkret sparring eller hvis der er
opstaet udfordringer. Det vigtigste er at ledelsen er naervaerende og tager
ejerskab.

Fa pa forhand aftalt i hvilke fora projektets fremgang fglges — og hvilken
ledelse, der har ansvaret for hvilke dele af projektet.

o
...O LKT TVANG

Der blev aftalt at ledelsen Igbende skulle orienteres og
pd den mdde 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.

Syddanmark, Bgrne- og ungesporet, 3. afrapportering

Det har fungeret godt at fa
et tydeligt mandat,
ledelsesmaessig fokus - og
prioritering.

Hovedstaden, Bgrne- og
ungesporet, 3. afrapportering




KONKRETE ERFARINGER
PATIENT- OG PARGRENDESAMARBEJDE

PEERINDDRAGELSE — PERSPEKTIV, NUANCERING OG MENING

Det er vigtigt at vide, hvad samskabelse indebarer og hvordan patienter og
pargrende bedst inddrages. Nedenfor ses erfaringer fra projektet:

* Flere har haft patient- eller pargrende-peers som medlemmer af teamet.
Andre har inddraget peers via brugerpaneler, sparringsgrupper,
brugerinterviews mm.

* Peers har givet nye perspektiver, nuanceringer og meninger

* Peers har vaeret med i udarbejdelsen af redskaber og informationsmateriale
— fx pa bgrne- og ungdomssporene i forbindelse med udarbejdelse af
trygheds- og forebyggelsesplaner

* Patienter og pargrende er enkelte steder blevet inddraget i evalueringen af
de igangsatte indsatser. Evalueringen er efterfglgende blevet brugt til at
justere indsatsen

o
.... LKT TVANG

Tal et sprog som "vi" forstar,
inkluder os i planleegningen af
kommende projekter og treek
pd vores ressourcer.

Brugerrepraesentant,
Leeringsseminar 3

Det har veeret vaerdifuldt input
til vores arbejde, som har
meadvirket til nuancering og
perspektivering af de tiltag, vi
har arbejdet med.

Midtjylland, Voksensporet,
Afsluttende rapport




KONKRETE ERFARINGER

DET TVARSEKTORIELLE SAMARBEJDE

KENDSKAB GIVER VENSKAB

* Det tvaersektorielle samarbejde har veeret udfordret af forskellige
lovgivninger — fx i forhold til deling af personfglsomme oplysninger.
Ligeledes har forskellige rammer, vilkar og metoder pa tveers af
sektorer skabt udfordringer i samarbejdet

* Mange teams har brugt lang tid pa at fa et felles afsaet for at sikre
feelles ejerskab, sprog og forstaelse. Nogle har haft stort udbytte af
at afholde mgder pa skift mellem bosteder og psykiatri. Andre har
vaeret pa kendskabsbesgg

* Mgderne og drgftelserne har fgrt til gget forstaelse for forskellige
hverdage, arbejdsgange og muligheder for at handle

o
...O LKT TVANG

Fokus pad det der virker. Vi skal
ikke smide barnet ud med
badevandet, men have mere
af det gode

Deltager, Leerings-seminar 3

Vi ma erkende, at den

vigtigste indsats har veeret

at gge kendskabet til

hinanden bdde personligt

og fagligt

Sjeelland, Voksensporet,
Afsluttende rapport

Der er en oplevelse af at
samarbejdet er styrket
veesentligt. ”vi betragter
hinanden mere som kolleger
nu”. Den mistillid der kunne
veere f@r i tiden, er blevet
mindre

Syddanmark, Voksensporet,
3. afrapportering




KONKRETE ERFARINGER

UDSKRIVNINGSAFTALER/KOORDINATIONSPLANER

SKAB SAMMENHANG OG MENING

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner har veeret et del af
voksenpsykiatrien (lovgivningskrav) siden 2019. De udarbejdes og
revideres under indleeggelse.

Det er redskaber, som patienten har ejerskab til og som kan hjzelpe den
enkelte bade under indlaeggelse og i et ambulant forlgb.

GODE RAD

* Implementer gode arbejdsgange og styrk kompetencerne hos
personalet — fx via undervisning og/eller sidemandsoplaering

*  Begynd sa hurtigt som muligt — ved fx korte indlaeggelser er der meget
kort tid til arbejdet

* Inddrag relevante samarbejdspartnere — ogsa de tveersektorielle - og

skab overblik over allerede eksisterende aftaler og afklar patientens

gnsker og behov. Der skal sikres sammenhang og mening i patientens

forlgb

Sikr at aftaler og planer har den ngdvendige indholdsmaessige kvalitet

o
...O LKT TVANG

Vi er sarbare i forhold til at meget arbejde omkring UA er
koncentreret ved socialrddgiverne. Det har gjort
engagementet omkring UA mindre i den gvrige
personalegruppe. Det kraever en evaluering af socialrddgiver-
opgaverne, hvor der ogsa kigges pd, hvordan vi sikre dem
udfart, ndr socialrdadgiveren ikke er til stede.

Midtjylland, Voksensporet, Afsluttende rapport

Der bliver udfyldt en del UA/KP, men der er stadig
behov for undervisning for at sikre, at de har en
hgj kvalitet og bliver udarbejdet og anvendt
sammen med patient og samarbejdspartnere.

Sjeelland, Voksensporet, Afsluttende rapport



KONKRETE ERFARINGER

TRYGHEDS- OG FOREBYGGELSESPLAN

NYT REDSKAB FOR B@RN OG UNGE

Trygheds- og forebyggelsesplanen for bgrn og unge har vaeret et nyt
redskab, der skulle arbejdes med i LKT Tvang.

Det tager tid at udarbejde skabelon for den nye plan — herunder ogsa
at fa lavet nye arbejdsgange

Vigtigt med overblik over andre eksisterende planer, sa den nye plan
ikke forsvinder i maengden — der skal skabes sammenhang

Trygheds- og forebyggelsesplanen ses som et godt redskab og en god
overgang til udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner i
voksenpsykiatrien

EKSEMPLER PA TRYGHEDS- OG FOREBYGGELSESPLANER:

Arhus Kommune, Holmstrupgard og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
afdeling i Region Midt — herunder ogsa fx Hjzlpevaerktgj
Aalborg Kommune og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling i Region

Nordjylland

o
...O LKT TVANG

Indsatsen om afpravning af tryghedsplanen har
givet god erfaring i de fleste afpr@vninger, hvor
seerligt overgangene for patienterne mellem
psykiatri og d@gninstitution har veeret forbedret ift.
modtagelse og vidensdeling

Hovedstaden, Bgrne- og ungesporet, Afsluttende rapport

Forhdbningen og forventningen er, at forebyggelses- og
tryghedsplanerne kan forebygge tvang, men ligeledes skabe
en bedre overgang fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrien til
voksenpsykiatrien samt vaere en forlgber for
udskrivelsesaftalerne og koordinationsplanerne i
voksenpsykiatrien.

Nordjylland, Bgrne- og ungesporet, Afsluttende rapport


https://kvalitetsteams.dk/media/4b3j15ec/lkt-og-tvaersektorielt-team-min_plan.pdf
https://kvalitetsteams.dk/media/4b3j15ec/lkt-og-tvaersektorielt-team-min_plan.pdf
https://kvalitetsteams.dk/media/n0ubcrgl/lkt-og-tvaersektorielt-team-min-plan-et-hjaelpevaerktoej-til-samtalen.pdf
https://kvalitetsteams.dk/media/n43h1loy/forebyggelses-og-tryghedsplan_skabelon-med-noter.pdf
https://kvalitetsteams.dk/media/n43h1loy/forebyggelses-og-tryghedsplan_skabelon-med-noter.pdf

KONKRETE ERFARINGER

NETVARKSM@DER

SAMMEN ER VI BEDRE

* Hav ledelsesmaessig fokus pa at fa afholdt de tvaersektorielle
netvaerksmeder — szerligt ved de meget korte indlaeggelser er tiden
en afggrende faktor

* Tid til afholdelse af netvaerksmgder skal prioriteres af ledelsen og
personalet

* Overvej muligheden for korte tvaersektorielle netveerksmgder
(blitzanalyse) i forbindelse med, at en patient er blevet
tvangsindlagt. Mgdet tager max 15 min og afholdes virtuelt

*  Fa udpeget, hvem der er ansvarlig for at fa planlagt de relevante
meder og s@rg for at de rette deltager

* Peermedarbejdere kan fungere som stgtte for patienten bade forud
og pa selve netvaerksmgderne

OG IKKE MINDST

* Fainddraget patienten og dennes pargrende!

o
...O LKT TVANG

Sengeafsnittet har hele tiden veeret gode
til at afholde netvaerksmgder, men der er
kommet et gget fokus pd, hvor vigtigt det
er, at planerne bliver lavet sammen med

samarbejdspartnerne

Sjeelland, Voksensporet, 3. afrapportering

| forberedelsen af mgdet opfordres den unge til at udarbejde
personlige statements, hvor den unge i egne ord kan beskrive, hvordan
den unge ser sig selv, hvad der er vigtig for den uge og hvad den unge
s@ger hjeelp til

Midtjylland, Bgrne- og ungesporet, Afsluttende rapport



https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/files/dokument906670.htm

KONKRETE ERFARINGER /'H
RESULTATER [ D
* Der er IKKE sket et fald i tvangsindlaeggelser og tvangshaendelser — hverken i Udskrivningsaftaler og Trygheds-

antal eller i bergrte (geelder ogsa for resten af psykiatrien) og forebyggelsesplaner

* Der har vaeret for fa observationer til at kunne sige noget om udviklingen i
magtanvendelse for de deltagende enheder

* Til gengzeld er der sket en stigning i antallet af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner — og heldigvis ogsa flere af de fgrste (andelsmaessigt)

* Der er udarbejdet og afprgvet skabelon for trygheds- og forebyggelsesplan for
barn og unge — det er en opgave, der har taget tid, men de er i brug og flere er
pa vej

DERUDOVER SER VI:

* Nye relationer er skabt

* Der er kommet et gget fokus pa det tvaersektorielle samarbejde — og der er
kommet et langt stgrre kendskab til hinanden pa tvaers

* Der er lavet nye arbejdsgange for udarbejdelsen af aftaler og planer samt for
afholdelse af tvaersektorielle netveerksmgder

* Langt mere tydelig inddragelse af og samarbejde med patienten og dennes
pargrende/netvaerk

LKT TVANG




KONKRETE ERFARINGER Siing
FASTHOLDELSE OG SPREDNING

HVAD VIL VI FASTHOLDE?

*  Fortsat implementere hensigtsmaessige arbejdsgange, sa der kan ydes hjalp pa
rette tid og sted og i samarbejde med patienten
*  Styrke det tvaersektorielle samarbejde — herunder Igbende “Kendskabsbesgg”

for at laere hinanden at kende og sikre et kendskab til hinandens arbejde . . A
«  Samarbejdsmegder i forhold til fx komplekse patienter, herunder review af det S ;’7%: AW -
konkrete indlaeggelsesforlgb /
*  Blitz-analyser — blandt andet pa de patienter, der tvangsindleegges og som er i \ % J,’:"

et ambulant forlgb

*  Yderligere fokus pa udskrivningsaftaler, koordinationsplaner samt trygheds- og
forebyggelsesplaner

*  Yderligere fokus pa netveerksmgder

*  Fokus pa krise- og mestringsplaner, “Min Plan”, Mobileteamets “startpakke til
nye patienter”, ambulante forhandstilkendegivelser, seeraftaler mv.

*  Beslutningsstgtteveerktgj for pargrendeinddragelse

* Inddragelse af peers som stgtte til patienten ved forberedelse og afholdelse af
netveerksmegder

LKT TVANG




KONKRETE ERFARINGER

FASTHOLDELSE OG SPREDNING

o
.... LKT TVANG

HVAD KRAVER DET AT FASTHOLDE?

Ledelsesmaessigt fokus, opbakning og opfelgning

Ledelse pa tveers — fx tvaergdende Lederforum

Fokus pa vigtigheden af det relationelle samarbejde. Meget viden
er baret af relationer pa tveers

Fokus pa feelles sprog med nye samarbejdspartnere

Fokus pa kontinuerlig oplaering af personale til udarbejdelsen af de
forskellige aftaler og planer, sa der er flere personer — og andre
faggrupper end socialrddgiverne - der kan varetage opgaverne,
ogsa over tid ved personaleskift

Afszetning af personale til planlaegning og styring af fx Blitz-
analyser (kraever nogle har ejerskab)

Lgbende opfplgning via systematisk forbedringsarbejde, sa
vidensdeling kan sikres pa tveers af enheder

Udpegning af tovholdere for de konkrete tiltag, der skal fastholdes
og spredes efter afslutning af LKT Tvang




Yderligere viden
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National hjemmeside for LKT Tvang

Projektbeskrivelse for LKT Tvang

Center for Faelles Beslutningstagning

o
..0 LKT TVANG



https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams/lkt-tvang-i-psykiatrien
https://kvalitetsteams.dk/media/15306/projektbeskrivelse-lkt-tvang.pdf
https://sygehuslillebaelt.dk/cffb
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