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Region Hovedstadens Psykiatris statusrapport om resultaterne i 2015 for partner-
skabsaftalen om nedbringelse af tvang i psykiatrien

Denne status beskriver resultaterne af fokusomraderne og indsatserne for nedbringelse af
tvang i Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) i 2015 i henhold til partnerskabsaftalen
med Sundheds- og ZAldreministeriet (herefter ministeriet). Rapporten dokumenterer resul-
taterne med data, samt en beskrivelse af indsatserne og planen for 2016.

Ministeriet har fastlagt fire omrader, der som minimum skal opfyldes ifglge partnerskabs-
aftalen, og som indsatserne for nedbringelse af tvang er fokuseret pa:

e Ledelsesfokus — prioritering og organisering

e Medarbejdernes kompetencer

¢ Inddragelse og dialog

e Fysiske rammer og aktiviteter.

RHPs handleplan for nedbringelse af beltefikseringer danner rammen for partnerskabsaf-
talen med ministeriet. Handleplanen omhandler en fokuseret tveerfaglig og tveergaende
strategi, der implementeres samtidig med brugerdeltagelsesstrategien, og begge dele un-
derstatter forbedringsarbejdet i organisationen. Handleplanen omfatter indsatsomraderne;
malstyring og datadrevet ledelse, behandling, samarbejde og kompetencer, samt aktivite-
ter.

Mal og indikatorer for nedbringelse af tvang

Nedenfor ses udviklingen fra baseline (2011-2013) til 2015 for de indikatorer, som udvik-
lingen pa omradet i henhold til partnerskabsaftalen falges pa. Data er fra Sundhedsstyrel-
sens opgarelse af monitorering af tvang i psykiatrien for 2015. Kolonnen markeret med
grent angiver malet for 2020. Som det fremgar, er der et konkret mal om at halvere bru-
gen af beeltefikseringer i 2020 og et mal om at brugen af remme og tvangsforanstaltninger
skal falde ift. baselinemalingen. Udviklingen i de gvrige tvangsformer skal falges. Base-
line-tallet (udgangspunktet for malingen) er et gennemsnit for arene 2011-2013. Tallene
716 og 1770, er saledes gennemsnittet af antal personer og beltefikseringsepisoder for
2011-2013.



2011-13

Udvikling fra

Indikator . 2014 2015 baseline til Milepal 2020

baseline

2015

Baeltefikseringer
Total antal bzeltefikseringer (antal) 1.770 1.664 1.247 -523 885
Antal personer der baltefikseres (antal) 716 639 499 -217 358
Total antal beeltefikseringer over 48 timer (antal) 196 231 138 -58 98
Andel af personer (unikke CPR) der beeltefikseres af antal 6,8 6,1 4,8 2,0 34
indlagte (pct.)
Remme
Total antal remme (antal) 874 832 726 -148 | Fald ift. baseline
Antal personer hvor der bruges remme (antal) 399 396 339 -60 | Fald ift. baseline
Tvangsforanstaltninger
Antal af bgrn og unge under 18 ar bergrt af én eller flere . .
tvangsforanstaltninger i forhold til antal indlagte (antal) 106 124 118 12 (2R
Andel af bgrn og unge under 18 ar bergrt af én eller flere . .
tvangsforanstaltninger i forhold til antal indlagte (pct.) 20,1 22,7 206 0.5 EaieE e
AT\taI an voksne bgr(brt af én eller flere tvangsforanstalt- 2232 2264 2267 35| Faldift. baseline
ninger i forhold til antal indlagte (pct.)
AT\deI aff voksne t?erwrt a.f én eller flere tvangsforanstalt- 22,2 22,6 229 0,7| Faldift. baseline
ninger i forhold til antal indlagte (pct.)
Tvangsindlaeggelser/tvangstilbageholdelser
Antal af bqrn og unge under 18 ar der tvangsindlaegges el- 63 74 73 10| Omradet falges
ler tvangstilbageholdes (antal)
Andel af bgrn og unge under 18 ar der tvangsindlaegges el- o
ler tvangstilbageholdes i forhold til antal indlagte (pct.) 11,9 13,6 12,7 0,8 | Omradet folges
Antal voksne der tvangsindlaegges eller tvangstilbagehol- 1.830 1.870 1.893 63 B s
des (antal)
Andel af voksne der tvangsindlaegges eller tvangstilbage- o
holdes i forhold til antal indlagte (pct.) 18,2 18,7 19,1 0,9 | Omradet folges
Beroligende medicin med tvang
Antal personer der far beroligende medicin med tvang 914 944 901 13| Omradet falges
(antal)
Total antal gange der gives beroligende medicin med 3317 3808 3.760 443 | Omradet falges
tvang (antal)
Andel af personer der far beroligende medicin med tvang 8,7 9,0 8,6 01| Omradet folges
af antal indlagte (pct.)
Fastholdelser
Antal personer der fastholdes (antal) 378 456 485 107 | Omradet fglges
Total antal gange der fastholdes (antal) 1.169 1.727 2.229 1.060 | Omradet fglges
Andel af personer der fastholdes af antal indlagte (pct.) 3,5 4,3 4,6 1,1 | Omradet fglges
Skaermning
Antal personer der skaermes (antal) 21 33 19 -2 | Omradet fglges
Total antal gange der skaermes (antal) 27 45 20 -7 | Omradet fglges
Andel af personer der skeermes af antal indlagte (pct.) 0,2 0,3 0,2 0,0 Omradet folges
Tvangmedicinering
Antal personer der tvangsmedicineres 300 372 381 81 Bl e
(antal)
aoncc:(;I af personer der tvangsmedicineres af antal indlagte 28 35 36 0,8| Omradet folges
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Beltefikseringer

Som det fremgar af ovenstaende, er antallet af baeltefikseringer og antallet af personer,
der beeltefikseres i 2015 reduceret i forhold til tidligere malinger. | forhold til baseline-
malingen er der tale om en reduktion i det totale antal baltefikseringer pa 30 %. Desuden
er der tale om en reduktion i antallet af personer, der baltefikseres med 30 %.

Fastholdelse og beroligende medicin

Alle centre og sengeafsnit arbejder ud fra et princip om ”mindste middel”. Overordnet set
anses fastholdelse og akut beroligende medicin generelt for mindre indgribende end beel-
tefiksering.

I RHP betyder fortolkningen af princippet, at patienter sikres information og vejledning
om mulig behandling, og sa vidt muligt motiveres til at modtage det frivilligt. | akutte si-
tuationer sgger personalet at berolige og skeerme patienten, for der tilbydes beroligende
medicin. Som sidste udvej bliver der gjort brug af fysisk tvang; i farste omgang fasthol-
den, men er dette ikke tilstreekkeligt, kan fiksering med belte komme pa tale.

Arbejdet med at nedbringe antallet af baeltefikseringer kan medfare gget brug af mindre
indgribende tvangsformer, da det f.eks. kan krave flere fastholdelser at undga én belte-
fiksering. Det ses ogsa i data for RHP, hvor antallet af personer der fastholdeles er steget
med 28 pct. siden baseline.

En gennemgang af lokale data viser, at der er variationer fra center til center og fra afsnit
til afsnit i brugen af de forskellige tvangsformer. | oktober 2015 opdaterede RHP det lo-
kale data system, s& det nu er muligt pa afsnitsniveau at se detaljeret data for brugen af
tvang, hvilket hermed kan anvendes i det daglige forbedringsarbejde.

Alle de psykiatriske centre arbejder med samarbejdsaftaler, ogsa kaldet forhandstilkende-
givelser. Her nedskrives patientens egne gnsker og behov i de situationer, hvor vedkom-
mende bliver akut darlig eller udadreagerende. Aftalerne tager udgangspunkt i forebyg-
gende tiltag, som patienten har gode erfaringer med, samt evt. patientens egen tolkning af
mindstemiddelprincippet.

Beskrivelse af praktiske resultater af indsatser og milepzale

Der er i alt 25 prioriterede indsatser i RHPs handleplan for nedbringelse af baltefikserin-
ger, og fremdriften er beskrevet nedenfor i henhold til fokusomraderne i partnerskabsafta-
len. Indsatserne er ivaerksat dels som felles, tvaergaende initiativer, dels som selvstendige
initiativer pa enkelte psykiatriske centre. Alle indsatser er blevet iveerksat i lgbet af 2014
og starten af 2015.

Ledelsesfokus, prioritering og organisering

Forbedringsarbejde, datadrevet ledelse og malstyring er en aktiv del af arbejdet, inklusiv
det kliniske arbejde. Dette er understattet af fokuseret malstyring, hvor der fglges op pa
data pa hospital, center og afsnit niveau. Data anvendes som et malrettet og aktivt ledel-
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sesredskab til at visualisere forbedringsarbejdet og traeffe beslutninger om hvilke omra-
der, der skal fokuseres pa.

Hospitalsledelsen har desuden igangsat implementeringen af en portefaljestyringsmodel,
der har til formal at sikre, at starre projekter og udviklingsopgaver bliver prioriteret i for-
hold til strategi og mal, samt bliver styret effektivt.

Forsgg med beeltefri afsnit: Der blev tildelt satspuljemidler til Psykiatrisk Center Ballerup
og Psykiatrisk Center Hvidovre i oktober 2014, og forsggene blev igangsat pa baggrund
af projektbeskrivelserne. Desuden arbejder Psykiatrisk Center Ballerup malrettet med at
blive et baeltefrit center, og det lokale mal er, at der fra 2017 ikke er flere end 10 bzltefik-
seringer om aret. |1 2015 var der i alt 31 beeltefikseringsepisoder pa Psykiatri Center Balle-
rup.

Systematisk gennemgang af alle beltefikseringer: Dette er nu igangsat pa alle de psykia-
triske centre, som har sengeafsnit. Der er ikke fastlagt én faelles model, og efter en evalu-
ering i hospitalsledelsen er det vedtaget, at hver center bruger den model, der passer med
deres individuelle arbejdsgange og lokale patientforlgb.

Fokus i behandlingsplanerne pa medicin i akutte situationer: Dette fokus er implemente-
ret pa alle centre. RHPs strategiske fora for rationel farmakoterapi og for patientbehand-
ling kan desuden indstille til hospitalsledelsen hvilke sarskilte indsatser, der ma veere be-
hov for.

Fokus pa misbrug: Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser fik i 2015 til opgave at udar-
bejde forslag til, hvordan der kan arbejdes forebyggende med denne patientgruppe ift. at
nedbringe antallet af baeltefikseringer.

Problemomradet ’beltefiksering og dobbeltdiagnose’ er dérligt beskrevet — bade i littera-
turen og i forbindelse med projekter, der har veeret gennemfert i forhold til at nedbringe
tvang. Kompetencecenteret for dobbeltdiagnoser har derfor gennemfart en mindre under-
sggelse af omradet, baseret pa en litteraturgennemgang og interview med personale og
nogle fa patienter.

Kompetencecenteret vil i 2016 arbejde videre med problemstillingen. RHP’s strategiske
forum for recovery, patientsikkerhed og tvang falger arbejdet.

Undersggelse af forlgb, der ikke farte til beeltefikseringer: Analyse af neerved-ulykker’ er
blevet igangsat som et systematisk veerktgj pa de akutte afsnit pa Barne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center og pa Psykiatrisk Center Hvidovre, hvor man arbejder ud fra en Se-
cond Opinion model. Der vil i forbindelse med evalueringen af RHPs egen handleplan for
nedbringelse af baltefikseringer blive evalueret pa indsatsen.
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Bedre registrering af dobbeltindlagte patienter: | Task Force for psykiatri vil dette veere
et af de temaer, der arbejdes med fremadrettet i forhold til nedbringelse af tvang, da der
ogsa foregar tvang i somatisk regi.

Projekt om behandling af selvskadende adfeerd hos indlagte patienter med henblik pa at

nedbringe anvendelse af tvangsforanstaltninger: En detaljeret deskriptiv analyse af bel-
tefikseringer i RHP blev udarbejdet i 2014. Den viste, at en vasentlig andel (23 %) af de
samlede baltefikseringer udfgres pa patienter med forstyrrelser af personlighedsstruktu-

ren. P4 bagrund af dette blev der udarbejdet mulige initiativer og modeller med udgangs-
punkt i den evidensbaserede behandling, Dialektisk Adfeerdsterapi (DAT), og en indsats

pa tveers af de psyKkiatriske centre vil blive iveerksat i lgbet af 2016.

Medarbejdernes kompetencer

Kompetente medarbejdere er et af RHPs strategiske indsatsomrader for at opna visionen
om at skabe veerdi for den enkelte patient. De fglgende indsatser i handleplanen for ned-
bringelse af beeltefikseringer er specifikt med fokus pa at forbedre de faglige kompetencer
hos medarbejderne og gge det tvaerfaglige samarbejde.

Konfliktforebyggende kultur og god kommunikation samt szrlige kompetencer for med-
arbejdere i lukkede afsnit: Den konfliktforebyggende tilgang og arbejdsform grundlzaeg-
ges pa RHPs kurser for nyansatte medarbejdere. Tilgangen stattes og holdes ved lige i
hverdagenes praksis samt gennem lgbende vedligeholdelsestraning.

Medarbejdere med daglig patientkontakt modtager inden for de farste seks maneders an-
sattelse et to-dages kursus i kommunikativ, deeskalerende konflikthandtering. 1 2015
blev der afholdt 12 af disse kurser samt tre tilsvarende kurser for vikarer. Alle nyansatte
leeger modtager en dags undervisning med samme indhold.

Nyansatte medarbejdere pa sengeafsnit modtager desuden tre dages psykofysisk traening,
der giver deltagerne anvisninger pa, hvordan de kan gribe en optrappet konfliktsituation
an med en indsats ud fra princippet om 'mindste middel’. I tilknytning til dette modtager
deltagerne en halv dags introduktion i brug af et risikovurderingsveerktgj.

Seerlige kompetencer for medarbejdere i lukkede afsnit: 12015 udkom rapporten “’Social-
og sundhedsassistenters fremtidige arbejdsopgaver og behov for kompetenceudvikling”.
Her peges pa, at der er brug for kompetenceudvikling indenfor bl.a. nedbringelse af tvang
pa de intensive afsnit. Pa baggrund heraf blev der ivaerksat en uddannelsesindsats med
henblik pa at forbedre aktivitetstilbuddene pa de intensive afsnit.

Endvidere arbejdes der pa at revitalisere den eksisterende efteruddannelse for social- og

sundhedsassistenter, og i den forbindelse vil der ogsa veere opmarksomhed pa medarbej-
dernes kompetencer pa de intensive afsnit og betydningen heraf for nedbringelse af tvang.

Side 5



| efteraret 2015 blev der nedsat en arbejdsgruppe om sygeplejerskers fremtidige arbejds-
opgaver og behov for kompetenceudvikling. Formalet med arbejdsgruppen er bl.a. at ud-
vikle en strategi pa sygeplejeomradet, der kan virkeliggere Region Hovedstadens Psyki-
atris strategiske indsatsomrader, herunder om nedbringelse af tvang. Arbejdsgruppen skal
belyse sygeplejerskers arbejdsopgaver nu og i fremtiden, herunder arbejdsopgaver og
seerlige kompetencer for de sygeplejersker, der arbejder pa de intensive afdelinger. Grup-
pen skal ogsa afdaekke, hvilke kompetencer der kraeves af sygeplejersker inden for de
specifikke kliniske omréader herunder det intensive felt.

Uddannelse i behandling efter DAT-principperne (Dialektisk Adfeerdsterapi): Dette bliver
iveerksat i trad med indsatsen der vedrgrer Dialektisk Adfeerdsterapi, som er navnt i
ovenstdende under ’ledelsesfokus, prioritering og organisering’.

Anseettelse og inddragelse af medarbejdere med brugerbaggrund: Der er ansat 30 medar-
bejdere med brugerbaggrund. Der er ved at blive foretaget en evaluering af indsatsen.

Introduktionsprogram malrettet yngre leeger: Der blev i 2015 afholdt kurser for yngre
leeger, hvor en jurist og en overleege underviste yngre laeger i brugen og nedbringelsen af
tvang i psykiatrien. Undervisningen fortsaettes i 2016.

Integrering af vedligeholdelsestreening i forebyggelsesarbejdet samt model for effekteva-
luering: Vedligeholdelsen af de basale konflikthandterende feerdigheder finder sted i form
af skemalagt, obligatorisk treening pa centrene. Seerligt uddannede vedligeholdelsesin-
struktearer star for at tilretteleegge treening for deres kolleger i konflikthandtering, der bade
indeholder den deeskalerende kommunikation og den psykofysiske tilgang. Sidstnavnte
skal sikre, at patienter lider mindst mulig overlast i forbindelse med en eventuel fasthol-
delse.

Gennembrudsprojektet: arlig workshop om erfaringer: Workshop blev afholdt i oktober
2014. Erfaringer om nedbringelse af tvang bliver delt via det strategiske forum for reco-
very, patientsikkerhed og tvang. De afsnit, der deltog i gennembrudsprojektet, arbejder
fortsat med disse indsatser, og tiltag som samarbejdsaftaler er nu implementeret pa alle
centre.

Deltagelse i Sikker Psykiatri: Psykiatrisk Center Glostrup repraesenterer RHP i forbindel-
se med Sikker Psykiatri, og der arbejdes med tvangspakken. Forum for recovery, patient-
sikkerhed og tvang falger projektet, og vil pa baggrund heraf lave eventuelle anbefalinger
til hospitalsledelsen om udbredelse af indsatser.

Inddragelse og dialog

Der er flere snitflader mellem RHPs strategi for brugerinddragelse og handleplanen for
nedbringelse af beltefikseringer. Begge bygger pa at udvikle samarbejdet mellem patien-
ter, medarbejdere og pargrende, forbedring af det strukturererede tveerfaglige samarbejde
og en udvikling af kompetente medarbejdere. Dette understgttes af at styre organisationen
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mod et recovery fokus, hvor feedback og laring er en del af kulturen. De specifikke ind-
satser i forbindelse med nedbringelse af baltefikseringer ved at udvikle inddragelse og
dialog er beskrevet nedenfor.

Individuelle samarbejdsaftaler med patienterne vedrgrende forebyggelse af konflikter:
Indsatsen er igangsat pa alle centre, og erfaringerne fra gennembrudsprojektet, som havde
specifik fokus pa dette, blev delt pa en workshop i oktober 2014.

Patientens personlige mal med behandlingen som fast punkt i alle behandlingsskabelo-
ner: Dette blev indfart i 2014 og monitoreres via hospitalsledelsens malstyringsarbejde.

Behandlingsplanen udarbejdes sammen med patienten og eventuelle pargrende: Dette
blev indfart i 2014 og monitoreres via hospitalsledelsens malstyringsarbejde.

Fysiske rammer oq aktiviteter

Med afseet i erfaringer fra tidligere faser af gennembrudsprojektet inkluderer handlepla-
nen for nedbringelse af baltefikseringer en raekke indsatser, der gger aktivitet og me-
ningsfuld beskeftigelse pa sengeafsnittene. Formalet er at stimulere patienterne under
indlaeggelsen og dermed bruge det som et dynamisk veerktej til at reducere tvangsepiso-
der. Det har desuden til formal at stimulere en aktiv livsfarelse efter udskrivelsen og vere
medvirkende til at handtere tilbagefald.

Bedre mulighed for motion og fysisk aktivitet, individuelle planer og bedre fysiske ram-
mer: Der er iverksat en reekke konkrete aktiviteter pa centrene, herunder om- og nybyg-
ning. Dette inkluderer bl.a. boldbaner, treningsfaciliteter og hyggekroge. Individuelle ak-
tivitetsplaner var en del af gennembrudsprojektet, og erfaringerne herfra blev delt pa
workshoppen i oktober 2014 og indgar i inspirationskataloget.

RHP afsatte i 2015 satspuljemidler til en uddannelsesindsats med henblik pa at forbedre
aktivitetstilouddene pa de intensive afsnit og hermed reducere brugen af tvang. Uddan-
nelsen er et forlgb pa 2x2 dage, og giver medarbejderne kompetencer til at tilretteleegge
strukturerede fysiske aktiviteter. Det er hovedsageligt social- og sundhedsassistenter, som
bliver uddannet til aktivitetskonsulenter, da aktivitetsomradet netop indgar som en del af
deres uddannelse.

Bedre aktivitetsmuligheder herunder bedre fysiske rammer for besgg af pargrende pa af-
snittene: Der arbejdes lgbende med at forbedre de fysiske rammer pa relevante afsnit og

centre. Der er desuden stgrre byggeprojekter i gang som fx det nye Bispebjerg.

Fleksibel adgang til mad og drikke: Der er afsat midler til og arbejdes lgbende med om-
bygning, hvor dette er ngdvendigt for at kunne implementere denne indsats pa alle centre.

@get brug af kognitiv miljgterapi: Alle centre er nu i gang med brugen af kognitiv miljg-
terapi og lgbende uddannelse af relevante medarbejdere.
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Det videre arbejde

Pa den nationale konference om nedbringelse af tvang i februar 2015 blev mange deltage-
re inspireret af den evidensbaserede model Safeward for at reducere konflikter og aggres-
sion pa sengeafsnit. Efterfglgende deltog medarbejdere fra RHP og Region Sjlland i en
arbejdsgruppe, som har oversat alt materialet, som nu er tilgengeligt pa internettet. Flere
centre i RHP har pabegyndt implementering af Safewards pa udvalgte sengeafsnit.

I 2015 blev Skolen for Recovery indviet. Skolen udbyder kurser malrettet patienter i be-
handling og deres pargrende i Region Hovedstadens Psykiatri (ambulant eller indlagt) og
medarbejdere ansat i psykiatrien. Der er netop blevet udarbejdet en slutevaluering, som
skal danne grundlag for beslutning om videreudvikling af skolen.

Medicinopher eller ustabil medicinsk behandling kan betyde forverring af en persons
sygdom, og det kan veere medvirkende til udadreagerende adfaerd og konflikter. Det kan
veere vanskeligt at give den ngdvendige stgtte med de nuvaerende kommunale og regiona-
le indsatser. Derfor oprettes et projekt, hvor der afprgves en indsats med et tveersektorielt
team, der er specialiseret i medicinpaedagogik. Et af de organisatoriske mal er at reducere
tvangsindlaeggelser af denne gruppe borgere i udpegede botilbud i Kgbenhavns Kommu-
ne, som ofte er ustabile i deres medicinske behandling. Projektet blev implementeret i
2015 og evalueres ultimo 2017.

RHPs lokale handleplan for nedbringelse af beltefikseringer blev implementeret i maj
2014 og vil i andet halvar af 2016 blive evalueret med henblik pa at kortleegge erfaringer-
ne og leegge en plan for det fremadrettede arbejde.

Konklusion

RHP har i 2015 opnaet at implementere alle indsatserne i Partnerskabsaftalen og den lo-
kale handleplan for nedbringelse af baltefikseringer, der skal bidrage til at nedbringe
tvang.

Der er fortsat en udfordring i at sikre, at den samlede anvendelse af tvang reduceres sam-
tidig med at andelen af bzltefikseringer halveres. For at opna malet vil der veare fokus pa
indsatser som:
e Implementering af en DAT-model, som er en evidensbaseret behandlingsmodel
for patienter med personlighedsforstyrrelse og selvskadende adferd
e Inspiration fra Safewards, som er en evidenshaseret model til reduktion af kon-
flikter og aggression pa sengeafsnit
e Fortsat fokus pa at sikre kompetente medarbejdere
¢ Fortsat udvikling og udbredelse af en recovery kultur
e Organisationens malstyringsarbejde og datadrevet ledelse, hvor der er fokus pa
tvang.
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