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Forord

Anvendelse af tvang i psykiatrien er et kom-
plekst og falelsesladet emne. Tvang er ikke
blot et problem for den enkelte patient, det er
0gsa et samfundsmaessigt problem, nar f.eks.
den Europadske Komité til Forebyggelse af
Tortur kritiserer den hyppige og ofte langvari-
ge brug af fiksering (fastspaanding) pa danske
psykiatriske afdelinger”.

Skent tvang er beskrevet og reguleret i
psykiatriloven, saforegdr selve tvangsudevel -
sen ofte | et etisk spandingsfelt mellem over-
greb pa et menneskes personlige graaser og
integritet, og omsorgssvigt i forhold til ikke at
kunne yde den ngdvendige behandling til
patienten. Dette skisma har redder i en grund-
leggende vaardi i det danske sundhedsvassen,
hvor det enkelte menneske har frihed til selv at
vadge eller fravadge behandling. Derfor er det
overordentligt vigtigt at have fokus pa anven-
delsen af tvang i psykiatrien, pa omfanget og
den kvalitet der preesteres ved tvangsforan-
staltninger.

Med Det nationale kvalitetsprojekt om
brug af tvang i psykiatrien er tvang kommet pa
dagsordenen i Danmark. | en periode pa 12 ar
har repraesentanter fraca. ¥aaf psykiatrien vee
ret involveret i et landsdakkende netvaaks-
arbejde, der har arbejdet malrettet med anven-
delsen af tvang. Ml satningen for projektet har
vaget at:

o Forbedre den patientoplevede kvalitet af
tvang

e Udvikle den faglige og organisatoriske
kvalitet ved brug af tvang

e Minimere behovet for og dermed
anvendelsen af tvang.

| at 27 psykiatriske afsnit/afdelinger har i
tvaafaglige team arbejdet med tvang ud fra
denne malsagning. De har hver maned doku-
menteret deres kvalitetsforbedringer samt
spredt deres lokale erfaringer til resten af del-
tagernei netvaaksarbejdet.

Al erfaring viser, at der ikke findes ét til-
tag, der kan reducere anvendelsen af tvang
markant. Der er derfor brug for at arbejde med
en bred indsats, hvor der foretagesforbedringer
og tiltag inden for bade forebyggelse, tvangs-
udgvel se og opfelgning pa tvangsepisoder.

Kvalitetsarbejdet med disse indsatsomra-
der ma ske fortlgbende og samtidigt, for at
opna den gnskede effekt.

Det nationale kvalitetsprojekt om brug af
tvang i psykiatrien har vist, at det kan lade sig
goere at skabe positive resultater i forhold til at
arbegjde fokuseret med sa vanskeligt et emne
som tvang. Der skal fremover arbejdes pa at
fastholde de gode tiltag, der er blevet udarbej-
det som del af projektet. Lokalt er der i amts-
ligt regi udarbejdet strategier for spredning af
projektets mest effektive og succesfulde for-
andringstiltag, siledes at endnu flere psykiatri-
ske patienter kan fa gavn af de positive
erfaringer fra projektet.

! Den Europadske Komité til forebyggelse af tortur og umenneskelig eller nedvaardigende behandling eller straf

(CPT). J. CPT/inf 2002 18 (publikation 25.09.2002).
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Kapitel 1. Sammenfatning af projektets opnaede

resultater

Dette kapitel har til forma at praesentere en kort
sammenfatning af kvalitetsprojektets resultater i
relation til de 3 overordnede masagninger for
projektet. For en naamere uddybning af deenkel-
te emner henvises til de efterfelgende kapitler i
evalueringen samt til publikationerne” Slutrappor-
ter” og "Bag om tallene’ ™.

Indledning

Det nationale kvalitetsprojekt med anvendel se af
Gennembrudsmetoden har pa kort tid formaet at
skabe en positiv udvikling i forhold til brug af
tvang i psykiatrien paflere niveauer.

Pa det overordnede organisatoriske niveau er
tvang kommet pa dagsordenen og indgar som et
eksplicit tema i det strategiske arbejde pa bade
amtdligt/regionalt niveau og det lokale sygehus
og afdelingsniveau. En stor del af de 22 delta-
gende team indgér aktivt i spredningen af erfarin-
gerne fra projektet og de 'best practices’, der er
blevet udarbejdet af de 27 psykiatriske senge-
afsnit, der har deltaget i netvaakssamarbej det.

| daglig Klinisk praksis har Gennembruds-
metoden vist sig at veare meget anvenddlig, fordi
den er praksisnaa, struktureret og dokumenterer
forandringsprocessens forskellige elementer. Med
inspiration fra projektets Forandringskatalog har
teamdeltagerne testet og implementeret forandrin-
ger, der har medfart nye og forbedrede processer,
procedurer og arbejdsmetoder i Klinisk praksis
omkring forebyggel se, udevel se samt opfalgning
pa tvangsepisoder.

Nedenfor praesenteres en kort sammenfatning
af projektets overordnede resultater i henhold til
de 3 overordnede malsaetninger, om at:

e Forbedre den patientoplevede kvalitet ved

tvang

e Udvikle den faglige og organisatoriske

kvalitet ved brug af tvang

e Minimere behovet for og dermed anven-

delsen af tvang.

1.1 Udviklingen af den patientoplevede
kvalitet ved tvang

Anvendelse af tvangi psykiatrien er et komplekst
og falelsesladet emne og foregdr ofte i et etisk
spaandingsfelt. Det er derfor relevant at papege det
skisma, der eksisterer i maling af patienttilfreds-
hed med en behandling, der er foregaet under
tvang. Malingen af patienternes tilfredshed retter
sig derfor mod patienternes oplevelse af den
made, hvor pa personalet handterer den konkrete
situation og ikke mod tilfredshed med selve
tvangsepi soden.

Evalueringen viser, at patienter udsat for
tvang er blevet mere tilfredse i lgbet af projekt-
perioden. Specielt patienter, der har haft en opfal-
gende samtale med personalet efter tvangsforan-
staltninger vurderer tvangsepi soderne mere posi-
tivt end patienter, der ikke har haft en opfalgende
samtale. | projektperioden er andelen af respon-
denter, der far tilbudt en opfglgende samtale ste-
get med 28%.

Resultaterne viser endvidere, at malrettet
dialog med patienterne pavirker patienternesople-
velse af tvangsepisoder i positiv retning. Patien-
terne har papeget, at personaletsevnetil at lytte og
samtale med patienterne er de vigtigste for-
andringstiltag i forbindelse med persona etshand-
tering af tvang.

| forbindel se med evalueringen er det blevet
undersagt, hvorvidt den ggede fokusering pa
tvang pavirker aleindlagte patienterstilfredshed
med deres ophold pa de psykiatriske sengeaf snit.
Undersggelsen viser, at det mdlrettede arbejde
med forbedring og minimering af anvendelsen af
tvang, ikke har medfert et mere uroligt milj@ pa
sengeafsnittene, med en forringelse af patient-
tilfredsheden til falge.
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1.2 Udviklingen af den faglige og organi-
satoriske kvalitet ved brug af tvang
Projektets effekt viser sig tydeligt i forbindelse
med udviklingen af den faglige og organisatoriske
kvalitet ved brug af tvang i psykiatrien. | test-
arbejdet pa sma-skala niveau, har teamdeltagerne
arbejdet fokuseret paforbedring af praksis. Dette
har indbefattet en gget faglig refleksion, hold-
ningsbearbe dning samt udvikling af fadles ter-
mer, hvilket har vaaet befordrendefor denfaglige
0g organisatoriske udvikling.

Teamdeltagerne i projektet har peget pa fal-
gende vaesentligste resultater, der er opndet i | gbet
af projektet:

e En forbedret praksis og bevidsthed ved-
rerende handtering af tvang, herunder
oget medinddragelse og dialog med
patienten

o (gettvaafaglighed og fagligt fadlesskab,
herunder starre benhed og @get dialog
om tvang blandt personae

e Et starre engagement og @get tilfredshed
blandt personale i forhold til at arbejde
med tvang

e Forbedret dokumentation af tvang.

De naevnte forbedringer indikerer, at der via
Gennembrudsprojektet er sket en begyndende kul-
turaendring pa de deltagende af snit, der omfatter et
starre fokus pa dialog og inddragelse af patienter
samt tveafaglighed i arbejdet med tvang i
psykiatrien. Denne aandring har jf. patienttil-
fredshedsundersggelsen stor betydning for den
patientoplevede kvalitet ved tvang”.
Gennembrudsmetodens  procesorienterede
arbegjdsform har virket stimulerendefor det lokae
laaringsmilj@ pa de deltagende afsnit/afdelinger.
Der er blevet starre synlighed vedragrende proce-
durer og arbejdsmetoder i klinisk praksis samt
forbedret dokumentation af tvangsepisoder. Den

faglige dialog er styrket og forandring er blevet et
positivt element i hverdagens arbejde.
Deltagernei projektet har ligeledes opndet en
kompetenceudvikling, badei forhold til at arbejde
med kvalitetsudvikling og i forhold til at arbejde
med tvang, via deltagelse i 7 kursusdage (3 lee
ringsseminarer og 1 spredningsseminar). Under-
visningsformen pa seminarerne har kraevet en
aktiv indsats af deltagerne i forhold til pree
sentation og formidling. Oplagygene har vekslet
mellem metode- og teorioplaay, gruppearbejde
samt erfaringsudveksling i det nationale netvaak.

1.3 Udviklingen i anvendelsen af tvang
Indfrielsen af den overordnede mél satning omen
minimering af behovet for og anvendelsen af
tvang kan, set i lyset af opndede resultater, beteg-
nes som vellykket, nar man betragter de mest
anvendte tvangsforanstaltninger. De mest hyppige
former for tvang omfatter: badtefiksering, tvangs-
tilbagehol del se, fasthol del se, beroligende medicin
med tvang og tvangsmedicinering.

Resultaterne evalueres udfra de kriterier, der
anvendesi europad sk sammenhaang: som andel af
de deltagende sengeafsnit der har opnéet hen-
holdsvis mindst 20% og 50% forbedring. Knap en
femtedel af de deltagende sengeafsnit har, nar
man sammenligner 1. halvar 2004 med 1. halvar
2005, opnaet en markant reduktion i anvendelsen
af de mest hyppige former for tvang pamere end
50% og gennemsnitligt 40% har opnaet en for-
bedring pa mindst 20%.

Set i lyset af internationale erfaringer fra
gennembrudsprojekter kan ovennaavnte resultater
karakteriseres som saardel es positive, nar det tages
i betragtning, at det er ferste gang Gennem-
brudsmetoden finder anvendelse i det danske
sundhedsveesen. Endvidere er temaet tvang i
psykiatrien et komplekst emne at arbejde med, der
kraever en bred og tvaafaglig indsats.

! publikationerne kan lasses og downloades fra www.videncentergennembrud.dk .
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Kapitel 2. Baggrund for projektet og

evalueringen

2.1 Baggrund for projektet
Amtsradsforeningen afholdt i marts 2003 konfe-
rencen "Tvang — hvor meget eller hvor lidt?’.
Statistik pa omradet viste, at der for perioden
2000-2002 var sket en stigning i antal personer
udsat for tvang pa ca. 4%". PAkonferencen var der
indslag fra Den norske laggeforening om deres
erfaringer med et Gennembrudsprojekt omtvangi
psykiatrien.

Resultaterne fra det norske " Gennembruds-
projektet” viste en reduktion i anvendelsen af
tvang. | forleangel se heraf evaluerede Den norske
lageforening, at styrken ved metoden var, at der
pa klinisk niveau béde blev udviklet konkrete
metoder og organisationsformer som inspiration
og bidrag til lgsninger. Samtidig havde arbejdet
haft en generdl betydning for kvalitetsudvik-
lingsarbejdet pa det kliniske niveau i psykiatrien.
Der blev pa Amtsrédsforeningens konference
udtrykt enighed om, at arbejde for at etablere et
nationalt projekt med det forma at minimere
behovet for tvang, og dermed anvendelsen af
tvang, samt at forbedre kvaliteten i procesfor-
|@gbene, ndr der anvendtes tvang.

Dette var i trad med psykiatriaftalen mellem
regeringen og amterne for 2003 til 2006, hvor der
var enighed om at fremme metodeudvikling til
nedbringelse af brugen af tvang. Endvidere blev
der i Sundhedsstyrel senshandlingsplan, vedraren-
de den faglige udvikling af den psykiatriske
behandling, lagt op til, at arbejde med at udvikle
den patientoplevede, den faglige og den organisa-
toriske kvalitet i relation til tvang.

Pa et madei Amtsradsforeningen i juni 2003
blev Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sund-
hedsstyrel sen, Dansk Psykiatrisk Selskab, Barne-
og ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark, Dansk
Sygeplejerad, Faglig Sammendutning af Psykia-
triske sygeplejersker, H:S og Amtsradsforeningen

enige om a arbede for iveakssdtelse af et
nationalt kvalitetsprojekt om brug af tvang® i
psykiatrien.

Der blev nedsat en Styregruppe, der fik til
opgave at fastsadte de overordnede rammer i pro-
jektet. Styregruppen bestod af reprassentanter fra:
Landsforeningen SIND, Landsforeningen BEDRE
PSYKIATRI, Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
Amtsradsforeningen og Hovedstadens Sygehus-
fadlesskab, Sundhedsstyrel sen, Dansk Psykiatrisk
Selskab, Barne- og ungdomspsykiatrisk Selskab i
Danmark, Faglig Selskab for Psykiatriske Syge-
pleersker, Sundhedskartellet og Kvalitetsafdelin-
geni Arhus Amt. Endvidere blev projektet stettet
af Det nationaleréd for kvalitetsudvikling i Sund-
hedsvaesenet.

Intentionerne var, at introduktion og anven-
delse af Gennembrudsmetoden i Danmark ville
vage en nyskabelse i psykiatrien og i sundheds-
vaesenet som helhed. Projektet ville kunne inspi-
reretil metodens anvendel se med kvalitetsudvik-
ling i andre dele af psykiatrien, og i det avrige
sundhedsveesen i Danmark.

| alt 27 psykiatriske sengeafsnit deltog i det
nationale kvalitetsudviklingsprojekt. Deltagerne
fordelte sig med 3 Ungdomspsykiatriske afsnit, 2
gerontopsykiatriske afsnit, 1 retspsykiatrisk afsnit
0g 21 amen psykiatriske afsnit, henholdsvis akut
modtageafsnit, lukkede afsnit og skeamede
afsnit®,

Forventningernetil netvaakssamarbej det var,
at de deltagende tvaafaglige team ville opna en
markant forbedring af praksis omkring tvang i
|gbet af projektperioden fra24. august 2004 til 30.
juni 2005. Endvidere var hensigten, at der i pro-
jektperioden skete formidling og spredning af den
viden, der blev opnaet i netvaakssamarbejdet til
hele psykiatrien i Danmark.

Evaluering af projektet 9



2.2 Evalueringensformal og datagrundlag
| naavegende afsnit redegeres der for det
overordnede formd med evalueringen af det
nationale kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien.
Endvidere indeholder af snittet en oversigt over det
datagrundlag, som evalueringen bygger pa

Evalueringens formal

Formdlet med naavagende evaluering er at af-
daekke, hvorvidt detre overordnede méal sagninger
for Det nationale kvalitetsprojekt om tvang i
psykiatrien er naet:

e En forbedring af den patientoplevede
kvalitet af tvang

e En udvikling af den faglige og orga
nisatoriske kvalitet af tvang

e En minimering af behovet for og anven-
delsen af tvang.

Formalet med evalueringen har tillige veget at
inddrage deltagernes evauering af arbejdet med
Gennembrudsmetoden, der for ferste gang anven-
des som kvalitetsudviklingsmetode i Danmark.
Det er i evalueringen bevidst tilstrasbt at pree
sentere et nuanceret og mangefacetteret billede af
deresultater, der er opnaet i |@bet af projektperio-
den. | evalueringen bliver forskellige datakilder
derfor anvendt og refereret |gbende og der bliver
sdledes arbej det systematisk med flere datakilder,
analyseniveauer og perspektiver i evalueringen.

Evalueringens datagrundliag
Datagrundlaget for evalueringen bestar af en raek-
ke forskelligartede, kvantitative og kvalitative
data, hvoraf nogle er indsamlet som en del af pro-
jektet i lgbet af projektperioden, mens andre er
genereret efter projektperioden til brug for eva-
lueringen.

Nedenfor praesenteres de primaare datakilder
der er anvendt i evalueringen:

e Resultater fra en spgrgeskemaundersg-
gelse, der afdakker tilfredsheden blandt
patienter, der har vagret udsat for tvangs-
foranstaltninger pa de deltagende senge-
afsnit i projektperioden

e Resultater fra en spgrgeskemaundersg-
gelse, der afdaskker den patientoplevede
kvalitet blandt alle patienter pa de delta-
gende sengeafsnit

o Datafraentelefoninterviewundersagel se
foretaget blandt teamdeltagere og ledel-
sesrepraesentanter efter projektperiodens
ophar

o Resultater fra deltagernes skriftlige eva
luering af de tre afholdte lagingssemi-
narer

e Resultater fra faggruppediaog pa 3. lee
ringsseminar

o Datafrafremsendtetvangsprotokoller fra
de deltagende psykiatriske sengeafsnit for
perioden 1. januar 2004 — 30. juni 2005

o Slutrapporter udarbejdet af de deltagende
team.

2.3 Rapportens opbygning og indhold

| Kapitel 1 preesenteres en sammenfatning af
projektets opnaede resultater i relation til de 3
overordnede malsatninger for kvalitetsproj ektet:
den patientoplevede kvalitet, den faglige og orga:
nisatoriske kvalitet af tvang samt udviklingen i
anvendelsen af tvang.

| nearvagrende Kapitel 2 redegares der for
evaueringensformal og for rapportens opbygning
og indhold.

Kapitel 3 indeholder en gennemgang af
Gennembrudsmetodens centrale elementer, der
udger det metodemaessige grundlag for det gen-
nemfgarte kvalitetsprojekt. Der redegares for den
overordnede organisering og planleegning af kva
litetsprojektet opdelt i henholdsvis forberedel-
sesfasen, projektfasten og spredningsfasen. Til
sidst preesenteres resultaterne af teammediem-
mernes og | edel sesreprassentanternes eva uering af
deltagelsen i projektet.

| Kapitel 4 analyseres det, hvorvidt den
patientoplevede kvalitet af tvang er forbedret i
projektperioden. Udviklingen i patienttilfredshed
evalueres ud fra patienternes vurdering af den
oplevede tvang. Endvidere inddrages patienternes
generelle oplevelse og vurdering af psykiatrien
som indikation for, hvorvidt den agede fokusering
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pa tvang har pavirket patienternes generelle
tilfredshed med de psykiatriske sengeaf snit.
Kapitel 5 indeholder en evaluering af ud-
viklingen i den faglige og organisatoriske kvalitet
af tvang. Evaueringen foretages udfra teamdel-
tagernes og ledelsernes vurdering af den kom-
petenceudvikling og de organi satoriske aandringer,
der er sket som falge af deltagelsen i projektet.

| Kapitel 6 pressenteres resultaterne af
udviklingen i anvendelsen af tvang ved sammen-
ligning af 1. halvar 2004 med 1. halvar 2005.
Resultaterne evalueres udfra kriterier fra gen-
nembrudsprojekter, der anvendes i europaask
sammenhaang: som andel af de deltagende senge-
afsnit der har opnaet henholdsvis mindst 20% og
50% forbedring.

1 Anvendelse af tvang i psykiatrien 2002”, Nye tal fra Sundhedsstyrel sen, Sundhedsstyrelsen 2003:20, samt
tilsvarende udgivel ser vedr. tvangsanvendelsen i 1999, 2000 og 2001.

2 Projektbeskrivelsen for kvalitetsprojektet kan laeses og downl oades fra www.videnscentergennembrud.dk .

i3 bilag 3-2, Oversigt over deltagende afsnit.
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Kapitel 3. Det nationale kvalitetsprojekt

| dette af snit prassenteres Gennembrudsmetodens
centrale elementer, der udger det metodemaessige
grundlag for det gennemfarte kvalitetsprojekt om
tvang i psykiatrien. Endvidere redegares der for
den overordnede organisering og planlaegning af
kvalitetsprojektet opdelt i henholdsvis forbere-
delsesfasen, projektfasten og spredningsfasen. Til
sidst i afsnittet prassenteres resultaterne af team-
medlemmernes og ledel sesreprassentanternes eva
luering af at arbejde med Gennembrudsmetoden.

3.1 Gennembrudsmetodens centrale
elementer

Gennembrudsmetoden er den danske betegnelse
for en metode til at skabe gennemgribende kvali-
tetsforbedringer i sundhedsvaesenet. M etoden byg-
ger pade amerikanske Breakthrough Series, og er
udviklet af The Ingtitute of Healthcare Improve-
ment (IHI) i Boston, USA™. Metoden er omsat til
danske forhold under navnet "Gennembruds-
metoden”.

Gennembrudsmetoden er praksisorienteret og
karakteriseres ved at veare et videns- og erfarings-
baseret netvagkssamarbgjde. Gennem en kon-
centreret og stramt struktureret indsats skabes
vassentlige kvalitetsforbedringer i pleje og
behandling af patienter pa kort tid. Implicit i
metoden ligger spredning af forbedringer til andre
enheder og organisationer.

Gennembrudsmetoden og forskning er to
komplementagretilgangetil forbedring af praksis.
Forskning skaber ny viden gennem strukturerede
undersagelser og kontrollerede forsgg. Gennem-
brudsmetoden er handlingsorienteret og skaber en
forbedring af praksis gennem afprevning og
tilpasning af eksisterende, evidensbaseret viden.

Erfaringen med Gennembrudsmetoden viser,
a valg og afgramsning af projektets tema og
malsagtning er afgarende for graden af den succes
projektet forventes at kunne bibringe. Alt andet
ligevil et bredt temamed en bred malformulering
indenfor et komplekst omrade gere det vanske-
ligere at opna markante og méalbare forbedringer

pakort tid. Det anbefalesderfor, at gennembruds-
projekter tager afsad i et klart og afgraanset tema
med en entydig og operationel malsagning, der
gor det muligt for de deltagende enheder at
udarbejde og operationalisere hensigtsmaessige
lokale mal for kvalitetsarbejdet.

| evalueringen af kvalitetsprojektet omtvang i
psykiatrien er der vigtigt at gare opmaaksom pa,
at anvendelsen af tvang udger et komplekst tema,
og at der i projektet blev formuleret 3 overordnede
og relativt brede malsaeninger.

Den grundlasggende idé bag Gennembruds-
metoden er at tage udgangspunkt i eksisterende
viden om "best practice”z, og herefter tilpasse
denne viden til lokale forhold gennem en konti-
nuerlig afpravning af forandringstiltag og gennem
erfaringsudvekding i netvaarkssamarbejdet. | Gen-
nembrudsmetoden prassenteres viden om ”best
practice” i et sikaldt Forandringskatalog, som et
centralt udgangspunkt for det lokale forandrings-
arbegjde.

Det er centrat i metoden, at viden og erfa-
ringer deles med andre gennem etablering af
netvaaksgrupper, hvor de team der deltager i pro-
jektet er hinandens samarbejdspartnere, inspira-
torer og kritikere. Udveksling af viden og erfarin-
ger mellem individer og organisationer, der arbg -
der med de samme problemstillinger, er beford-
rende i forhold til a arbejde med kvalitets-
forbedringer af praksis. P4 den made opnés ofte
flere forbedringer pa kortere tid, end hvisindivi-
det eller organisationen havde arbejdet alene.

Netvaarkssamarbejdet er bygget op omkring
lokale, tveafaglige team. De lokale team indgér i
en fadles, kort projektperiode pa8-12 maneder, og
arbejder i denne periode intensivt med at af preve
og implementere forandringstiltag med henblik pa
kvalitetsforbedring indenfor samme omréde. Der
er sdledes ikke tale om individuelle udviklings-
projekter, men om at ale team arbejder udfra
fadles forandringstiltag indenfor en pa forhand
defineret ramme. | denne periode deltager de
lokale team i et grundigt traenings- og uddannel-
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sesforlgb via tre laxingsseminarer. | de mellem-
liggende aktivitetsperioder modtager teamene
derudover |gbende stette samt metodemasssig og
faglig sparring fra et nationalt sekretariat og en
tilknyttet faglig inspirationsgruppe.

Teamene udarbejder hver maned rapporter,
der systematisk dokumenterer procesforlgbet og
opnéede forbedringer. Dette sker bl.a. gennem en
| gbende dokumentation og maling af forandrings-
processer via statistisk proceskontrol3, der benyt-
ter tidsserieanal yser prassenteret i run-diagrammer.
Som afdutning pa projektet udarbejder teamene
en dlutrapport.

Udgangspunktet for kvalitetsforbedringi Gen-
nembrudsmetoden er "Model of Improvement”,
padansk ” Forandringshj ulet”®. Moddllen prassen-
terer en systematisk tilgang til organisering ogivaak-

sadtelse af forandringstiltag og opererer med fire
hovede ementer i arbe det med at forbedre processer.

Kvalitetsforbedringsarbejdet skal bygge pa:

1. Specifikke og numerisk maelige mal,
som svaret pa” Hvad vil vi opna?”

2. Lagbende dokumentation og maling af
forbedringer, som svaret pa” Hvornar er
en forandring en forbedring?”

3. Fordagtil konkreteforandringstiltag prae
senteret i et Forandringskatal og, som sva-
ret pa ” Hvilke forandringer kan iveek-
sates for at skabe forbedringer?”

4., Test af forandringstiltag i et systematisk
test- og dokumentationsforlgb (PDSA-

test)

Figur 3-1: Modd of Improvement (Forandringshjulet)

Hvad vil vi opn&?

Hvornar er en forandring en
forbedring?

Hvilke forandringer kan iveerksaettes for at
skabe forbedringer?

@ Act

Plan ?

Study

Do

| arbejdet med ”Forandringshjulet” gennemgér
teamene |gbende de tre ovenstdende spargsmal,
og tester herefter forandringstiltag fra Foran-
dringskataloget i en fortlgbende, cyklisk proces,
der baserer sig pa PDSA-metoden (Plan, Do,
Study, Act).

For hver test tilpasses forandringstiltaget til de
lokale kontekstuelleforhold, og hvisevalueringen
af testen indikerer opnéede kvalitetsforbedringer,
udvides testens omfang. Det er centrat for Gen-
nembrudsmetoden, at den tager udgangspunkt i
mange, samtidige test af forandringstiltag for at
kunne opna en markant forbedring af praksis.
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3.2 Deorganisatoriske rammer for kvali-
tetsprojektet

Den overordnede organisering og planlaggning af
kvalitetsprojektet er i det felgende opdelt i hen-
holdsvis forberedelsesfasen, projektfasten og
spredningsfasen.

A. Forberedel sesfasen

Figur 3-2: Tidsplan for foreberedelsesfasen

April 2004:
Der fremsen-
Februar-marts 2004: des interesse- Juni-Juli-August
Opstart af mgde- tilkendegivel- Juni 2004: 2004: - August 2004:
reekke i den faglige ser om delta- Styregrup- Alle team arbejder Juli-August 2004: | | Ajje team laver en
inspirationsgruppe gelse i projek- || pen udpeger med opgaverne i Kontakt mellem processkitse til
og bruger/pérgrende- tet til Det natio- || deltagere i haeftet 'Forberedende team og proces- det 1. leerings-
gruppen nale sekretariat projektet arbejdsopgaver’ konsulent seminar
Juni 2004: August 2004: August 2004:

Det nationale sekretariat
sender 'Forberedelses-
pakken’ til alle team-
deltagere i projektet

Den faglige inspirationsgruppe og Bruger- og
pargrende gruppen
Da forandringsarbejdet i Gennembrudsmetoden
bygger paeksisterende viden (" best practice’), er
det en forudsagning for et vellykket projekt, at der
findes dokumenterede eksempler pa anvendelsen
af denne viden i klinisk praksis med gode resul-
tater.

| projektet har der vaget nedsat to inspira-
tionsgrupper, henholdsvis en faglig inspirations-
gruppe og en bruger- og pararendegruppe, begge
udpeget af Styregruppen®. Form&let med begge
grupper har vaget at identificere og bidrage med
eksempler pa ”best practice” i relation til anven-
delsen of tvange. De to grupper har afholdt selv-
steendige mader, hvor den eksisterende viden om
anvendelsen af tvang er blevet fremlagt og syste-
matiseret.

Deltagerne i Bruger- og pararendegruppen
bestod af repressentanter fra de psykiatriske

Det nationale sekre-
tariat holder telefon-
konferencer for de
deltagende team
d. 18. og 19. august
2004

Det nationale sekre-
tariat sender 'For-
andringskataloget’
til alle lokale team

bruger- og pargrendeorganisationer. Gruppen har
bidraget til projektet i forhold til den patient-
orienterede del af projektet.

Den faglige inspirationsgruppe blev udpeget
med det primaare formd at bidrage il den faglige
ramme og det faglige indhold i netveakssam-
arbejdet med henblik pa at redisere de over-
ordnede mal for projektet. Gruppen var tvaafag-
ligt sammensat med deltagelse af faglige repree
sentanter. Gruppens arbejde bestod primaatti for-
mulering af konkrete forandringstiltag, der danne-
de grundlag for netvearkssamarbejdets Foran-
dringskatal og, samt forslag til dokumentation og
maling af iveaksatte forandringer. Det var lige-
ledes gruppens ansvar at sikre, at de fordag som
blev fremsat, s vidt muligt var baseret panational
og international forskning, klinisk erfaring, viden
og litteratur pa omradet.

Som resultat af de to gruppers arbejde blev
der udarbejdet to rapporter, henholdsvis. "ldé-
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katalog fra Den faglige inspirationsgruppe” og
” Oplagg fra Bruger- og pararende gruppen” . Med
udgangspunkt i de to rapporter udarbejdede Det
nationale sekretariat et samlet Forandringskatal og.

Forandringskatalog
Forandringskataloget er et praksisorienteret ar-
bejdsredskab, der er opbygget omkring tre temaer:

e Forebyggelse af formaliseret tvang
e Udgvelsen af formaliseret tvang og
e Opfalgning paformaliseret tvang.

Inden for hvert tema er der anvist en rakke
konkrete fordlag til, hvordan teamene umiddel bart
kan arbejde kvalitetsforbedrende med tvang inden
for en bred vifte af strategier og indsatsomrader.
Kataloget har vaeret anvendt af alle teamdeltagere
igennem hele projektperioden og er |gbende ble-
vet opdateret, sdledes at teamdeltagernes egne
bidrag og arbejdsredskaber er blevet indfgjet i
dokumentet til ingpiration for hele netvaaket.

Processen omkring udarbejdel se af
Forandringskatal oget

Forandringskatal oget er en samling af de konkrete
indsatsomréder og tiltag Den fagligeinspirations-
gruppe og Bruger-pargrendegruppen har indstillet
samt erfaringer franogle af de deltagendeteam og
fra et norsk gennembrudsprojekt om tvang i
psykiatrien7.

Ud over det tvaafaglige bidrag til konkrete
forandringstiltag, har Den faglige inspirations-
gruppe og Bruger- og pargrende gruppen bidraget
med materider, litteratur og referencer til For-
andringskataloget. Det nationale sekretariat har
udarbejdet en cd-rom med en artikelsamling, der
omhandler brug af tvang i psykiatrien, hvor
teamdeltagerne har kunnet finde yderligere
information og inspiration til deres lokale for-
andringsarbejde.

Udvad gel sesproceduren for deltagelsei
kvalitetsprojektet

| forbindel se med opstart af gennembrudsproj ektet
blev der primo 2004 fremsendt invitationer til alle
psykiatrier i landet med oplysning om projektet og

rammer for deltagelse. | invitationen blev de an-
modet om at fremsende interessetilkendegivel ser
med gnske om deltagelsei projektet. Sidel gbende
med udarbejdelsen af Forandringskataloget blev
der fremsendt interessetilkendegivelser for delta
gelse i projektet fra ale landets amter og H:S
(ekd. Bornholm) til Det nationale sekretariat. Pa
Styregruppemgde den 29. april 2004 blev de
modtagne interessetilkendegivelser gennemgaet
og efterfalgende blev 30 psykiatriske sengeaf snit
udvalgt og endelig godkendt af Styregruppen.

| |gbet af defearste maneder i projektperioden
blev antallet af team reduceret til 22, fordelt pai
alt 27 psykiatriske afsnit/afdelinger. Arsagernetil
dette var bl.a. lukning af sengeafsnit, organisato-
riske forandringer eller andre strukturelle omlagg-
ninger, der umuliggjorde de pagaddende afsnits
fortsatte deltagelse i kvalitetsprojektet®.

Etablering af lokale tveerfaglige team

Det lokale team er omdrejningspunktet i udfarel-
sen af det konkrete forandringsarbejde, der kan
faretil en forbedring af praksis padet pged dende
afsnit. For at sikre et succesfuldt forlgb er det
derfor vigtigt, at der etableres et funktionelt og
effektivt team. Pa denne baggrund blev der op-
stillet en raskke kriterier, ud fra hvilke de del-
tagende afsnit skulle etablere deres team:

e Forste kriterium var, at teamdeltagerne
skullevage direkteinvolveredei det dag-
lige arbejde med patienterne (pleje og
behandling) og pa denne mé&dei det fore-
stéende forandringsarbejde i praksis.

e Det andet kriterium var kravet om tvea-
faglighed. De vasentligste faggrupper
skulle vege reprassenteret | teamet. Da
kvalitetsproj ektets fokus var paden lasge-
ordinerede tvang, var det som udgangs-
punkt et krav, at der deltog en lage i
teamet.

o Et tredje kriterium var, a der blandt
teamets medlemmer skulle vaae hen-
holdsvis en |edel sesrepraesentant, en fag-
lig ansvarlig og en daglig tovholder:
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o Denledelsesansvarlige skulle besid-
de tilstrakkelig indflydelse i orga
nisationen til at indfare forandringer
og have kompetence til at bevillige
teamet den tid og ressourcer, der
vurderedes som ngdvendigefor at nd
de fastsatte mal.

o Den faglige ansvarlige blev beskre-
vet som en person med indgaende
kendskab til plegje og behandling i
forbindel se med tvang (laege, psyko-
log eler sygeplejerske). Det blev
fremhaevet somen fordel, at denfag-
lige ansvarlige havde kendskab til
databehandling og malemetoder, s&
teamet blev i stand til at designe
enkle og effektive maeinstrumenter.
Safremt dette ikke var tilfaddet,
skulle det afklares, hvem der kunne
yde support til teamet pa dette
omréde.

o Den daglige tovholder skulle have
det lgbende ansvar for projektet pa
afsnitsniveau og den Igbende data
indsamling. Personen skulle have et
indgdende kendskab til organisa
tionen og til hvordan indfering af
forandringer pa forskellig vis p&
virker denne. Tovholderen skulle
endvidere have gode muligheder for
at arbegide sammen med de gvrige
faggrupper pa afsnittet.

| henhold til ovenstéende kriterier kan det kon-
stateres, at kravene om tveafaglighed og den
direkte involvering i pleje og behandling ikke
afstedkom vanskeligheder blandt de deltagende
afsnit. Derimod viste det sig vanskeligt for relativt
mange team at honorere kravet om kontinuerlig
leggedeltagelse i teamet. Ud af de i alt 22 del-
tagende team har der i 13 team vaget en laggetil-
knyttet i hele projektperioden, mensderi dereste-
rende 9 team kun har vearet en sporadisk (og i
enkelte team ingen) lamedeltagelse i teamets
arbegjde.

| relation til ledelsesinvolveringen har der i de
fleste team vaaret |edel sesreprassentation i form af

enten overlagge eler afdelingssygeplg erske. Kuni
4 af de 22 deltagende team har dette ikke vaeret
tilfad det.

Teamenes forberedende arbejde
| perioden 15. maj — 1. juli 2004 afholdt Det
nationale sekretariat indledende megder med de
udvalgte afdelinger/afsnit fra de medvirkende
amter og H:S. P4 disse mgder blev teamene
informeret om tilrettelaggelsen af kvalitetspro-
jektet, herunder Gennembrudsmetoden og projekt-
forlgbet. Det primagre formd med mederne var at
fastlaagge rammerne for deltagelse, afstemme
forventninger, samt at sikre at ale deltagere fik
samme indledende kendskab til metoden, hvilket
var et vigtigt udgangspunkt for at indgd i det
netvaarksarbejde, som metoden baserer sig pa

| perioden indtil 1. laxingsseminar i august
2004 arbejdede de lokale team med forskellige
forberedende gvelser, som beskrevet i en "For-
beredelsespakke” udarbejdet af Det nationale
sekretariat. Forberedel sespakken bestod bl.a. &f:

e Samarbejdsaftale og rammer for delta-
gelsei projektet. Samarbejdsaftalen blev
tilsendt de lokale tvaafaglige team,
psykiatri- og afdelingsledelser pa hospi-
talsniveau samt psykiatriledel ser i de del-
tagende amter og H:S. Aftalen skitserede
rammernefor deltagelsei projektet, og de
forventninger, der 14 til aktarerne pa de
forskellige niveauer.

e Introduktiontil dokumentation og maling,
herunder en beskrivelse af de forskellige
typer af mal.

e Maetoder til kvalitativ dataindsamling og
en beskrivelse af 2 opgaver, som teamet
skulle gennemfare inden 1. |agingssemi-
nar. Formalet med disse var at skabe op-
maaksomhed omkring af snittes nuvaaen-
de praksis omkring tvang, og herigennem
identificere mulige indsatsomrader, der
kunne danne grundlag for forandrings-
arbejdet.
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o Den farste opgave bestod i ind-
samling af kvalitative data via
telefoninterview med 1-2tidlige-
re patienter og 1-2 pargrende,
med det formd at fa afdaekket
potentielle forbedringsomrader
pa af snittet.

o Denanden opgave bestodi en &f-
prevning af et patientforlab i
praksis — en sdkaldt "Wak
through” gvelse. @velsen udfares
som rollespil, hvor én person
blandt personaet pdtager sig
rollen som patient, og gvrige per-
sonaler som henholdsvis lasge,
plejepersonale, pargrende etc.

Personen, der spiller patient,
lever sigind i rollen og gennem-
g&r de normale procedurer pa
afsnittet (eksempelvis modtagel-
se, anvisning af vearelse, infor-
maion, badtefiksering m.v.) i
henhold til det fokusomréde,
personal et gnsker at arbejde med.
Formalet med gvelsen er, at per-
sonalet pa egen krop oplever
arbejdsgangene pa af snittet udfra
et patientperspektiv, og paddenne
méde opnar kendskab til for-
bedringsomréder, der ikke nor-
malt er synlige for personalet.

De opnaede erfaringer med ovennaa/nte opgaver
0g gvelser var generelt meget positive. Mange
team gav udtryk for, a de via denne forholdsvis
simple dataindsamlingsproces fik kendskab til
centrale forbedringsomréder. Issa "Walk
through” -@velsen blev blandt flere team anvendt
med meget stort udbytte. Eksempelvis blev
gvelsen pa é af de medvirkende afsnit video-
optaget, og viste sig at indeholde sa mange for-

bedringsaspekter, at den efterfglgende blev an-
vendt i undervisningsgiemed. Flere af de delta
gende team har endvidere pdpeget evelsens
relevans, ikke kun i forhold til det forberedende
arbejde, men som et frugtbart arbejdsredskab, der
kan bruges i den lgbende kvalitetsudvikling af
praksistil at papege potentielle udviklingsmulig-
heder pa et specifikt omrade.

Som en yderligere forberedelse til det fore-
stéende kvalitetsudviklingsarbejdet, blev der
afholdt 2 telefonkonferencer, hvor teamene fik
mulighed for at drefte forskellige idéer og pro-
blemstillinger vedrarende det forberedende arbg-
de. Endvidere blev de nadvendige praktiske for-
beredel ser til lagringsseminaret gennemgaet.

Temadage for uddannelses- og kvalitets-
medarbejdere

| forbindelse med det national e kvalitetsprojekt er
der afholdt 2 temadage.

Malgruppen for temadagene var personer, der
til dagligt er beskadtiget inden for omraderne
planlagning, kvalitetsudvikling, uddannelse
og/eller kompetenceudvikling mv. i psykiatrien.
Temadagene rettede sig sdledes mod personer, der
har en r&dgivende og koordinerende funktion over
for de psykiatriske afdelinger, og som eksempelvis
er ansat i tvargdende stabsfunktioner.

Formalet med temadagene har veget at give
malgruppen en koncentreret indfering i det meto-
demaessige grundlag for kvalitetsprojektet og de
centrale elementer i netvaarkssamarbejdet. Tema-
dagene havde sdledes fokus pa at give deltagerne
et godt grundlag for at bistd de deltagende afdelin-
ger og afsnit bade under og efter projektperioden.

Den ferste temadag blev afholdt den 7. sep-
tember 2004 med i alt 25 deltagere fra 9 amter.
Den anden temadag blev afholdt den 13. decem-
ber 2004 med i at 29 deltagere frall amter.
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B. Projektfasen

Figur 3-3: Tidsplan for projektfasen

August 2004:
Alle team deltager i det
1. leeringsseminar

November 2004
Alle team deltager i 2.
leeringsseminar 29.-30.

november 2004

Maj 2005:
Alle team deltager i 3.
Laeringsseminar

d. 24.-25. august 2004

31. maj — 1. juni 2005

4 I

+

—

v v v
1. 2. 3.
aktivitetsperiode aktivitetsperiode aktivitetsperiode

Leaeringsseminarer og aktivitetsperioder
Der er i projektfasen afholdt tre laeringsseminarer,
hvor teamene har arbejdet aktivt med at ivaak-
sadte forandringstiltag. Lagingsseminarerne har
vaget det primage forum for sdvel teamenes
laaring som udveksling af erfaringer og netvaarks-
dannelse, og udger et centralt element i metoden.
Af samme grund laggger metoden op til en stram
strukturering af lagringsseminarerne, hvor fokus
0g de metodiske elementer ligger relativt fast.

| aktivitetsperioderne (perioden mellem
laaringsseminarer) har teamene ivearksat foran-
dringstiltag, tilpasset dem til den |okale kontekst,
indhentet data for at male resultater, og imple-
menteret de forandringstiltag, der har fert til kva
litetsforbedringer. Arbejdet er dokumenteret via
udarbejdelsen af manedlige rapporter til den
ansvarlige ledelse og Det nationae sekretariat. |
aktivitetsperioderne har teamene modtaget vej-
ledning og support fra sekretariatet via meder,
kontakt viatelefon og mail, tel efonkonferencer og
web-kommunikation via Gennembrudsforum.
Netvaaksdannel sen og udvekslingen af erfaringer
mellem de deltagende team er isaa foregdet pa
lazringsseminarer og Gennembrudsforum, og en-
kelte team har tillige foretaget studietur til hinan-
dens afsnit (sakaldte " site visits”).

1. leeringsseminar
Den 24.-25. august 2004 afholdtes det 1. lagrings-
seminar i Arhus. P& seminaret mgdtes de delta-

gendeteam for farste gang og blev praesenteret for
Gennembrudsprojektets arbejdsmetoder. Der var i
alt 114 deltagere pa seminaret, heraf 84 personer
fra de deltagende team med repraesentation fra
falgende faggrupper: lagger, psykologer, sygeple-
jersker, plejere, social- og sundhedsassistenter,
ergoterapeuter, socialradgivere og pasdagoger.

Styregruppen, Den faglige inspirationsgruppe
samt Bruger- og pargrende gruppen deltog ogsa
palagingsseminaret.

P4 lagingsseminaret var der international
deltagel se fra det svenske Landstingsforbund og
Aker Sykehusi Oslo med henblik paat formidle
de mangedrige og positive erfaringer med anven-
delsen af Gennembrudsmetoden i Sverige og Nor-
ge. Endvidere deltog en Improvement Adviser fra
Institute of Healthcare Improvement (IHI),
Boston, som sparringspartner i forbindelse med
det praktiske arbejde med Gennembrudsmetoden
og planlaegningen af forandringsarbejdet.

Et centralt element pad laaingsseminarets
farste dag var preesentationen af Forandrings-
kataloget. Den faglige inspirationsgruppe og
Bruger- og pararende gruppen deltog i en panel-
debat omkring de forandringstiltag, de hver issr
har bidraget med i Forandringskatal oget.

Brugerperspektivet blev endvidereinddraget
ved oplagy fra en psykiatribruger, der fortalte sin
personlige beretning omkring madet med tvangs-
behandling i psykiatrien og fremsatte gnsker til
forbedringer i personalets handtering af tvang.
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Palagingsseminaret arbejdede de deltagende team
intensivt med formulering og operationalisering af
henholdsvis malsagninger og lokale ma i for-
laangelse af det overordnede mal for projektet.
Teamene skulleforud for forandringsarbej det fast-
sadte lokale outcomemal (resultatmal), procesmdl
og balancerende mal®.

Et andet centralt element palaaingsseminaret
var planlaggningen af forandringsarbejdet. Hvert
teamfik i den forbindelsetil opgave at planlagyge,
hvilke forandringstiltag fra Forandringskatal oget
dei farste omgang gnskede at tage udgangspunkt
i. Derudfra planlagde de den ferste test af et kon-
kret forandringstiltag via arbejdsmetoden PDSA -
test og planlagde aktiviteter i 1. aktivitetsperiode,
der strakte sig til 2. laaingsseminar.

Evaluering af 1. laeringsseminar

| evalueringen af 1. lagingsseminar udtrykte 92%
af deltagerne, at teamsamarbejdet pa lagings-
seminaret havde haft meget stor/stor betydning,
hvilket understreges af felgende uddrag af kom-
mentarerne:

" Det har vaget godt at fa mulighed for at blive
fasttenmret og fa inspiration sammen”

" Sor betydning at fa et fadles fodslag og blive
enige om malene’

Figur 3-4

" Godt at blive sat sammen og have tid — og
SKULLE bruge tid pa projektet. Og godt at veare
vak fra praksis’ .

1. aktivitetsperiode
| den farste aktivitetsperiode var fokus rettet mod
at planlaggge, af prove, teste (PDSA-test) og efter-
falgende vurdere en rakke forandringstiltag
udvalgt fra Forandringskatal oget. De enkelte for-
andringstiltag blev i denne proces tilpasset den
aktuelle kontekst og lokale forhold.

Teamets farste PDSA-test blev fremsendt til
Det nationale sekretariat 1 uge efter 1. lagings-
seminar. Der blev pa baggrund af denne givet en
individuel vejledning til alleteam med henblik pa
at rédgivei PDSA -test forl gbet og pa denne méade
sikre, at ale team havde tilegnet sig metoden.

Efterfalgende blev der afholdt en telefon-
konference om succesfulde PDSA-test, hvor
teamene havde mulighed for at dele erfaringer fra
den farste testperiode med det gvrige netvaak.
Derudover blev der i aktivitetsperioden afholdt 2
telefonkonferencer, hvor der bl.a. blev givet ve-
ledning i udviklingen fra test til implementering
af forandringstiltag.

| at blev 40 konkrete tiltag fra Forandrings-
kataloget afprovet i 1. aktivitetsperiode inden for
de tre overordnede temager jf. nedenstaende figur.

Tema 1
Forebyggelse
af tvang

Tema 2
Formaliserede
tvangsepisoder

Tema 3
Opfalgning pa
formaliserede

tvangsepisoder

l l

l

22 tiltag

6 tiltag

12 tiltag

Som dokumentation for forandringsarbej det og de
opnaede resultater og erfaringer i de enkelteteam
blev der fremsendt manedlige rapporter til Det
nationale sekretariat. Nogle af de centrale temaer,

der gik igen i flere manedsrapporter fra 1. aktivi-
tetsperiode, er folgende:

e Arbejdet med fastsadtelse af lokale mal-

sagninger og mal, samt afklaringen af
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mdaemetoder til dokumentation af op-
ndede resultater. Dette arbejde blev pa
begyndt pa 1. lagringsseminar og i | gbet af
aktivitetsperioden lykkedes det sterste-
delen af teamene at fa preiseret og
beskrevet disse.

e Vigtigheden af at strukturere og holde
fast i ugentlige teammader for at skabe
kontinuitet i forandringsarbejdet, her-
under at anvende dagsordner til mgderne
for at sikre den rette fremdrift i projektet.

e Metoder til inddragelse af det gvrige
personal e pa af snittet eksempelvisved af -
holdelse af informationsmader, udarbej-
delse af informationsskrivel se, oprettel ser
af " projektmappe’ paafsnittesfadlesdrev
etc.

2. leeringsseminar

Den 29.-30. november 2004 afholdtes det 2. lee
ringsseminar i Odense. P4 lagingsseminaret var
der fokus pa netveaksdannelse, prassentation af
teamenes afprevede forandringstiltag, erfarings-
udveksling mellem teamene samt planlaggning af
naeste aktivitetsperiode. Desuden var strategier for
implementering og spredning af forandringstiltag
et centralt emne.

Der deltog i alt 143 personer pa seminaret,
heraf 89 fra de deltagende team.

Pa seminaret praesenterede de 22 team det
arbejde og de resultater de havde opndet i den
farstedel af projektperioden. Alleteam medbragte
en processkitse til lagingsseminaret, der blev
ophamngt i konferencel okalet. Processkitsen bestod
af 5-10 siders praesentation af de forandringstiltag
der var blevet arbejdet med og testet i de enkelte
team, og de opndede resultater og erfaringer.
Teamenes processkitser var pa hele lagringssemi-
naret et centralt omdrejningspunkt for teamenes
didog samt udvekdling af erfaringer, og var
sdledes et vigtigt redskab i etablering af det fag-
lige netveark.

Workshops om konkrete forandringstiltag

Med det formal at fasthol de Forandringskatal oget
som teamenes udgangspunkt for det videre for-
andringsarbejde blev der afholdt 4 workshops
med centrale temaer fra Forandringskatal oget.
Workshopperne omhandlede:

e Kommunikation og konflikthandtering

e Intensiv individuel stgtte gennem
aktiviteter

e Aggressionsforebyggelse

e Skaamning.

Workshopperne gav deltagerne en indfering i de
udvalgte strategier fraForandringskatal oget og der
var paalleworkshop en engageret dialog omkring
anvendelsen af disse aktiviteter og vaaktgjer i
arbejdet med at reducere anvendelsen af tvang.
Pa lagingsseminaret blev vigtigheden af
maling og dokumentation af de opnaederesultater
praxiseret. En person fra hvert team blev
undervist i det excel-vagktgj, der af sekretariatet
var udarbejdet som arbejdsredskab til de delta
gende team til brug for den lgbende doku-
mentation og maling af forandringsprocessen.
Pa lagingsseminarets anden dag var ledel-
sesrepraesentanter inviteret til en saarlig workshop.
Der var stor tilslutning til laringsseminaret, og i
at 36 ledel sesrepraesentanter deltog, henholdsvis
afdelingsledel ser og psykiatrichefer. Formalet var
at praesentere ledel sen for Gennembrudsmetoden
og for centrale elementer i netvearkssamarbejdet,
samt for de erfaringer og resultater der pa davae
rende tidspunkt var opnaet i projektet. Endvidere
blev der i workshoppen skabt dialog omkring
planlasgning af en national spredningsstrategi.
Repraesentationen fra afdelingsledelserne
beted endvidere, at der pa lagingsseminaret blev
afsat tid til dialog mellem teamene og afdelings-
ledelse, til afklaring af rammerne for det fremti-
dige forandringsarbejde pa af snittet og afdelingen.

Evaluering af 2. laeringsseminar

Vidensdeling, erfaringsudveksling og inspiration
til forandringstiltag var de overordnede temaer pa
2. laaingsseminar. | evalueringen af |agingssemi-
naret udtrykte 86% af deltagerne sdledes ogsa, at
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erfaringsudvekslingen havde haft meget stor/stor
betydning for dem. Hvilket bl.a. ogsdunderstreges
af felgende uddrag af kommentarer fradeltagerne;

" Der joingen grund il selv at bruge en massetid
pa noget, som andre allerede har gjort” .

" Det er rart at here, hvad der sker andre steder.
Det giver inspiration og nye ideer” .

" Vi lagrer meget om, hvordan man ogsa kan gere.
Det har givet inspiration til det videre arbejde” .

2. aktivitetsperiode
Den anden og laangste aktivitetsperiode omfattede
perioden december 2004 — maj 2005. Teamenes
arbejde var her koncentreret om fortsat at gen-
nemfgare, vurdere og til passe aktiviteterne planlagt
pa det 2. lagingsseminar. | forhold til 1. akti-
vitetsperiode var det karakteristisk, at der i denne
periodeblev af pravet langt flereforandringstiltag,
0g a teamene igangsaite PDSA-test af for-
andringstiltag inden for alle 3 temaer.
Nedenstéende figur viser sdledes ogsd, at
antallet af ivagksatte forandringstiltag i 2. akti-
vitetsperiode blev gget markant i forhold til 1.
aktivitetsperiode.

Figur 3-5
Tema 1l Tema 2 Tema 3 Andre tiltag
Forebyggelse Formaliserede Opfelgning pa
af tvang tvangsepisoder formaliserede
tvangsepisoder
65 tiltag 28 tiltag 18 tiltag 8 tiltag

Udover at teste forandringerne var mange team i
denne periode i gang med at teste forandrings-
tiltag i sterre omfang (pa flere patienter og ved
inddragel se af flere personaler i forandringsarbej-
det) og efterfalgende implementere disse i den
daglige praksis.

| aktivitetsperioden blev der afholdt 4 tele-
fonkonferencer. Flere af disse bestod primaat af
erfaringsudveksling i henhold til konkrete for-
andringstiltag og flere team holdt sdledes oplagy
bl.a. om aggressionsforebyggel se, aktiviteter, an-
vendelsen af MusiCure, samt andret praksis
omkring medicinering. Den sidste telefonkon-
ference i aktivitetsperioden havde til formd at
vejlede teamene i henhold til udarbejdelsen af
processkitser og praesentationer til 3. lagings-
seminar.

Af de fremsendte manedsrapporter i aktivi-
tetsperioden rapporterede de deltagendeteam bl.a.
om fglgende erfaringer i perioden:

o Arbejdet med at fastholdeden nye praksis
og implementere forandringstiltag var et
omrade, som de fleste team har fokus pa.
Flere team oplevede det som ngdvendigt,
at der blev udpeget tovholdere i relation
til de enkelteforandringdtiltag for at sikre,
a de nye arbejdsrutiner blev fulgt og at
nyt personale blev oplaat heri, indtil tilta-
get var fuldt implementeret.

e Organisatoriske aandringer i form af luk-
ning af sengepladser, personaeudskift-
ning, andringer i patientgrundlaget etc.
betad for flere team store vanskeligheder
med at opretholde tempoet i forandrings-
arbejdet, og karakteriseres som kraftige
barrierer for processen. P4 flere afsnit
blev disse vanskeligheder forsegt |ast
ved, at teamet fik bevilliget hele arbejds-
dage til projektet, for pa den made at
sikre den fortsatte kvalitetsudvikling.
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e Langt de fleste team arbejdede pa dette
tidspunkt aktivt med planlagning af
spredning af de opnéede erfaringer til
andre afsnit og afdelinger.

e Endelig arbejdede flere team pa dette
tidspunkt med dataindsamling i henhold
til personal ets vurdering og anvendel se af
den nye praksis omkring tvang, ligesom
der blev foretaget en bearbejdning og
analyse af data vedregrende antalet og
varigheden af tvangsepisoder, fremsendt
fra Det national e sekretariat.

3. leeringsseminar

Det tredje laaringsseminarer blev afholdt den 31.
maj — 1. juni 2005 i Nyborg. Palagingsseminaret
deltogi at 117 personer, heraf 89 personer frade
22 tvaafagligeteam. Styregruppen, ledel sesreprae
sentanter og spredningsansvarlige deltog ogsa pa
lagringsseminaret.

Omdrejningspunktet pa lagingsseminarets
farste dag var prassentation af forbedringer og
resultater opnaet i projektet. Alle team prassen-
terede de opnaede resultater i starre eller mindre
foraog der var afsat tid til dialog og feedback fra
de gvrige deltagere.

Praesentationen af de opnaede erfaringer blev end-
videre tilrettelagt som en processkitsereception.
Til lagingsseminaret medbragte alle team en
processkitse, der blev ophaangt i konference-
lokalet. Processkitserne var udarbejdet med stor
kreativitet og beskrev processen, de forandrings-
tiltag der var arbejdet med i det enkelte team og
de opnaede resultater. Processkitsernevar, som pa
de gvrige lagingsseminarer, et centralt omdrej-
ningspunkt for teamenes dialog og udvekdling af
erfaringer.

| forlaengel se af proceskistereceptionen fore-
tog Styregruppen en nominering af de syv bedste
processkitser og de tre bedste processkitser blev
efterfelgende praamieret.

Netveerkets udpegning af de mest betydnings-
fulde forandringstiltag

Som opsamling pa teamenes arbgjde med af-
prevning og implementering af forandringstiltag
fraForandringskatal oget blev deltagerne bedt om
a udpege de mest betydningsfulde forandrings-
tiltag i forhold til kvalitetsudviklingen af anven-
delsen af tvang. De pagad dende forandringstiltag
fremgar af nedenstéende.

Tema Forandringstiltag

Formal og indhold

1. Information ved
Forebyggelse | indlaeggelses-samtalen
af tvang

Sikre at patientens egne erfaringer med fore-
byggelse af aggressionsudbrud kan anvendes
aktivt af personalet under indlaeggelsen:

b Skriftlig og mundtlig information til patienten
omkring muligheden for at anvende tvang i
behandlingen

* Dialog med patienten omkring eventuelle
tidligere erfaringer med tvangsbehandling

Aggressionsforebyggelse

Sikre at patientens egne erfaringer med fore-
byggelse af aggressionsudbrud anvendes aktivt
af personalet under indlaeggelsen

P Samtale om patientens erfaringer med tiltag
der kan deempe angst og aggressioner

Sikre en leegefaglig vurdering ved indleeggelsen
af risikoen for patientvold:

P Pabaggrund af samtale med patienten
foretages en leegelig vurdering af risikoen
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Tema Forandringstiltag

Formal og indhold

Aktiviteter

Sikre at patienten tilbydes forskellige aktiviteter,
der kan virke forebyggende p& aggressions-
udbrud:

b Tilbud til patienten om fleksible aktivitets-
tilbud under indleeggelsen

k Tilbud om aggressionsforebyggende
aktiviteter

b Tilbud om aktiviteter under fiksering

Skeermning

Sikre en lgbende vurdering af patientens
tilstand og tilpasse behandling og pleje til dette:

¥ Definition og beskrivelse af skeerm-
ningsniveauer og anvendelse af disse

2. Beeltefikseringsjournal
Formaliserede
tvangs-
episoder

Sikre at leege / plejepersonale tilser patienten
med hyppige intervaller under
fikseringsforlgbet:

b Dokumentation af tilsyn ved laege /
sygeplejersker under beeltefiksering med
fastsat tidsinterval eksempelvis hver 4. time

Seerligt vedr. beskyttelsesfiksering:

k Sikre en bedre faglig dokumentation af
fikseringsepisoder for geronto-psykiatriske
patienter under en beskyttelsesfiksering

Instruktion til fast vagt

Sikre at den faste vagt ved beeltefikseringer er
instrueret i rolle og opgaver i forhold til patien-
ten:

b Instruktion af den faste vagt under fiksering
vht. fast-vagt skema

3. Opfalgning
pa formalise-
rede tvangs-
episoder

Eftersamtale

Sikre at patienten tilbydes en eller flere
samtaler efter oplevede tvangsepisoder:

b Eftersamtale med patienten efter
tvangsepisoder

Ovenstéende oversigt blev efter det 3. lagings-
seminar fremsendt til Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet til brug for det lovforberedende
arbgjde til den nye psykiatrilov.

Gevinsthjulet

Med det formd at evaluere projektets betydning
udfra et faggruppeperspektiv, blev deltagerne
inddelt i faggrupper patvaas af teamene. Grup-
perne blev herefter bl.a. bedt om at vurdere,

hvilke positive effekter projektet har haft for hen-
holdsvis patienterne og for dem selv som fag-
personer. Resultatet blev en lang rakke af udsagn,
der efterfalgende blev praesenteret i et " Gevinst-
hjul”lo. Nogle af vurderingerne gik igen i ale
faggrupper, og felgende udsagn er fedlesfor ale7
faggrupper:

Projektet har haft falgende gevingter for patienterne:
e Jget og dben dialog omkring tvang
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e get medinddragelsei behandlingen, her-
under inddragel se af patientenserfaringer
mht. tvang

e (Jget medansvar hos patienten.

Projektet har haft falgende gevinster for os som
faggruppe:

o (get tvaafaglighed, herunder gget fagligt
fadlesskab, faglig sparring og samarbejde

o (get erfaringsudveksling

e Skabt et betydningsfuldt netveark.

Planlaagning af spredning

Spredningsprocessen var et centralt tema pa lee
ringsseminaret, hvor der udover teamdeltagerne
deltog spredningsansvarlige™ og ledelsesreprae
sentanter. | et samarbejde mellem teamene, de
spredningsansvarlige og |edel sesreprassentanter
blev der arbejdet med at konkretisere og ud-
arbejde spredningsplaner.

Evaluering af 3. laeringsseminar
Som det fremgér af ovenstdende var nggleordene pa
det 3. lagingsseminar fremlagggel se af resultater og
det videre arbg de med fasthol del se, implementering
og spredning. | evalueringen af 3. laaingsseminar
gav deltagernebl.a. fglgendetilbagemeldinger:
78% af deltagerne vurderede, at de har faet et
stort eller meget stort udbytte af de andre teams
preestationer, hvilke ogsd kommer til udtryk i
falgende uddrag fra kommentarerne:

"Det giver nye input samtidig med, at det
bekradter eget arbejde”

"Det har givet nyetanker til at fortsadte arbejdet”
"Det er meget inspirerende og giver en oplevelse
af, at vi arbejder mod samme mal".

Herudover vurderede 89% af deltagerne, at er-
faringsudveksingen med de gvrige team har haft
en meget stor eller stor betydning for dem. Af
kommentarerne fremgik bl.a. falgende:

"Det har virkelig givet teamet nye idéer, inspi-
ration og ny energi til andretiltag"

"Meget interessant at hare om de andrestiltag”

"Det er rigtig godt at hgre, hvordan de andre
griber tingene an".

3. aktivitetsperiode

Den sidste aktivitetsperiode omfattede formelt
perioden fra 3. laaingsseminar til den aktive pro-
jektperiodes afslutning den 30. juni 2005. Redlt er
der dog ikke tale om en afdutning af processen,
idet den stadige kvalitetsudvikling pa de delta-
gende afsnit gerne skulle fortsadte udover projekt-
perioden.

Teamenes aktiviteter i denne periode var
sdledes identisk med 2. aktivitetsperiode, men
med den forskel, at arbejdet med fastholdelse og
implementering af forandringstiltag samt spred-
ning af de opnaede forandringer blev intensiveret.

Det samlede antal konkretetiltag fraForandrings-
kataloget, der blev afprovet i de 3. aktivitets-
perioder inden for de tre overordnede temaer
fremgar af nedenstéende figur:

Figur 3-7
Temal Tema 2 Tema 3 Andre tiltag
Forebyggelse Formaliserede Opfalgning pa
af tvang tvangsepisoder formaliserede
tvangsepisoder
95 tiltag 33 tiltag 25 tiltag 9 tiltag
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Den sidste og afduttede telefonkonference blev
afholdt i juni 2005. Erfaringsudvekdingen drejede
sig denne gang om indfgrelse og afholdelse af
audit pabaggrund af tvangsepisoder, som ét af de
deltagende team har haft stor succes med. End-
videre blev der gjort status paog informeret om de
planlagte regionale spredni ngsmzderlz.

Teamene fremsendte den sidste manedsrapport til
Det nationale sekretariat den 10. juni 2005. Af
disse fremgik det bl.a.:

e a der trods travihed pa grund af for-
beredelsernetil 3. laaingsseminar var ble-
vet arbegjdet med nye forandringstiltag
blandt mange team

e at der blev arbgdet intensivt med fast-
holdelsen og implementeringen af den
nye praksis omkring tvang, og at det i
flere tilfad de havde af stedkommet behov
for andringer i afsnittes gvrige proce-
durer og arbejdsgange

o a sterstedelen af de deltagendeteam hav-
de vamet i kontakt med den af ledelsen
udpegede spredningsansvarlige med hen-
blik pa udarbejdelse af en lokal spred-
ningsstrategi, og at der mange steder var
blevet ivaaksat konkrete aktiviteter.

Som afdutning pa projektet har de deltagende
team udarbejdet en dutrapport, hvor de lokale
resultater og erfaringer fra projektet frerngérl3.
Slutrapporterne blev fremsendt til Det nationale
sekretariat ultimo november 2005.

C. Spredningsfasen
| kvalitetsprojektet er der i og efter projektperio-
den arbejdet malrettet med begrebet ” spredning”
af de opndede erfaringer og resultater, ferst fradet
enkelte tvaafaglige team pa afsnits-/afdelings-
niveau til ale deltagende team i netvaarkssamar-
bejdet og herefter til resten af organisationen,
henholdsvis det |okale sygehus og hele psykiatrien
i Danmark.

Udgangspunktet for spredningsarbejdet er
falgende definition af spredning:

" Sporedning betyder, at den lagring og kvalitets-
udvikling der finder sted i én del af organisa-
tionen aktivt deles med alle relevante enheder i
organisationen og skaber aandring i praksis og
adfeerd”

Der er sdledes tale om en planlagt udbredelse af
vellykkede forandringstiltag, som er afprgvet og
implementeret pa de deltagende afsnit i projektet
til andre afsnit og afdelinger.

Erfaringer med Gennembrudsmetoden og
andre implementeringsmetoder viser, at en vigtig
forudsagning for et virkningsfuldt kvalitetsudvik-
lingsarbejde er ledelsens engagement og opbak-
ning, der giver stagke signaler i organisationen
om, at kvalitetsudviklingsprojektet og forbed-
ringsarbejdet er vigtigt, og at dette omrade prio-
riteres™. P& baggrund af erfaringerne fra orga
nisationer badei og uden for sundhedsvaesnet kan
falgende faktorer fremhaaves som afgarende for
en succesfuld spredningsproceslez

e En aktiv og handlekraftig ledelse, der
bakker processen op savel i ord og hold-
ninger somi bevilling af tid og ressourcer

o Let tilgaengelig information til de en-
heder, der skal spredes til vedrgrende
afprevning og implementering af for-
andringstiltag

e Marettet og massiv kommunikation i
organisationen med et tydeligt budskab
om fordelene ved de nyeforandringstiltag

e Monitorering af og opfelgning pa resul-
tater i forbindelse med implementeringen

e Overdragelse a ansvar og eventuel
oplaging af naglepersoner, der kan under-
vise andre i afprevning og implemen-
tering af de pagaddende tiltag, sa der
sikres en solid forankring i praksis.

Det overordnede ansvar for formidling og
spredning af informationer og viden om resultater
opndet i Igbet af projektperioden pahviler de
respektive psykiatriledel ser. Det er derfor af afge-
rende betydning for projektets succes, at de op-
naede kvalitetsforbedringer i tvangsbehandlingen
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pa af snits-/afdelingsniveau fastholdes og spredes
til gavn for resten af den danske psykiatri.

Spredning er generelt en udfordring i sund-
hedsvassenet, da de forandringer der introduceres
ofte er komplekse og involverer mange faggrup-
per, serviceomréder og systemer. Derudover eksi-
sterer der kun gaddent veletablerede metoder til
a identificere eller skabe interessen og " efter-
spargsen” efter forandringen blandt de potentielle
"adopterende” afsnit, afdelinger og organisationer.
Der er saledes mange eksempler p3, at videnkuni
begramset omfang deles uanset at den er tilgaan-
gelig og at viljen til at sprede er tilstede.

Spredningsprocessen har i kvalitetsprojektet
vaaet tilrettelagt ud fra flere forskellige vinkler.
For det farste har der vaeret et kontinuerligt fokus
pa spredningen fra projektperiodens start.
Teamene blev eksempelvis pa det 1. indledende
mgde adspurgt om, hvilke afsnit og afdelinger der
ville veare mest naaliggende at teanke ind i spred-
ningsprocessens farste trin. Endvidere har spred-
ning vaaet et centralt tema pa ale laaings
seminarer, ligesom emnet er gaet igen pa flere
telefonkonferencer i projektperioden.

For det andet blev reprassentanter fra hen-
holdsvis psykiatriledelsen (pa psykiatrichefniveal)
og afdelingsledelsen inviteret til at deltage pa det
2. lagingsseminar med det formdl at fa praesen-
teret de centrale elementer i netvaarkssamarbe det,
samt de erfaringer og resultater der pa davaaende
tidspunkt var opnaet i forandringsarbejdet. Lede-
sesrepraesentanterne blev pa seminaret introdu-
ceret til relevante arbejdsredskaber til brug for
udarbejdelse af en sprednings- og implemen-
teringsstrategi for de opnaede resultater og efter-
falgende bedt om at fremsende en sprednings-
strategi til sekretariatet.

Som et tredje tiltag blev psykiatriledelserne
efter 2. laaringsseminar anmodet om at udpege en
person, der i spredningsprocessen kunne fungere
som tovholder og “spredningsansvarlig”. Den
spredningsansvarlige fik hermed funktion af en
central kontaktperson mellem henholdsvis det
team, der har deltaget i projektet, de afsnit og
afdelinger som de vellykkede forandringstiltag
skal spredestil, og ledelsesniveauet. Nogle af de
vigtigste roller som spredningsanvarlig er at skabe

kontakt til de afsnit, der skal spredes til med
henblik pa at afdeskke, hvilke gnsker de har til
forandringstiltagene, og hvilken form for réd-
givning og sparring de har behov for fradet lokale
team og/eller andre team, der har deltaget i
projektet samt at formidle kontakt mellem de
forskellige parter i spredningsarbejdet.

Forud for det 3. lagingsseminar blev der
afholdt en telefonkonference med de spred-
ningsansvarlige med fokus pa spredningspro-
cessens vassentligste elementer og en redegarelse
for de centrale mekanismer, der gar sig gaddende
i denne proces.

Forud for igangsagningen af spredningspro-
cessen var det vigtigt at afklare preeist hvilke
kvalitetsforbedringer, der skulleindfaresi organi-
sationen, og hvorledes dette blev prioriteret og
indgik i organisationensvision, strategier og mal.
Endvidere skulle der ske en prescisering af, hvem
der varetog de forskellige roller, og hvilke an-
svarsomréder og arbejdsopgaver de forskellige
aktgrer havde. Med henblik pa ovennaevnte afkla-
ring havde 10 &f dei at 14 amter (incl. H:S), der
medvirkede i kvalitetsprojektet, udarbejdet en
spredningsstrategi. Spredningsstrategien var et
arbegjdsredsskab, der trin-for-trin skitserede de
relevante spergsmal, det var vigtige at besvare og
arbejde med i forbindelse med planlaggning af en
spredningsproces. Besvarelsen af spgrgsméalene
fungerede som en guidetil, hvordan deforskellige
omrader og elementer skulle indgai sprednings-
processen.

Spargsmaene omhandlede fglgende emner:
1. Organisationens parathed til at sprede
kvalitetsforbedringerne
2. Deforskellige aktarer i sprednings-
arbejdet
3. Kommunikation og information
4. Monitorering og opfalgning.

Pa projektets 3. lagingsseminar i juni 2005
udpegede teamdeltagerne de mest effektfuldefor-
andringstiltag, der var arbejdet med fra Foran-
dringskatal oget. Udpegningen var baseret pa det
konkrete forandringsarbejde og erfaringerne i de
enkelte team og netvaarkets samlede vurdering af
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tiltag, der har haft sterst effekt i forhold til kva
litetsforbedring i h&ndteringen af tvang’.

Det nationale sekretariat har pa baggrund af
dette udarbejdet et skaldt Spredningskatalog, der
anvendes af teamdeltagerne i det sprednings
arbejde, der lokalt er planlagt i spredningsfasen.
Spredningskatal oget indeholder en lang raskke af
teamenes udarbejdede arbej dsredskaber til inspi-
ration for de gvrige psykiatriske afdelinger/afsnit i
Danmark’®.

Regionale spredningsmader

| perioden efter 3. laaringsseminar er der afholdt 4
regionale spredningsmader. Formaet med disse
meder var:

e atrédgiveog vejledei spredningsarbejdet

e at prassentere Spredningskatal oget og ve -
lede i anvendelsen af dette

e at skabetid og mulighed for at madesi de
lokale/regionale grupper og herigennem
etablere regionale netvaak

e at planlasgge de nesste trin i sprednings-
processen.

Mgaderne blev afholdt i september-oktober 2005
med deltagelse af i alt 202 personer. Heraf var
starstedelen fra nye psykiatriske sengeafsnit, der
ikke havde deltaget i kvalitetsprojektet.

P4 ale mader var der afsat tid til en praesen-
tation af konkreteforandringstiltag. Team der hav-
de deltaget i kvalitetsprojektet, fremlagde sdledes
de konkrete arbejdsredskaber og redegjorde for
det konkrete forandringsarbejde pa af snittet og de
opnaede resultater med det formal at informereog
inspirere deltagere fra andre afsnit. De konkrete
forandringstiltag, der blev prassenteret pa spred-
ningsmaderne omhandlede f@lgende omrader:

e Aggressionsforebyggelse og indlagggel-
sessamtal er

e Risikovurdering og voldsforebyggelse

o Badtefikseringgournaler og fast vagt

e Skemaer

o Beskyttelsesfikseringsjournaler

e Aktiviteter og eftermiddags-/aftenmader

e Medicinering

e Skaamning
e FEftersamtaler
e Audit.

Forleengelse af projektperioden

Med det formd at kunne falge udviklingen udover
projektperiodens afdutning den 30. juni 2005 blev
det beduttet forlaange projektperioden fra 1. juli
2005 til 30. november 2005 for en mindre gruppe
af deltagende af snit. Forlaangelsen af projektperio-
den havde til formd at felge og dokumentere de
udvalgte afsnits evne il at fastholde de opnéede
forbedringer samt eventuel fortsat afprevning og
implementering af nye forandringstiltag.

For a kunne fglge og dokumentere afsnit-
tenes arbgjde var det en forudssgning, at de
deltagende afsnit fortsat malte anvendelsen af
tvang og patienternestilfredshed med den udeve-
de tvang pa afsnittet. Endvidere skulle de del-
tagende afsnit i dutningen af den forlaangede
proj ektperiode dokumentere omfanget og indhol-
det af forandringsarbejdet i den forlaangede
projektperiode.

Den fortsatte maling og dokumentation omfattede
sdedes:

e Fremsendelse af tvangsprotokoller

o Fortsadtelse af spergeskemaundersggel-
sen "Hvordan har du oplevet personal ets
brug af tvang pa Afdeling NN?’

e Udarbejdelse af en statusrapport for den
forlaangede projektperiode.

Falgende 6 team har deltaget i den forlaangede
projektperiode fra 1. juli 2005 til 30. november
2005:

e Team Dianaund

e Team Glostrup voksen

e Team Herning

e Team Viborg Ung

e Team Arhus Geronto

e Team Arhus Ung.

Der er pa nuvagende tidspunkt ikke foretaget en
endelig databehandling af de fremsendte data for
ovennaavnte forlaangede projektperiode™.
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Oversigt over gennembrudsprojektets forlgb og
elementer

Den overordnede planlaggning og organisering af
gennembrudsprojektet om tvang i psykiatrien kan
praesenteres grafisk i nedenstdende model 2 Ind-

holdet af de enkelte elementer kan til en visgrad
variere, men den fastlagte struktur og dertil haren-
derelativt strammetidsplan er afgerendei brugen
af metoden.

Figur 3-8: Grafisk fremstilling af Gennembrudsmetoden

Gennembrudsmetodens elementer - de tre faser

Forberedelsesfasen
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www.gennembrudsforum.dk

Manedlige rapporter
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3.3 Deltager nesevaluering af deltagelsen i
projektet

Efter ovenstdende praesentation af det metode-
maessige grundlag og organiseringen af kvalitets-
projektet, inddragesi naarvaarende af snit deltager-
nes evaluering af at have arbejdet med Gennem-
brudsmetoden.

Afsnittet baserer sig dels pa resultater fra
interviewundersegelsen®, der blev gennemfart
blandt teammedlemmer og | edel sesrepraesentanter
efter projektperiodens afsutning og dels pa de
udarbejdede slutrapporter®. Teamdeltagerne og
ledel sesreprassentanternes evaluering af det kon-
krete arbejde med Gennembrudsmetoden udger et
vaessentligt og meget vaadifuldt bidrag til den
samlede evaluering af kvalitetsprojektet, der for

farste gang anvendes som kvalitetsudviklings-
metode i det danske sygehusvassen.

Deltagernes evaluering er opdelt i falgende
temaer:
e Gennembrudsmetodens anvendelighed
e Rammer og arbejdsvilkdr for det lokale
projektarbejde
e Tid og ressourcer i forhold til dokumen-
tation og afrapportering
e Vejledning fra Det nationale sekretariat
e Har det vaget indsatsen vaad?

Gennembrudsmetodens anvendelighed

Flere deltagere angiver i interviewundersggel sen,
at projektets fokus pa omradet, har vearet udvik-
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lende for kvaliteten i den daglige praksis og at
arbegjdsrutiner og handlemgnstre bliver udsat for
en kvalificeret kritisk vurdering:

"Projektet gar, at man far gjinene op for nogle
muligheder frem for kun at se begramsningerne.
Det gar, at man ter afprave nyeting. Detiltag, vi
har arbejdet med, har spredt sig til andre omra-
der. Det er meget inspirerende at veae med i pro-
jektet”.

"At vegre med i projektet skaber udvikling og
bevidsthed pa et omrade”.

"Projektet giver en mulighed for at se pa egen
kultur, vaner og rutiner mv., og det kan jo vaae
tiltraengt”.

Ovennaevnte vurderinger kan i hgj grad ogsa
genfindes i slutrapporterne, idet Gennembruds-
metodens anvendelighed ogsa her understeges af
mange team. Flere team naevner, at projektet har
sat sig varige spor i afsnittet. Det gadder bade i
forhold til kvalitetsudviklingen af tvang, men ogsa
i forhold til den lgbende kvalitetsudvikling og
forandring af praksis. Teamene skriver bl.a.:

" At arbejde med Gennembrudsmetoden har bety-
det en forandring i relationen mellem patient og
personale vedrgrende tvang — og personalet
imellem i forbindelse med planlaggning af tvang
for den enkelte patient. Det at fokusere pa tvang,
rykker ved hvordan man tesnker omtvang” (Team
Riget).

" .. forandringer mades med positive forventnin-
ger....forandringer opleves som udfordringer og
en fast del af hverdagen” (Team Herning).

Flere team har sdledes oplevet en forandring af
kulturen og adfaarden paafsnittet og har faet skabt
en lgbende og dben dialog om handteringen af
tvang i praksis. Denne kulturendring omfatter
tillige en procesorienteret tilgang til at skabe
generelle forandringer. | de fglgende afsnit gen-
nemgas 3 kerneelementer i Gennembrudsmeto-
den, der bergresi stort set alle slutrapporter:

A. Test af forandringstiltag efter PDSA-metoden
B. Dokumentation og afrapportering
C. Netvagksdannelse.

A. Test af forandringstiltag efter PDSA-
metoden

Blandt deltagerne kan der konstateres stor enighed
om, at metoden har sin styrkei at vaare praksisnag
og let at anvende. Det at arbejde med sma for-
andringstiltag via PDSA-test (Plan, Do, Study,
Act) fremhaaves som meget vassentligt i metoden.
Teamene skriver bl.a.:

" Metoden er spandende/inspirerende at arbejde
med. PDSA tager udgangspunkt i en problem-
stilling fra dagligdagen, hvor vi foretager aandrin-
ger/tilpasninger, justerer mv. .... samt forholder
os anderledes/konstruktivt til modstand mod for-
andring” (Team Bragnderdev).

" Det er de sma forandringer i arbejdet der ger en
forskel. Og her er testarbejdet med de kontinuer-
lige PDSA cirkler et fantastisk redskab. Det, at
man kan gere sig erfaringer pa sma-skala niveau,
evaluere og justere og forfra igen, betyder, at de
forandringstiltag, der implementereser renset for
fejl og mangler. Deer blevet tilpasset konteksten,
og er derfor relativt lette at gare til praksis’

(Team Herning).

" Det er en overraskelse for os der har deltaget,
hvor sma ting/tiltag der skal til for at skabe posi-
tive forandringer” (Team Hvidovre 809).

Inspirationen til at foretage forandringer stammer i
udgangspunktet fra projektets Forandringskatal og.
Forandringskataloget indeholder en bred vifte af
indsatsomréder i forhold til tvang. Inspirationen
fra kataloget kombineret med tilpasning til eget
afsnit via PDSA-test karakteriseres af flere team
som et afgerende forhold i projektet.

" Forandringskatal oget har vaaet vigtigt i projek-
tet, det har haft stor betydning, at der har vearet
sd mange skabeloner, dokumenter og retnings-
linier at leene sig op ad” (Team Bispebjerg).
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"Vi har oplevelsen af at sta med en keampe
idébank, vi kan traskke pa i de kommende ar”
(Team Hvidovre 810).

B. Dokumentation og afrapportering
| dlutrapporterne karakteriseres arbejdet med
dokumentation, maling og afrapportering i pro-
jektet, generelt som omfattende og noget af det
svagreste ved metoden. Testarbejdet pasmé-skala
niveau sgges dokumenteret via en sakaldt PDSA
testjournal og lokale malinger. Derudover har der
i projektet vaaet krav om en manedlig afrap-
portering, der summerede hvilkeresultater, malin-
ger, og test af forandringgtiltag, der har vaget fore-
taget. De manedlige rapporter er fremsendt til Det
nationale sekretariat og til den lokale ledelse.
Der kan i dutrapporterne pavises en stor
spredning i teamenes vurdering af denne del af
metoden. Nogle team giver udtryk for, at det har
vaget motiverende for arbejdet, hvorimod andre
mener, at det har vaaret bremsende:

" Det, at blive tvunget til at dokumentere indsat-
sen, medfagrer automatisk en gget refleksion og
opmaaksomhed, som igen vejer tungt pa den
faglige veegtskal. Og ndr dokumentationsarbejdet
omsadtes til malbare data har det en enorm
motiverende effekt. Alle kan direkte afkode virk-
ningen og betydningen af deres indsats’ (Team
Herning).

" Teamet har falt sig bundet af metoden og ikke
lavet s3 mange PDSA test men dreftet foran-
dringstiltag i stedet pd teammaderne” (Team
Middelfart).

Ogsa i interviewundersagelsen beskriver flere
teammedlemmer det som hardt, at projektet har
kraevet s meget skriftelighed:

"Det har vearet meget krasvende at lave maneds-
rapporterne. | det hele taget har det vaaret meget
kreevende med den skriftelighed, det kraever at
vagemed i projektet”.

"Det har vaget belastende med deadlines pa
manedsrapporter”.

Spredningen i teamenes vurdering haenger til en
vis grad sammen med en anden vaesentlig faktor,
nemlig omfanget af tid og ressourcer afsat til
projektarbejdet. Dette forhold uddybes senere i
afsnittet.

C. Netvaerksdannelse

Det tredje kerneelement, der fremhaevesi aledut-
rapporter er netvaarksdannel se. Netvagrksdannel se
anses for at vaae helt centralt i metoden og en
vaesentlig arsag til, at projektet er lykkedes. Erfa-
ringsudveksling med andre team og tveafaglig-
heden har haft stor betydning for de enkelte team,
béde i forhold til at f& ny inspiration, og til at
styrke teamets motivation ved at kunne byde ind
med noget, andre kunne se mulighedernei.

" Det, at mades med andre som er optaget af de
samme ting, sveder over de samme problemer og
glagdes over de samme positive resultater, er
meget givende. Det er fantastisk at hgre andre
fortadle om deres erfaringer med forskellige for-
andringstiltag. Det smitter, og man bliver auto-
matisk tilskyndet til at indtaanke nye og andre
muligheder. Netvaarksarbejdet ger det ogsa muligt
at sadte egen verden i perspektiv’ (Team Her-
ning).

" Lagrerigt og spaandende at dele erfaringer med
andre og se at det vi ger enten kan geres pa en
anden made eller er godt nok somdet er” (Team
Hillered).

Netvaarksdannelse har hovedsagelig vearet dyrket
padetrelaaingsseminarer, der har vaaet afholdt i
lgbet af projektperioden. | dutrapporterne vur-
derer teamene generelt lagingsseminarerne som
meget givende og udviklende bade i forhold til
fagligt indhold og erfaringsudveksling mellem
teamene. Isax det 2. og 3. laxingsseminar frem-
haevesi forhold til netvarksdannel se, dateamene
her fremlagde deres resultater for hinanden og
fungerede som hinandens sparringspartnere.

En anden vigtig del af netvearksdannel sen er
foregdet via det webbaserede Gennembruds-
forum®. Langt de fleste team giver i slutrappor-
terne udtryk for, at Gennembrudsforum har veeret
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et rigtigt godt redskab til informationsudveksling
0og kommunikation. Mange har laest hinandens
manedsrapporter og hentet inspiration til for-
andringstiltag samt ideer til organisering af arbej-
det.

" Det har vagret en vigtig del af projektet at have
adgang til Gennembr udsforum med henblik pa at
hente arbedsdokumenter, se andre teams
manedsrapporter samt hente ideer og andre
teams erfaringer og stille spargsmdl til andre
teamomderesforandringstiltag” (Team Glostrup
Voksen).

"Vi har brugt arbedsredskaber fra Gennem-
brudsforum bade i arbejdet i teamet og i andre
sammenhamge...Det kunne vage en god idé at
bevare Gennembrudsforumsfiler og gere demtil-
gangelige for alle” (Team Viborg V oksen).

For nogleteam har det imidlertid vearet vanskeligt
a anvende Gennembrudsforum. For det farste
fordi mediet var nyt for dem, for det andet fordi
det kreevede et grundlasggende it-kendskab, og
endelig fordi det for flere var vanskeligt at fa
adgang til en computer pa afsnittet. | lagbet af
projektperioden er det dog lykkedes dle team at
anvende Gennembrudsforum og blive fortrolige
med mediet.

Rammer og arbejdsvilkar for det lokale
projektarbejde

Et tilbagevendende emne i de udarbejdede m&
nedsrapporter og et centralt temai sutrapporterne
samt i deltagernes evaluering er de rammer og
arbejdsvilkar som de deltagende team har haft for
det lokale projektarbejde.

| dutrapporterne har teamene beskrevet,
hvorvidt de har oplevet sterre organisatoriske
andringer samt hvorvidt de har faet tildelt res-
sourcer i form af frikeb af personale eller saalig
tid til projektet.

Flere team naavner, at de har vaaret igennem
starre organi satoriske aadringer, som har pavirket
projektarbejdet. Fire team har oplevet at lukning
af andre afdelinger og afsnit, samt omstruktu-
reringer af andre afsnit har givet gget travihed og

arbgjdspres. To team har faet udvidet deres
optageomrade i |abet af projektperioden uden til-
forsel af ekstraressourcer til afsnittet. De paged-
dende team har i dlutrapporterne beskrevet, at
disse forhold har pavirket kontinuiteten i pro-
jektarbejdet betydeligt. Mange team har ogsa
oplevet, at stor ustabilitet i personalegruppen og
langtidssygemel dinger har vanskeliggjort proj ekt-
arbejdet.

| relation til kontinuiteten og samarbejdet i
det deltagende team oplyser over halvdelen af
teammedlemmerne (56%) i interviewundersagel -
sen, at der har vaaret udskiftning af medlemmerne
undervejsi projektet. Til trods for dette vurderer
stort set ale (99%), at samarbejdet mellem
teamets medlemmer i hgj eller nogen grad har
fungeret tilfredsstillende.

| relation til den nadvendige |edel sesopbak-
ning og prioritering af forandringsarbe det angiver
langt sterstedelen af teammedlemmerne (74%) i
interviewundersggelsen, at ledelsen i hgj grad
eller nogen grad har stettet teamets deltagelse i
projektet i form af eksempelvis mededeltagel seog
lgbende tilbagemeldinger til teamet i projekt-
perioden.

| forbindelse med tildeling af tid og ressour-
cer i projektet kan teameneinddelesi tre grupper:

e Team med tilfarsel af ekstra ressourcer i
form af saalig projektstilling

e Teamder i mindre omfang har faet tilfert
ekstraressourcer i form af saalig tid eller
hjadp til projektarbejdet

e Team der i projektforlgbet ikke har faet
tilfart ekstra ressourcer.

3 team har i projektperioden haft frikebt en
medarbejder til projektet, og et af teamene har
haft ansat en projektmedarbejder. Disse team
giver udtryk for stor tilfredshed med deltagelse i
projektet og understreger i den forbindel se vigtig-
heden af den ledel sesmaessige opbakning, de har
oplevet i hele projektperioden. Ekstratid til doku-
mentations- og registreringsarbejdet i disse team
har bl.a. betydet, at der har vaaet mulighed for
lokalt at arbejde intensivt med databehandling af
tvangsprotokoller og udvikling af grafer.
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De fleste team har fungeret med tilfarsel af fa
midler til projektarbejdet. Cirka 12 team har som
udgangspunkt faet tildelt et mindre antal projekt-
timer pr. uge, eller i 1gbet af projektet faet af sat tid
til teammgder eller temadage. Flere team har faet
tilknyttet en sekreter til varetagelse af en del af
det skriftlige arbejde. Andreteam har faet en bag-
bar computer stillet til radighed for teamet og pro-
jektarbej det.

Det er karakteristisk for denne gruppe af
team, at de har felt et stort tidspresi projektarbe)-
det og ikke vurderer de tilfarte ressourcer som
tilstraekkelige. Flere vurderer, at de har manglet
stabilitet og kontinuitet i projektarbejdet, hvilket
issg er kommet til udtryk i implementeringsfasen.

Et team beskriver det sdledes:

" Det er svagt at fastholde gode forandringstiltag
og nye procedurer, nar vi feler os pressede. Det
er let at falde tilbage til gamle vaner” (Team
Augustenborg).

Et andet team har oplevet det pa denne méde:

" Vi har formaet at holde fast i og videreudvikle
de forandringer og forbedringer, der var godt i
gang... Overordnet har vi vax et gladefor at vaae
med i projektet. Vi har ikke fortrudt!” (Team
Arhus Ung).

En mindre gruppe (ca.7 team), naavner i slutrap-
porterne, at de ikke har faet tilfart ekstra ressour-
cer i projektperioden. Flere af disse giver udtryk
for, at kontinuiteten i forandringsarbejdet har vee
ret brudt flere gange bl.a. pagrund &f stor travihed
pa afsnittet. Det har vearet meget vanskeligt for
denne gruppe at madestil teammeder, hvilket ofte
fremhaeves som en af arsagerne til at projekt-
arbejdet har vagret vanskeligt at realisere. | nogle
team har fritiden méttet inddrages for at teamet
kunne mades.

Nogle team nae/ner manglende ledelses
opbakning som et problem, der ogsa har vanske-
liggjort projektet. Et team konstaterer:

" En afdelingsl edel ses aktive bevagenhed, opbak-
ning samt motivering af deltagerne fra projekt-
start til dut vil veare alfa og omega...sa der ikke

arbejdes for projektets skyld men ud fra et fedles
ideal om optimale vilkar for patienter og perso-
nalei eget afdelingsregi” (Team Kolding).

Der er stor forskel pa oplevelsen af at have
deltaget i projektet i gruppen af team, der ikke har
faet tilfart ressourcer. Et enkelt team beskriver
mangel pa tildeling af ressourcer som direkte
arsag til, at de ikke har kunnet opn et positivt
resultat ud af deltagelsen:

" Tvangsprojektet har vaa et venstrenandsarbejde,
fordi teamets vilkar ikke har givet mulighed for at
levere et ordentligt produkt” (Team Hillerad).

Et andet team, der heller ikke har faet tildelt ekstra
ressourcer giver udtryk for en anden oplevelse:

" Det tvearfaglige samarbejde har varet givende
og med til at lette arbgjdsgangen pa visse
omrader...selvomdet har veret tidskraevende og
hardt i forhold til dokumentation, mener vi at det
ogsa er dette der er med til at gare metoden suc-
cesfuld” (Team Viborg Ung).

De forskellige rammer og vilkédr de deltagende
afsnit har arbegjdet under i projektperioden, her-
under forskellen i tildelte ressoucer og graden af
ledel sesopbakning, har med stor sandsynlighed
haft betydning for savel procesforlgbet som de
opnaede lokale resultater.

Tid og ressourcer i forhold til dokumentation og
afrapportering

Uanset hvilken af de tre grupper teamet tilharer i
forhold til tildeling af tid og ressourcer, karak-
teriseres dokumentationsarbejdet i projektet i form
af PDSA test, manedsrapporter og fremsendel se of
tvangsprotokoller som omfattende. Isaa de team
der ikke har faet tilfart ekstraressourcer har ople-
vet det som en stressfaktor at arbejde med defor-
skellige former for registrering inden for den nor-
male arbejdstid. Et team beskriver det sdledes:

" Teamet har fra projektstart ikke faet tilfert
ekstra ressourcer, det har vaget et vilkdr som har
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vist sig at ssemme darligt overens med den ganske
arbejdskraavende opgave det er at deltage i
projektet.

Vi er blevet "holdt til ilden’, hvilket har vaa et
godt via metodens struktur, men det er ngdvendigt
med de forngdne ressourcer da det positive i at
blive "holdt til ilden’ ellers kan vende sig til det
desillusionerendei at sakke bagud” (Team Arhus
ung).

Flere team naevner, at de kunne have gnsket en
bedreinformation fraDet national e sekretariat om
tid og ressourceforbrug inden projektperioden
startede. Hvis en sadan tidsestimering havde
foreligget vurderer flere team, at de kunne have
faet tildelt mere tid og flere ressourcer til pro-
jektarbej det.

Vejledning fra Det nationale sekretariat
Den Igbende vejledning, der er ydet til teamene
fra Det nationale sekretariat, har udover under-
visning og vejledning pa lagingsseminarerne
bestdet i en lgbende kontakt via meder, telefon,
email, telefonkonferencer og informationer pa
Gennembrudsforum.

| interviewundersagel sen oplyser starstedelen
af teammedlemmerne (65%), at de i hgj grad har
modtaget den ngdvendige stette og vejledning fra
Det nationale sekretariat. Knap en 1/3 af team-
medlemmerne oplever i nogen grad at have mod-
taget den ngdvendige stette, mensen lille gruppe
pa 4% (3 personer) kuni ringe grad oplever dette.
Samme vurdering kan genfindes hos ledelses-
reprassentanternes, hvor henhol dsvis68% og 27%
oplever i hgj grad eller nogen grad at have mod-
taget den ngdvendige stette og vejledning fra se-
kretariatet.

Har det vaeret indsatsen veerd?

Gennembrudsmetoden er en forholdsvis res-
sourcekraevende metode, der stiller relativt store
krav til deltagernes motivation, forandringsvillig-
hed og arbejdsindsats. Et af de interessante
spergsmd der melder sig ved afslutningen af
kvalitetsudviklingsprojektet er, hvorvidt deltager-
ne vurderer, at det har "veget anstrengelserne

vaad’. Den samlede effekt af projektet pa det
enkelte afsnit holdes pa denne méade op imod de
rammer, der lagt for arbejdsmetoden og den
konkrete arbejdsindsats. Pa denne baggrund blev
deltagernei interviewundersagel sen adspurgt om,
hvorvidt de ville anbefale andre at deltage i et
lignende gennembrudsproj ekt.

Resultatet viser, at nasten ale teammed-
lemmer (93%) vil anbefale andre at deltage i et
lignende gennembrudsprojekt, mens denne hold-
ning genfindes hos ale adspurgte |edel sesreprae
sentanter (100%).

Eksempelvis udtrykker respondenterne:

”"Metoden er genial med de sma skridts princip.
Det er godt, at man kan vad ge omr ade med betyd-
ning lokalt, s de mennesker, der har fingrene i
det lokale arbejde, kan have indflydelse”.

"Det gode ved projektet er, at der er sa god en
kobling mellem teori og praksisi projektet”.

"Fordelen ved projektet og metoden er, at det er
struktureret i s3 hgj grad, at man ikke kan ga galt
i byen, ndr man arbejder med projektet”.

Begrundelserne for at ville anbefale deltagelse i
lignende projekter skal bl.a. findes i Gennem-
brudsmetodens karakteristika og arbejdsmetoder,
der af mange vurderes som meget anvendelige.

Mange deltagere vurderer, at deltagelsen i
projektet har hgjnet og forbedret den faglige kva-
litet i handteringen af tvang. Dette udtrykkesbl.a.
i falgende citater:

"Det er fagligt udvidende at vaare med i projektet,
og det skaber helt klart en bedre faglig kvalitet pa
omradet, somer til stor gavn for patienterne’.

"Jeg vil anbefale andre at vaare med i projektet,
fordi man opnar nogle konkrete faglige forbed-
ringer af at vaare med”.

Opsummering
Det generelle billede der tegnes pabaggrund af de
opnaede erfaringer med Gennembrudsmetoden i
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den danske psykiatri er, at metoden er svel hen-
sigtsmasssig som anvendelig. De metodemaessige
rammer og den procesorienterede tilgang til
forandringsarbejdet opleves generelt som meget
brugbar og forenelig med den daglige kliniske
praksis.

Knaphed i tid og ressourcer kan konstateres
at vaare den gennemgéende udfordring. Samlet set

kan teamenes erfaringer med Gennembrudsmeto-
den opsummeresi falgende citat fraét af teamene:

"En af styrkerne ved Gennembrudsmetoden er
sammenhaangen mellem det daglige arbejde i
afsnittet og nytemkning — overvejelser og i gang-
satning. Den sterste udfordring er, at fa tiden og
ressourcernetil at haange sammen”

b The Breakthrough Series: 1HI’ s Collaborative Model for Achieving Breakthrough Improvement” , Innovation

Series, Institute for Healthcare Improvement, Boston, 2003.

2| denne sammenhaang anvendes en bred definition, sledes at ”best practice” omfatter eksisterende viden
indhentet fra savel forskning som klinisk praksis.

3 mproving Healthcare with Control Charts’, Raymond G. Carey, PhD, ASQ Quality Press, Wisconsin, 2003.

“Measuring Quality Improvement in Healthcare: A Guide to Statistical Precess Control Applications*®,
Raymond G. Carey, PhD and Robert C. Lloyd, PhD, ASQ Quality Press, New Y ork 1995.

4" The Breakthrough Series: 1HI's Collaborative Model for Achieving Breakthrough Improvement” , Innovation

Series, Institute for Healthcare Improvement, Boston, 2003.
® X. bilag 3.3.
® For en overs ot over deltagernei deto grupper henvisestil bilag 3.4 og 3.5.

7\ 2000-2001 gennemfarte den Norske Laggeforening et gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien. For
yderligere information henvises til: www.legeforeningen.no.

® For en oversi ot over de deltagende psykiatriske afsnit henvisestil bilag 3.2.

° Eksempler pa disse mal fremgéar af teamenes slutrapporter.
19 5 bilag 3.1.

1 5. afsnittet om Spredningsfasen”.

2 5 afsnittet ” Regional e spredningsmader” side 28.

3 5. publikationen ” Slutrapporter”.

14 Udarbejdet af Det national e sekretariat med inspiration fra” Accelerating the Spread of Good Practice. A
Workbook for Health Care” , Sarah W. Fraser, United Kingdom, Kingsham Press, 2003 og “ Improvement
Leaders Guide to Sustainability and spread”, NHS Modernisation Agency, United Kingdom, 2003
(www.modern.nhs.uk).

15 “\Ahat Do Collaborative Improvement Projects Do? Experience from Seven Countries’, Joint Commision
Journal on Quality and Safety, 2004 Global Supplement.

16 Rogers. E.M: The diffusion of Innovations. New Y ork, The Free Press, 1995 og “ A Multihopsital Safety
Improvement Effort and the Dissemination of New Knowledge” , Peter D. Mills, William B. Weeks and B.C.
Surott-Kimberly, Joint Comission Journal on Quality and Safety, vol 29 no 3, 2003.

7 ¥. afsnittet om netvagrkets udpegning af de mest betydningsfulde forandringstiltag, side 23.
18 Spredningskatal oget kan downl oades fra www.videnscentergennembrud.dk .

19 N&r resultaterne af databehandlingen foreligger, vil der kunne hentes information herom pa
www.videnscentergennembrud.dk .

2 The Breakthrough Series: 1HI's Collaborative Model for Achieving Breakthrough Improvement” , Innovation

Series, Institute for Healthcare Improvement, Boston, 2003.
L | telefoni nterviewundersggel sen deltog 75 teamdeltagere og 25 ledel sesrepraesentanter. Svarprocenten var

92%. For en naamere beskrivelse af undersagel sens metode og dataindsamling henvises il publikationen ”Bag

om tallene”.
2 ¥ publikationen ” Slutrapporter”.
23 Gennembrudsforum er et lukket web-baseret kommunikationsforum for ale projektdeltagere.
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Kapitel 4. Udvikling 1 patienttilfredsheden

| forhold til kvalitetsprojektets overordnede mal-
saninger, forholder dette kapitel sig til hvorvidt
den patientoplevede kvalitet af tvang er forbedret.
Udviklingen i patienttilfredshed bliver evalueret
ud fra patienternes vurdering af den oplevede
tvang. Endvidereinddrages patienternesgenerelle
oplevelse og vurdering af psykiatrien som indi-
kation for, hvorvidt den @gede fokusering pa
tvang pavirker patienternes generelle tilfredshed
med de psykiatriske sengeaf snit.

Indledningsvist er det relevant at papege det
skismader eksisterer i méling af patienttilfredshed
med en behandling, der er foregdet under tvang.
Elementet af patientens ufrivillighed og persona-
lets anvendelse af tvang betyder, at opnaelsen af
patienttilfredshed som udgangspunkt ikke kan
forventes. Det er derfor vigtigt at preeisere, at
malingen ikke retter sig mod selve tvangsfor-
anstaltningen, men mod patienternes oplevel se af
den made hvorpa personalet handterer den kon-
krete situation.

Kapitlet fremstiller hovedresultaterne fra de
undersagelser der er gennemfert med henblik pa
a afdakke patienternes tilfredshed. Dels frem-
stilles resultater fra spargeskemaundersggelse
blandt patienter, der har vaaret udsat for tvang med
henblik pa at vurdere hvorvidt projektets over-
ordnede méalsatning om at forbedre den patient-
oplevede kvalitet af tvang er opfyldt. Dels frem-
stilles resultater fra den generelle patienttilfreds-
hedsundersggel se.

Undersggelserne kan benyttes som doku-
mentation for patienternes oplevelser — den
patientoplevede kvalitet pa de deltagende af snit.
Lokale resultater kan indga i de enkelte afsnits
arbejde med at forbedre kvaliteten, men under-
segel serne kan ikke stddene som kvalitetsmd. De
skal ses i sammenhaang med den faglige og
organisatoriske kvalitet.

4.1 Patienter nes oplevelse af per sonalets
brug af tvang
Undersagelsen blev gennemfart pa 27 psykia
triske sengeafsnit, der deltog i det nationale pro-
jekt. Deltagerne fordelte sig med 3 ungdoms-
psykiatriske af snit, 2 gerontopsykiatriske af snit, 1
retspsykiatrisk afsnit og 21 amen psykiatriske
afsnit, henholdsvis akut modtageafsnit, lukkede
afsnit og skearmede af snit.

Hovedformalet med tilfredshedsundersggel -
sen var, a

e undersgge, hvordan patienterne oplever
og vurderer personalets brug af tvang

o falge udviklingen, for a se om de for-
andringer, som bliver sat i gang i regi af
det nationale gennembrudsprojekt har
indflydel se pa patienttilfredsheden

e givemulighed for at afdaekke, hvor der er
behov for kvalitetsudvikling

e give mulighed for systematisk at kunne
felge patienttilfredsheden over tid ved
eventuelle tilbagevendende undersagel-
ser.

Undersggelsen blev gennemfart i perioden 18.
oktober 2004 til 30. juni 2005, hvor personalet pa
de deltagende afsnit personligt udleverede spar-
geskemaet til patienterne. Personalet har i hele
perioden udleveret et spergeskema til ale pati-
enter, der har afduttet en tvangsepisode. Per-
sonalet uddelte spergeskemaet til patienten, sa
hurtigt det var muligt, efter afslutning af den
aktuelle tvangsepisode dog senest ved patientens
udskrivelse eller overflytning til anden afde-
ling/afsnit.

En tvangsepisode defineres bade som en
enkelt tvangsforanstaltning eller en serie af
naturligt sammenhaangende tvangsforanstaltnin-
ger. Patienter kan vege udsat for flere tvangs-
episoder under den samme indlagygel se og samme
patient kan sdledes godt fa udleveret et sparge-
skemaflere gange under den sammeindlagygel se.
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Denne fremgangsmade er valgt, fordi patien-
tens oplevelser kan vaae meget forskellige fraen
tvangsepisode il en anden. Desuden giver den et
starre datagrundlag til at vurdere, om der sker en
udviklingi personaletsbrug af tvang paafsnittene.

Der blev i alt udleveret 517 spargeskemaer i
undersggel sesperioden. 220 blev udfyldt efter én
type tvangsforanstaltning, 80 skema omhandlede
flere forskellige tvangstyper og 15 var uoplyste.
Dette betyder ikke, at der har deltaget lige sa
mange patienter i undersggelsen, da nogle
patienter som tidligere naevnt kan have modtaget
mere end et skema. Antallet af forskellige patien-
ter i undersggelsen kan derfor vaae mindre end
antal udleverede spargeskemaer.

Patient malgruppe
Undersagel sens malgruppe er alle patienter, der
har vegret udsat for tvang i henhold til psykia
triloven, bortset fra:

e Patienter, der er for darligetil at svare pa
spegrgsmalene.

e Patienter som er diagnosticeret demente,
og som ikke kan forstd/sadte sig ind i
spergsmd ene pa spargeskemaet.

e Fremmedsprogede patienter, der ikke
laeser og skriver dansk, og som ikke har
enten adgang til tolk eller pararende, der
kan hjad pe dem med at forsté og besvare
skemaet.

Opbygning af spargeskema

6 af spergeskemaets i alt 16 spgrgsmdl’, om-
handlede patientens oplevelse af kontakt med og
relation til personale pa afsnittet, mens 2 spargs-
mal vedrerte information om anvendelse af tvang
og lovmasssige rettigheder. 1 spargsma omhand-
lede patientens vurdering af, hvorvidt tvangen
kunne vaare undgaet. Pa spargeskemaets bagside
blev patienterne bedt om at angive baggrunds-
oplysninger. Disse blev suppleret med personaets
afkrydsning i tvangstyper og udleveringstidspunkt
paforsiden af spargeskemaet.

Til ale spergsma blev patienten bedt om en
uddybende skriftlig kommentar. Patienten har
sdedes haft mulighed for at uddybe, hvilke for-
hold der issa har haft betydning for hans/hendes

vurderinger. Til sidst blev der illet et dbent
spergsmd om fordag til, hvordan brugen af tvang
kunne tamnkes andret. Hermed blev der mulighed
for at inddrage patienternes erfaringer og forslag i
det videre forbedringsarbgjde. Kommentarerne
kan sesi publikationen "Bag om tallene”.
Patienterne har svaret anonymt, og besva
relsen er sendt direkte til Arhus Amts Kvali-
tetsafdeling, som har behandlet svarene.

Test af spergeskema

Bruger- og pargrende gruppen, der medvirkede
ved udarbedelse af Forandringskataloget, har
bidraget til spergeskemaets udformning og
undersagelsens design. Blandt andet har del-
tagerne i gruppen afprevet og vurderet spargs
malenes ordlyd og vurderet, at de fleste af de
patienter, som netop havde afduttet en tvangs-
foranstaltning eller raskke af foranstaltninger, ville
vage i stand til at svare pa spergsmdene i
spargeskemaet. Desuden vurderede deltagerne i
Bruger- og parerende gruppen, at patienter ville
vage i stand til at adskille forskellige tvangs
episoder og udfylde et spargeskema efter hver
afduttet tvangsforanstaltning eller rakke af for-
anstaltninger.

Endvidere er undersggelsens spgrgeskema
pilottestet af patienter pa forskellige sengeaf snit.
Patienterne udfyldte skemaget og blev interviewet
af konsulenter fra Kvalitetsafdelingen i Arhus
Amt. Der blev spurgt ind til afkrydsningerne i
skemaet, om hvad der 14 bag krydserne og hvor-
dan patienterne havde opfattet spergsméaene.

Registreringsskema

Personalet har den 10. i hver maned udfyldt og
returneret et registreringsskema for hvor mange
patienter, der har varet udsat for tvang og hvor
mange patienter, der har faet udleveret et spar-
geskema. Oplysningerne pa registreringsskemaet
er brugt til at rapportere antal af patienter, der har
faet udleveret et spergeskema og beregne svar-
procenter.

Totalundersggelse
Undersagel sen var i udgangspunktet tsankt som en
totalundersagelse. Alle patienter der, i perioden
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18. oktober 2004 til 30. juni 2005, var udsat for
tvang pa de deltagende afsnit, skulle have
udleveret et spargeskema, bortset fra de, der var
omfattet af udelukkel seskriteriernejf. patient mal-
gruppen.

Af forskellige arsager har nogle afsnit ud-
leveret for faspargeskemaer i forhold til patienter
udsat for tvang og enkelte afsnit har det ikke
udleveret spargeskemaer til patienter (Team
Odense P8, Team Bispebjerg E15 og E16, Team
Roskilde og Team Ribe). Nar datagrundlaget fra
disse afsnit er taget ud af det samlede data-
grundlag viser det sig, at der har veget 3.484
tvangsforanstaltninger fordelt pai at 911 patien-
ter. 64 af de indsendte skemaer er udleveret til
patienter mere end én gang, det fremgar dog ikke
om disse patienter har indsendt ale udleverede
skemaer.

Ud fra dette ses, at 50% - 57% af ale pati-
enter, der i perioden har vazret udsat for tvang, har
faet udleveret mindst ét spargeskema. Paden bag-
grund ma undersegelsen karakteriseres som en
totalundersagel se med fejl. Sammenholdt med at
der ikke er lavet en bortfaldsanayse vedragrende
svarenes reprassentativitet i forhold til senge-
af snittenes patientgrundlag i perioden, er det svaat
a vurdere, hvorvidt svarpersonerne er repree
sentative for patienter, der udssdtes for tvang
under indlagggel sen.

Resultaterne i rapporten kan sdledes ikke sta
adene, hvorfor der er foretaget signifikansbereg-
ninger pa svarfordelinger og sammenhamnge. Der

kan veare sammenhaange og svarfordelinger, der
ikke vil fremstd som statistisk sikre i en signi-
fikanstest. Disse vil dog stadig veare et gyldigt
udtryk for, hvordan mere end havdeen af
patienter udsat for tvang har oplevet en bestemt
situation.

Svarprocent

| tabel 4-1 vises de enkelte af snits svarprocent. En
hgj svarprocent er altid gnskelig i kvantitative
undersagelser, da frafald kan vaare selektiv. Der
kan opstilles falgende retningslinier til vurdering
af svarprocenten®.

Under 40%: Ikke tilfredsstillende (resultaterne
kan tolkes med stor forsigtighed)

40-50%: Betamnkelig lav
(resultaterne kan bruges med
forsigtighed)

50-60%: Acceptabel

60-70%: Tilfredsstillende

Over 70%:  Meget tilfredsstillende

| undersagel sesperioden er der udlevereti alt 517
spargeskemaer. Heraf er 315 skemaer blevet be-
svaret, hvilket pa landsplan giver en svarprocent
pa60,9% (setabel 4-1), hvilket er tilfredsstillende
for en undersagel se af denne karakter. Der er dog
store lokale forskellei svarprocenten, den laveste
er pa 8% og de hgjeste pa 100%.
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Tabel 4-1 Oversigt med deltagende sengeafsnit og svar procent

Sengeafsnit Udleverede Indkomne Svarprocent
skemaer svar
Afsnit 2621, Hillerad 17 13 77
Afdeling P2, Odense 26 22 85
Afdeling P3, Odense 25 2 8
Afdeling P5, Odense 44 7 16
Afdeling P8, Odense® 4 1 25
Afdeling P2, Middelfart 18 11 61
Afsnit E15, Bispebjerg* 2% 1 50
Afsnit E 16, Bispebjerg* 0* 0 -
Afsnit 809, Hvidovre 7* 7 100
Afsnit 810, Hvidovre 7* 7 100
Afs. 6201, Rigshospitalet 17* 17 100
Afsnit 62, Glostrup 6 2 33
Afsnit 78 og 79, Glostrup 31 13 42
Afsnit N16, Brgnderslev 30 21 70
Afsnit R4, Ribe' 0 0 -
Afsnit E4, Herning 75 44 59
Afsnit 31, Roskilde® 0 0 -
Afsnit M1, Vordingborg 18 6 33
Afsnit 41, Augustenborg 26 9 35
Afdeling 02, Horsens 22 19 86
Afdeling H4, Kolding 40 20 50
Afsnit E, Dianalund 52 46 89
B og U psykiatrisk, Viborg 4 2 50
Modtage / intensiv, Viborg 31 27 87
Afsnit D1, Geronto 3 1 33
Afsnit D2, Geronto 4 7 -
Afdeling F, Arhus 14* 12 86
| alt 523 317 61

* Delvist skannede tal

! Afsnittene indgér ikke i undersggelsen, da der enten ikke er udleveret spargeskemaer ller er
udleveret for fai forhold til antal patienter udsat for tvang.

Sammenligning

Der er benyttet samme spargeskema pa alle del-
tagende afsnit, men det er ikke relevant at sam-
menligne resultaterne mellem de enkelte afsnit.
Forskelle i tilfredshed kan skyldes sygdommens
karakter, patientgruppens sammensagning, patien-
ternes sygdomserkendel se og -accept, afsnittenes

fysiske rammer og muligheder, personale- og
patientnormering, den gennemsnitlige indlaeggel -
sestid 0. lign. Ogsaforhold der ikke er inkluderet i
kvalitetsprojektets fokusomrade kan influere pa
patienttilfredsheden, f.eks. hvorvidt patienten er
tvangsindlagt eller g.
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Et gjebliksbillede
Undersagelsen "tager temperaturen” pa patien-
ternes her-og-nu-oplevelse. Svarene er ikke evigt
gyldige, men afhaanger af den aktuelle situation og
periode, hvori de er afgivet. Besvarelserne kan
dels vise tilfredsheden i den samlede periode og
dels sages processen i kvalitetsudviklingsarbejdet
belyst ved at sammenholde indkomne besvarel ser
fra de to ferste hele maneder (november og
december 2004) i undersggel sesperioden med
besvarelser fra de to sidste hele maneder (maj og
juni 2005) i perioden. Svarprocenten for begge
perioder er acceptabel, henholdsvis 55,7% for
nov/dec maneder og 63,2% for maj/juni. Derfor
vil selv de forholdsvis fa besvarelser afspejle
virkeligheden, selv om der ikke skal meget til at
rykke procenterne.

| det visuelleindtryk af sgjlerne er det vigtigt
at huske p3, at der ikke skal meget til at rykke
tilfredshedsprocenterne op eller ned. Detteforhold
gadder specielt i figurer, der viser udviklingen
over tid, da disse bygger pa et mindre data-
grundlag. Alle tal, som figurerne bygger p3, kan
findesi publikationen "Bag om tallene”.

Patienternes samlede vurdering af personalets
brug af tvang

Patienterne blev bedt om at give deres samlede
vurdering af personal ets anvendel se af tvang gen-
nem tildeling af 1-5 stjerner. 1 stjerne svarer til
meget utilfreds og 5 stjerner svarer til meget
tilfreds. Figur 4-1 viser patienternes fordeling af
stjerner i deto perioder. Desuden blev patienterne
bedt om at begrunde deres tildeling af antal
stjerner. 31% af svarpersonerne har angivet en
skriftlig begrundel se for deres vurdering.

De skriftlige begrundelser for patienternes stjerne-
tildeling viser, at:

o Tildeling af 4 og 5 stjerner udtrykker hgj
grad &f tilfredshed med personal ets med-

menneskelighed, faglighed og deres re-
spekt og omsorg i forbindelse med hand-
tering af tvangen.

Eksempler pa patientkommentarer:

o " De var rolige, snakkede til mig og
fortalte, hvad de gjorde”

o " Professionelt —naarvaa og respekt”

o "Fordi personalet er dygtige, og ved
hvad der skal gares’ .

Tildeling af 3 stjerner udtrykker, at pati-
enternetilkendegiver en delvistilfredshed
med personaets handtering af situatio-
nen, men en oplevelse af manglende kom-
munikation.

Eksempler pa patientkommentarer:

o "Fordi jeg har vaxet tilbageholdt i
lang tid, men er samtidig tilfreds’

o " Fik ikke ordentlig information, og
de spurgte ikke nok til mig”

o " Jeg ville gerne have snakket noget
mere med personalet” .

Tildeling af 1 eller 2 stjerner er udtryk for
at patienten mangler faglige begrundel ser
fra personaet for anvendelsen af tvang,
ikke faler sig set som menneske og at
patienterne oplever anvendelsen af tvang
som ungdvendig i deres situation.

Eksempler pa patientkommentarer:

o " De ma tage sig sammen! Uddanne
folki at stole pa deres medmennesker,
for det er det, vi patienter er; menne-
sker”

o " Sadig utilfreds med, hvor lidt der
skal til, for at man kommer i badte —
nogle gange virker det somom, deger
det af lyst”

o " Inkompetent lasge” .
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Figur 4-1 Hvad er din samlede vurdering af personalets brug af tvang?

35%

30% A

25% -

20% -
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10% -
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25%

29%
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25%
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Fem stjerner (Meget  Fire stjerner (Tilfreds) Tre stjerner (Bade godt To stjerner (Utilfreds) En stjerne (Meget

tilfreds)

og darligt)

| figur 4-2 praesenteres landsresultatet gaddende
for hele undersggel sesperioden for spargsmal der
vedrgrer patienternes oplevelse af tvang®. Spargs-
malene er forkortet af hensyn til den grafiske
fremstilling. Spergsmdenes fulde ordlyd kan

Figur 4-2

utilfreds)

laeses i spargeskemaet i bilag 4-4, hvor numme-
reringen af spergsmdlene svarer til nummere-
ringeni fig. 4-2. Spergsmd med hgjest tilfredshed
stér gverst. Jo laangere nede spargsmalet befinder
Sig, des mindre er andelen af tilfredse patienter.

8 tilfredshedsspargsmal

8. Udbytte af den opfalgende = | =T | = | %
samtale?
5. Tilfreds med omsorg? 43% | 31% [ 119 | 15%
. Hensyn og r kt fr.
6. Hensyn og respekt fra 43% | 24% I 19%
personalet?
4. Ungdvendig magt? 32% [ 1% [ 1% | 43%
3. Hensyn til dine gnsker? 29% | 17% | 13% | 40%
9. Kunne tvang vaere undgdet?? 29% [ 5% | 17% | 49%
2. Informeret om lovmaessige
. 9 28% | 18% | 10% | 44%
rettigheder?
1. Orienteret p& forh&nd? 22% | 5% | 1% | 49%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘DJai hgj grad OJa i nogen grad ONej kun i mindre grad O Nej slet ikke

* Spegrgsmalet vender omvendt af de evrige spargsmal i spergeskemaet. "Negj, slet ikke” og "Nej, kun i mindre grad” svarer til
positive svar i de andre spergsmal, hvorfor farvekodningen her ogsa er omvendt. 29% svarer altsd "Ngj, Slet ikke” og s3

fremdeles.
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Karakteristik af svarpersonerne
Baggrundsspgrgsmalene om patienten og patien-
tens tvangsepisode har interessei sig selv somen
karakteristik af patienternei undersagelsen. Tabel
4-2 viser oplysninger om patientsammensagnin-
gen.

Herudover kan baggrundsspgrgsmalene bru-
ges som grundlag for at afgere, om forskellige
patientgrupper har forskellig opfattelse af deres
oplevelser med personaets brug af tvang. Hvis
nogle grupper a patienter med bestemte bag-

grundskarakteristikahar tilbgjelighed til at udtryk-
ke en saalig hgj eler lav grad af tilfredshed, og
hvis nogle afsnit har saarligt mange patienter med
bestemte baggrundskarakteristika, kan dette bidra-
ge til en forklaring pa, hvorfor patienttilfreds-
heden varierer. | publikationen ”Bag om tallene’
kan karakteristik af svarpersonerne fordelt pa de
enkelte afsnit, og svarene pa hvert spergsmdl i
undersggel sen opdelt paundergrupper af patienter
Ses.

Tabel 4-2 Beskrivelse af projektets patienter

Svar i procent
af antal patienter

Antal= 317

Kgn

Mand
Kvinde

44%
56%

Alder

0-17 ar

18-29 ar

30-39 ar

40-49 ar

50-59 ar

60 &r eller mere

4%
33%
22%
22%
13%

7%

Modersmal

Dansk
lkke dansk

93%
7%

Hvordan indlagt
Frivilligt
Med tvang

48%
52%

1 gang
2-3 gange
Mere end 3 gange

Antal gange indlagt

25%
28%
47%

Fiksering

Tvangstype (flere kryds)

Tvangsmedicinering
Fysisk magtanvendelse
Tvangstilbageholdelse
Beskyttelsesfiksering

42%
21%
17%
50%

5%

Maned

Oktober
November
December
Januar
Februar
Marts
April

Maj

Juni

4%
10%
10%
19%
12%
16%
12%
12%

6%
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Forskel i patientgrupperstilfredshed

Blandt besvarelserne er det analyseret, hvordan
patienternes alder, modersmal, indlasggel sesform
og antal indleaggelser pa psykiatrisk afsnit pa
virker svarpersonernes samlede vurdering af
personalets anvendelse af tvang. Der er pa ale
spergsmdl i spargeskemaet udfert signifikanstest
pé svarfordelingen®.

Pa de tre spargsmdl, der drejer sig om, hvor-
vidt der blev taget hensyn til patientens gnsker,
om omsorgen var tilfredsstillende og om perso-
nalet viste hensyn og respekt er der signifikant
forskel pa oplevelsen blandt kvinder og maand.
Kvinderne er i besvarelsen af alle tre spargsmdl
mere utilfredse end maand.

Endvidere viser en signifikanstest at patienter
indlagt frivilligt har en mere positiv oplevelseend
patienter indlagt med tvang. B&de i forhold til
spergsmalet om, hvorvidt der blev anvendt ungd-
vendig magt og i den samlede vurdering, er der er
forskel i positive og negative besvarelser pa ca.
20%.

De sidste to spargsmal der viser signifikante
forskelle er, hvorvidt patienten har haft en op-
falgende samtal e efter en ophert tvangsepi sode og
om brugen af tvang kunne veage undgaet.

Signifikanstest viser, at indlagygel sestidspunktet
har betydning for patienternes oplevelse. Resul-
taterne fastslar en progression i |gbet af projekt-
perioden. Signifikant flere patienter indlagt i lut-
ningen af projektet har faet tilbudt en eftersamtale
end patienter indlagt i de farste maneder. Lige-
ledes oplever faare patienter i dutningen af
projektet, at tvang kunne vaare undgdet. Hele 38%
af patienter udsat for tvang i maj/juni 2005 svarer
"Ngj, sletikke” til at tvangen kunnevaae undget,
mens kun 15% svarer "Ngj, det ikke” i novem-
ber/december 2004.

Sammenhaeng mellem svarfordeling

| spergsmdl 7 angiver patienterne, om de har haft
en opfalgende samtale med personaet om tvan-
gen. 77% angiver i dutningen af perioden, at de
har haft en samtale. Som det fremgér af figur 4-
6b, angiver 88% af disse patienter, at dei hgj grad
eller i nogen grad har haft udbytte af samtalen.
Tabel 4-3 viser sammenhaangen mellem patienter,
der har haft en opfglgende samtale og deres
angivelse & tilfredshed. Patienter, der har haft en
opfalgende samtale med personal et, er signifikant
mere tilfredse end patienter, der ikke har haft en
opfelgende samtale.

Tabel 4-3
Har du haft en opfglgende samtale
med personalet efter tvangen?
Ja Nej
Antal % Antal %
Hvad erdin | Fem stierer 34 27% 14 14%
(meget tilfreds)
samlede —
vurdering af (Ft:lrffes(}!smer 27 21% 14 14%
personalets . 2
Tre stjerner (bade 0 0
brug af tvang godt Og dér"gt 34 27 A) 31 30 A)
To stjerner 0 0
(utilfreds) 8 6% 8 8%
En stjerne (meget 24 19% 35 349
utilfreds

Patienter der har haft en eftersamtale svarer, med
undtagelse af spergsmd 1 og 2, generelt mere
positivt pa spergsmdlene. Eksempelvis svarer
38% af patienter, der har haft en eftersamtale

44

"Ngj, det ikke" til spergsmdet om hvorvidt
brugen af tvang kunne vaare undgaet, mens kun
18% af patienter, der ikke har haft en eftersamtale
svarer "Ngj, slet ikke” til dette.
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Fordlag til eendring af personaletshandtering af
tvang

Patienterne blev i undersggelsen bedt om at an-
give fordag til, hvordan personalet kunne andre
brugen af tvang. 32% er kommet med fordlag til
andringer. Af dissefordlag drejer 45 ud af 101 sig
om relationen mellem patient og personae.
Patienterneforeslar, at personalet skal blive bedre
til at lyttetil patienten og at samtale med patienten
badei og efter situationen.

e " Sdvransagelse, vurdere situationen og
bevare roen — tale patienterne til fornuft
0g ikke provokere”

e " Lytte mere til patienterne — tale mere
sammen”

o " Snakke med patienten, menshanligger i
badte, eller lige efter” .

Et hurtigt overblik

| det f@lgende fremstillesdevigtigste resultater fra
patienttilfredshedsundersggelsen pa landsplan.
Patienternes svar pa de enkelte spargsmd i un-
dersggelsen fremstilles i figurer med sgjledia-
grammer, som giver mulighed for et hurtigt
overblik. @verst vises en figur med det samlede
resultat for hele perioden. Nederst viser figurerne
udviklingen i perioden ved at sammenholde
indkomne besvarelser fra de to ferste hele
maneder i undersggel sesperioden med besvarel ser
frade to sidste hele maneder i perioden®.
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Figur 4-3a. Svarfordelingi % pa spergsmalet

Tog personalet hensyn til dine gnsker i forbindelse med tvangen?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Ja i hgj grad Ja i nogen grad Nej kun i mindre grad Nej slet ikke

Figur 4-3b. Svarfordelingi % pa spergsmalet

Tog personalet hensyn til dine gnsker i forbindelse med tvangen?
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46  Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien

O Nov/Dec
® Maj/Juni




Figur 4-4a. Svarfordelingi % pa spergsmalet

Synes du, at personalet viste hensyn og respekt for dig
som menneske i forbindelse med tvangen?
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Figur 4-4b. Svarfordelingi % pa spergsmalet

Synes du, at personalet viste hensyn og respekt for dig

som menneske i forbindelse med tvangen?
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Figur 4-5a. Svarfordelingi % pa spergsmalet

Har du haft en opfglgende samtale med personalet efter tvangen?
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Figur 4-5b. Svarfordelingi % pa spergsmalet
Har du haft en opfelgende samtale med personalet efter tvangen?
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Figur 4-6a. Svarfordelingi % pa spergsmalet

Hvis Ja: Fik du udbytte af den opfglgende samtale?
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Figur 4-6b. Svarfordelingi % pa spergsmalet

Hvis Ja: Fik du udbytte af den opfglgende samtale?
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Figur 4-7a. Svarfordelingi % pa spergsmalet

Nér du ser tilbage, synes du s4, at brugen af tvang kunne veere undgaet?
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Figur 4-7b. Svarfordelingi % pa spergsmalet

Nar du ser tilbage, synes du s§, at brugen af tvang kunne vaere undgaet?
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4.2 Den generelle oplevelse og vurdering
af psykiatrien
| forbindelse med opstart af kvaitetsprojektet blev
der fraflere sider udtrykt bekymring for, hvorvidt,
en eventuel reduktion i anvendelsen af tvang ville
medfere et mere uroligt miljg pa sengeafsnittene
og sdledes pavirke tilfredsheden for den samlede
patientgruppe i negativ retning. Formaet med at
inddrage den generell e tilfredshedsundersagel sei
denne evaluering er sdledes hovedsagligt at af-
dackke, om fokuseringen péa tvang har haft ind-
flydelse pa den generelle tilfredshed. Til forskel
fra undersggelsen af patienternes oplevelse af
tvang daekker denne undersggelse alle patienter
indlagt pa sengeafsnittet i undersagel sesperioden.

Undersagel sen bygger paden landsdackkende
undersggelse " Patienterne har ordet — undersg-
gelse af de psykiatriske sengeafsnit 2005”°. Der
kan laeses mere om undersggelsen i bilagene til
kapitel 4.2". Spgrgeskemaet som er anvendt i
undersagel sen kan sesi bilag 4-5.

Formdlet med at gennemfare patientunder-
segelsen er, at

e give viden om patienters generelle ople-
velser og vurdering af psykiatrien

e give mulighed for at afdakke, hvorvidt
fokus pa kvalitet af og minimering af
tvang evt. pavirker den generelletilfreds-
hed pa af snittet

e give mulighed for systematisk at kunne
falge patienttilfredshedens udvikling over
tid gennem opgerelse i to maleperioder.

Undersagelsen blev gennemfert pa 24 af de 27
deltagende sengeafsnit. Magruppen er ale patien-
ter over 18 &, der enten overflyttes eller udskrives
fra et sengeafsnit. Sdledes er de tre ungdoms-
afsnit, der deltager i kvalitetsprojektet ikke om-
fattet af denne undersggelse. Der er i projektet
gennemfert to malinger. Den farste maling fandt
sted i perioden fra 1. november 2004 til 14.
februar 2005, medens den anden mdling blev
foretaget i perioden fra 15. februar 2005 til 14.
juni 2005%. Den samlede svarprocent i de to
malinger er henholdsvis pa 69% og 63%. For
undersagelser som denne, er svarprocenterne i
begge perioder tilfredsstillende.

Praesentation af resultaterne
| figur 4-8 kan man se det overordnede billede,
der tegner sig ud fra de to mdlinger. Forkor-
telserne er ngdvendige af hensyn til den grafiske
fremstilling. Spergsmdlenes fulde ordlyd kan
laesesi speargeskemaet i bilag 4-5, hvor nummere-
ringen af spergsma svarer til nummereringen i
figur 4-8. | figuren er henholdsvis de to ja
kategorier og de to nej-kategorier aet sammen.
Spargsmalene er sorteret, sdledes at spargsmalet
med hgjst tilfredshed fra 1. mdling star everst.
Den gverste sgjle viser svarfordelingen fra
den 1. maling pa spegrgsmalet: "5. Uforstyrret
samtale’, mens nederste sgjle viser svarforde-
lingen fra den 2. mdling. P4 samme méade viser
tredje og fjerde sgjle svarfordelingen for spargs-
malet: " 3. Kontakten med kontaktpersonerne” i
henholdsvis 1. og 2. maling osv.
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Figur 4-8

5. Uforstyrrede samtaler | 90%

3. Kontakten med kontaktpers. | 90%

2. PL.personalets tilgeengelighed | 88%

1. Modtagelsen i afsnittet | 87%

6. Hensyn og respekt | 87%

12. Kontakten med medpatienter | 83%

11. Atmosfaeren i afsnittet | 82%

13. De fysiske rammer | 81%

10. Relevant behandling | 80%

4. Kontakten med leegerne | 78%

14. Faet det bedre af | 77%

9. Egen indflydelse | 72%

15. @get hab og livsmod | 71%

8. Aktiviteter | 71%

7. Info. om sygdom og | 64%

15 spgrgsmal vedr. patientens indleeggelse
|109%6
90% | 10%
| 10%
89% | 119
12%
88% 12%
| 13%
87% | 13%
| 13%
86% | 14%
| 17%
82% | 18%
| 18%
79% | 21%
| 19%
76% | 24%
20%
80% 20%
| 22%
80% | 20%
23%
77% 23%
| 28%
74% | 26%
| 29%
75% | 25%
| 29%
66% | 34%
| 36%
66% | 34%
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OJa ONej

Af figuren fremgar det, at der samlet kun er sket
meget sma forskydninger i Igbet af de to male-
perioder. Tilfredsheden er gget i forhold til 4 af
spergsmdene, medens der er en tilbagegang pa5
af spergsmdlene. Rettes blikket mod de enkelte
sengeafsnit, fremgar det, at 40% af de deltagende
sengeafsnit har oplevet en positiv udvikling pa
mere end 10 af de 15 tilfredshedsspgrgsmal og ét
afsnit har haft fremgang pé alle spargsmal®.

Patienternes samlede vurdering

Patienterne blev bedt om at angive deres samlede
indtryk af indlasggel sen pa sengeaf snittet gennem
tildeling af 1-5 stjerner. Patienternes skriftlige
begrundel ser for deres stjernetildeling viser, at 4
0g 5 stjerner udtrykker hgj grad &f tilfredshed med
sengeafsnittet. Afgivesder 3 Sjerner, er der typisk
tale om Klar utilfredshed med dele af senge-
afsnittet, mens 2 eller 1 stjerne er udtryk for en
generel og markant utilfredshed.
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Som det fremgér af tabel 4-4, er det samlede indtryk stort set usendret i de to maleperioder.

Tabel 4-4
Hvad er dit samlede indtryk af din indlaeggelse pa dette sengeafsnit?
5 stjerner 4 stjerner 3 stjerner 2 stjerner 1 stjerne
(enestaende) (godt) (b&de godt og (darligt) (uacceptabelt)
darligt)
1. maling 17% 42% 31% 5% 5%
2. maling 18% 41% 32% 5% 5%

4.3 Opsummering

Pabaggrund af ovenstaende kan det konkluderes,
at det ggede fokus pa tvang i undersggelses-
perioden ikke har pavirket patienternes generelle
tilfredshed med forholdene pa afsnittet. Den
udtrykte bekymring for et mere uroligt miljg i
sengeafsnittene understettes sdledes ikke af de
data, der er indhentet i projektperioden. Derimod
fremgdr det tydeligt, at patienter udsat for tvang er
blevet mere tilfredse i |gbet af projektperioden,

herunder specielt patienter der har haft en op-
falgende samtale med personale efter tvangs
foranstaltninger. Resultaterne viser at dialog med
patienterne pavirker patienternes oplevelse o
tvang og patienterne angiver ligeledes personal ets
evnetil at lyttetil og samtale med patienterne som
de vigtigste aandringsfordlag i forbindelse med
personalets handtering af tvang.

L ¥. bilag 4-4.

2 ¥, undersagel sen: ” Patienterne har ordet — undersggel se af de psykiatriske sengeafsnit 2005”.

3 Stjernespargsmélet og spargsmél 7, der omhandler hvorvidt patienten er tilbudt en opfalgende samtale med
personalet efter tvang har andre svarveardier end de evrige spergsmal og er derfor ikke medtaget i figur 4-2.

4 Alletabeller med anfarte signifikansvaardi under 0,05 kan sesi publikationen "Bag om tallene”.

® Der er for dle sgjler i diagrammet angivet et procenttal for hver af undersggel sens svarmuligheder. Summen af
en sgjlegruppe er 100%. De viste procenter summere pa grund af afrunding enkelte gange til 99% eller 101% pa
tvaarsi stedet for praecis 100%. Det er vigtigt at vagre opmaarksom pa, at der isaa i diagrammer opdelt pato
perioder er forholdsvis fa svarpersoner, hvorfor en patient kan betyde store udsving i procentfordelingen.

6 Konceptet er udviklet af Kvalitetsafdelingen i Arhus Amt. Konceptet kan rekvireres hos Arhus Amt.

" For yderligere uddybning henvisestil koncepthadtet.

8 x. undersggel sesperioden i den landsdaskkende undersggel se: ” Patienterne har ordet — undersagelse af de

psykiatriske sengeafsnit 2005” .
® J. tabellernetil bilag 4.2.
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Kapitel 5. Udviklingen i den faglige og
organisatoriske kvalitet af tvang

| forhold til kvalitetsprojektets overordnede mal-
satninger, er malet at projektet skal bidragetil at
udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af
tvang.

Udviklingen af den faglige og organi satoriske
kvalitet af tvang bliver i hervaarende rapport
evalueret ud fra teamdeltagernes og ledelsernes
vurdering af den kompetenceudvikling og de
organisatoriske aandringer der er sket, som falge
af projektet. Disse vurderinger bygger pa flere
datakilder, dels en evaluering af projektet fore-
taget pa det 3. lagingsseminar i de forskellige
deltagende faggrupper, en tel efoninterviewunder-
segel se* foretaget efter projektperiodens opher, og
teamenes afrapportering samt vurderinger i slut-
rapporterne.

5.1 Kompetenceudvikling og leeringsmilj @
| evalueringen af den faglige og organisatoriske
udvikling findes der flere forskellige indikatorer,
der peger p3, at der er sket en vassentlig kompe-
tenceudvikling og et forbedret |agingsmiljg ved-
rarende tvang for de deltagende af snit/afdelinger.

Deltagernei projektet har opnaet ggede kva-
lifikationer, bade i forhold til at arbejde med
kvalitetsudvikling og i forhold til at arbejde med
tvang via deltagelse i 7 kursusdage, hvilket ind-
befatter 3 lagringsseminarer og 1 spredningssemi-
nar. Undervisningsformen pa seminarerne har i
hegj grad vazret deltagerorienteret og vekslet mel-
lem metode og teorioplaeg, gruppearbejde samt
erfaringsudveksling i det nationale netvagk. Flere
team beskriver i deres slutrapporter, at semina
rerne har vazret udviklende og lagerige, hvilket
indikerer, at det nationale projekt har skabt ram-
men for et forbedret laaingsmilja omkring emnet
tvang.

Kompetenceudviklingen blandt teamdelta-
gernei projektet kan ogsa ses ud af, at flereteam
lokalt har faet etableret tilbud om nye kurser og
efteruddannel se for medarbejderne. Team Bron-

derdlev har f.eks. tilrettelagt kursus under temaet
" Kontakt og kommunikation i vanskelige samspil”
for hele personalet, og adskillige andre team har
indfert obligatoriske kurser i psyko-fysisk traaing
og konflikthandtering.

| interviewundersagel sen foretaget efter pro-
jektperiodens ophgr, vurderer i alt 48% af de ad-
spurgte | edel sesreprassentanter, at der er etableret
tilbud om efteruddannel se, kurser, temadage etc.
med fagligt indhold, som del af projektet.

Endvidere kan kompetenceudviklingen sesi
lyset af, at 93% af de adspurgte teamdeltagere
vurderer, at de har opnaet resultater/ ’ best practi-
ces omkring handteringen af tvang, som degerne
vil spredetil andre afdelinger eller til andre hospi-
taler. Ud af disse personer har 75%, reelt formid-
let resultater og erfaringer fra projektet, hvilket
viser, at lysten til at formidle erfaringer til andre
hospitaler eller afdelinger i hgj grad er til stede.
De adspurgte teamdeltagerne har en klar opfat-
telse af, at de har noget at byde pa i forhold til
brug af tvang i organisationen, hvilket er beford-
rende for det |okale laxringsmilja.

L edel sesreprassentanterne er ligeledes blevet
bedt om at vurdere, hvorvidt det deltagende af snit
har opndet resultater, de gerne vil sprede. 83% af
|edel sesreprassentanterne mener, at dette er tilfad-
det. Det samme antal |edel sesreprassentanter vur-
derer, at der er lagt planer for spredning af pro-
jektets resultater til andre afsnit, afdelinger eller
hospitaler, der ikke har deltaget i projektet.

Sparges der mere specifikt om, hvilke vee
sentligste resultater teamdeltagerne vurderer de
har opnaet i forhold til udvikling af den fagligeog
organisatoriske kvalitet i |abet af projektet, bliver
der peget fa falgende:

e Forbedret praksis og bevidsthed vedrg-

rende handtering af tvang, herunder aget
medinddragel se og dialog med patienten
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o (Jget tvaafaglighed og fagligt fadlesskab,
herunder starre benhed og @get dialog
om tvang blandt personae

e Starre engagement og gget tilfredshed
blandt personale i forhold til a arbejde
med tvang

e Forbedret dokumentation af tvang.

Disse aspekter vil blive indkredset i de fglgende
afsnit.

Forandret praksisfarer til forbedringer

For at kunne tale om faglig og organisatorisk ud-
vikling er det ngdvendigt, at der sker forandringer.
| Det nationale kvalitetsproj ekt har teamdeltagerne
hver méned dokumenteret, hvilke forandrings-
tiltag der er blevet testet og implementeret pa
deres afsnit. | alt 162 forandringstiltag er blevet
afprovet i |gbet af projektperioden’. Langt de
fleste tiltag indeholder elementer af patientind-
dragelse og tvaarfaglighed, og har bevirket en for-
andring af eksisterende praksis.

| interviewundersggel sen efter projektperio-
dens opher giver 81% af teamdeltagerne udtryk
for, a de selv har forandret praksisi forhold til
handteringen af tvang i forhold til perioden far
gennembrudsprojektet startede. 94% aof team-
deltagerne vurderer endvidere, at afdelingen som
helhed har forandret praksis omkring handte-
ringen af tvang. Blandt de adspurgte ledelses-
repressentanter mener alle, at afdelingen har
forandret praksis i forhold til handteringen af
tvang.

Det afgarende spargsmdl i denneforbindelse
er, hvorvidt forandring af praksis ogsa betragtes
som forbedringer, idet dette er en forudsagning for
at tale om en positiv kvalitetsudvikling. | alt 93%
af teamdeltagerne svarer, at dette i hgj grad eller
nogen grad er tilfad det.

Der er sdledes ud fra teamdeltagernes vur-
dering sket en markant udvikling af denfaglige og
organisatoriske kvalitet, som falge af projektet.
L edel sesreprassentanterne er af samme opfattelse,
idet 96% oplever, a den faglige kvalitet i afde-
lingens handtering af tvang er forbedret.

Lokale mal for arbejdet med den faglige og
organisatoriske kvalitet

Lokat har teamene grebet arbejdet med ud-
viklingen af den faglige og organisatoriske kvali-
tet forskelligt an. Enkelte team har valgt at arbejde
med den faglige kvalitet i relation til udvalgte
former for tvang. Eksempelvishar Team Brender-
dev arbejdet specifikt med den faglige kvalitet
vedrgrende medicinering og har formuleret fal-
gende mal:

" 75% af personalet vurderer, at maden, den
medikamentelle behandling foregar pa, er for-
bedret i forhold til far/efter projektets start” .

Team Vordingborg har koblet den faglige kvalitet
teg sammen med konkrete forandringstiltag, hvil-
ket fremgdr af falgende mal:

" Forbedre den faglige kvalitet og dokumentation
i forbindelse med badtefiksering ved hjedp af en
badtejournal” .

Andre team har haft som mal, at medarbejderne
samlet set skulle vurdere, om der er sket en for-
bedring af praksis i forhold til perioden fer
projektstart:

"100% af medarbejderne vurderer, at praksis
omkring tvang er forbedret i forhold til praksis
for projektstart” (Team Herning).

" 75% af personalet skal vurdere, at der er sket en
forbedring af praksis omkring tvang i projekt-
perioden” (Team Glostrup Voksen).

Malingen af den faglige og organisatoriske kva-
litet er i de fleste tilfad de foregaet kvalitativt ved
dreftelser, diaog og tilbagemeldinger fra perso-
nalegruppen pa eksempelvis personaemgder.
Andre steder er malingen foretaget kvantitativt
ved hjedp af spargeskema eller andre skemaer.

I mplementering af forandring

Gennembrudsmetoden tager som bekendt ud-
gangspunkt i at arbejde med sma forandringer af
praksis, som en integreret del af hverdagen, via
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PDSA -testmetoden. Denne specielle arbegjdsform
bevirker, at udviklingen af den faglige kvalitet
som oftest ligger implicit i de nye tiltag,
arbejdsgange og procedurer, der er implementeret
i afsnittet. Mange team giver eksempler pa dettei
deres slutrapporter:

” Personalet har faet aget opmearksomheden om-
kring kvaliteten af tvangsanvendelsen. Dette er
bl.a. opndet ved indferelse af vurdering 1 gang i
timen af patienter, der er fikseredei badte’ (Team
Dianalund).

" Den faglige kvalitet er forbedret i kraft af en
2get bevidsthed omkring betydningen og brugen
af skermning samt bedre dokumentation af
plgen” (Team Viborg Ung).

" Observationer og dokumentation....af den bad-
tefikserede patient er blevet bedre efter at der er
kommet aget fokus pa patienternesbehov’ (Team
Riget).

" Den megen fokus pa omradet har haft stor
betydning for kvaliteten af tvangsanvendelsen i
voresafsnit. Det er i lang hgjeregrad en naturlig
ting at tale med hinanden om, hvordan vi bedst
griber en situation an. Ligeledes er det blevet
mere naturligt for os at tale med patienterne om
tvang; om hvordan vi forebygger, eler hvis
patienten har varet udsat for tvangsanvendelse,
hvordan det oplevedes, og hvordan vi kan fore-
bygge lignende tilfedde” (Team Middelfart).

Et vaesentligt spargsmdl i forhold til arbejdet med
at teste forandringstiltag pa sma-skala niveau er,
hvorvidt forandringerne bliver implementeret som
en dd af afsnittets/afdelingens daglige praksis og
organisering.

| interviewundersggelsen vurderer 55% af
teamdeltagerne, at de har implementeret min. 75%
af de tiltag, de har arbejdet med i |gbet af pro-
jektperioden. Teamdeltagerneer i interviewunder-
sggelsen 0gsa blevet spurgt om, hvorvidt de har
fundet det vanskeligt at implementere disse. | at
73% af teamdeltagerne har oplevet det som en

vanskelig proces at implementeretiltag, menskun
15% ikke har oplevet det

Set pa den baggrund er 75% en meget hgj
grad af implementering af forandringstiltag. Den
hgjeimplementeringsgrad tyder pa, at den faglige
0g organisatoriske udvikling i afsnittene bliver
fastholdt, til trods for de forskellige barrierer der
métte vaare, i forhold til implementering®.

Kulturaendring og eget fadlesfaglig forstaelse
af tvang
Ud fra ovenstéende vurderinger er der meget der
tyder pa, at mange teamdeltagere har oplevet en
andring af kulturen i deres afsnit i forhold til
tvang, som falge af projektet. Nar der her talesom
kultureendringer, taankes der pa teamdeltagernes
oplevelse af en udvikling af bade den faglige og
organi satoriske adfaard (praksis) og den faglige og
organisatoriske bevidsthed omkring tvang i psy-
Kiatrien.

| testarbejdet pa smé-skala niveau har team-
deltagerne arbejdet fokuseret pa andring af
praksis, hvilket samtidigt har indbefattet en aget
refleksion, holdningsbearbejdning samt udvikling
of fadlestermer, hvilket har vearet befordrendefor
den faglige og organisatoriske udvikling. Et team
beskriver det siledesi deres slutrapport:

" Den organisatoriske kvalitet er forbedret ved, at
vi har faet fadles termer at arbejde ud fra i
forhold til behandlingsteamet samt andre sam+-
arbegjdsrelationer” (Team Viborg Ung).

Der er skabt en sterre fadlesfaglig forstael-
sesramme for hvilke elementer, der er vigtige i
forhold til a kunne hgjne den faglige og
organisatoriske kvalitet i brugen af tvang, patvea's
af faggrupperne i psykiatrien. Nogle af de helt
centrae elementer, der traskkes frem af team-
deltagerne, fremgar af tilbagemeldingerne fra
netvaarkssamarbejdet pa det 3. lagingsseminar.
Her blev teamdeltagerneinddelt i faggrupper, med
det formd at evaluere projektets bidrag til bl.a
den faglige udvikling. Falgende betragtninger
blev naevnt i de respektive faggrupper:

Evaluering af projektet 57



Overlagger, afdelingdaeger, reservelaeger

o Starrefagligt fadlesskab omkring vurde-
ring af anvendt tvang

e Der tales mere med patienterne om deres
oplevelser

e Patienterne oplever sig mere inddraget i
behandling (og med @get undervisnings-
vaadi).

Afdelingssygeplejersker

e Begyndende kulturaandring — patienten
gér fra at vagre passiv modtager til aktiv
medspiller

e Forebyggelse af tvang gennem dialog,
erfaringsinddragel se og tidlig indgriben

o (Jget tvaafaglighed

e Starre rummelighed hos personalet.

Sygeplejersker

e Mere didlog om tvang med patienterne,
samtaler om tvang har forbedret dliancen
og ger oplevelsen af tvang mindre trau-
matiserende

e Personalet tar tage flere "chancer”, far
der anvendes tvang

e Rart at tenke anderledes kreativt om
tvang og gennemfare idéerne

e At bryde gamle vaner gger dbenheden i
afdelingen blandt personalet.

Social- og Sundhedsassistenter og plejere

e Det e blevet legdt at tale om tvang
(blandt patienter og personale)
Starre dbenhed og gget dialog
Starre fleksibilitet og rummelighed i for-
hold til tvang
Fokus pa forebyggende tiltag
Nytaankning og holdningssandring
Tvaafaglighed.

Psykologer
e Starre dbenhed/dialog om anvendt tvang
— der sates ord pa
e Patienter medinddragesi sterre omfang
e Forbedret kontakt/samarbejde og inddra-
gelse af pargrende

o Refleksioni stedet for rutine- "plejer” er
ded!

Ergoterapeuter og paedagoger m.fl.
o (Jget faglighed i behandlingen — og mere
professionel dokumentation
o Forbedret didlog og samarbgde med
patienterne
o (Jget brug af aktiviteter/psedagogik.

Som det fremgar af de forskellige faggruppers
evaluering, er der stor enighed om, at @get og
dben dialog om tvang mellem patienter og
personale samt personale imellem er med til at
hgjne den faglige kvalitet af tvang. Dialog karak-
teriseres som befordrende for: medinddragel se af
patienten i behandlingsforlabet, gget respekt for
patienten, (tvea)faglig sparring og erfarings-
udveksling.

En lang raekke af forandringstiltagene, der er
arbejdet med og implementeret i |gbet af projektet
dregjer sig om disse forhold og har bevirket, at
af snittene/afdelingerne har organiseret deres made
og dialog med patienten pa en mere inddragende
méde. Flere team afholder f.eks. en indlasggel ses-
samtale med patienten, hvor patientens egne erfa-
ringer med tvang inddrages og tilbud om aggres-
sionsforebyggende aktiviteter gennemgas med
patienterne. Ligeledes tilbyder mange team en
opfelgende samtale (eftersamtal€) til patienter, der
har afsluttet en tvangsepisode.

Den faglige refleksion og dialog vedrgrende
tvang blandt personale er ogsablevet styrket gen-
nem projektet. Team Arhus Ung har for eksempel
indfert emnet tvang som et fast punkt pa de
daglige konferencer og Team Odense har op-
bygget en auditprocedure med det formad at
kvalitetssikre brugen af tvang pa afsnittene.

| interviewundersggel sen vurderer i alt 88%
af teamdeltagerne, at de har flerefaglige draftel ser
omkring handteringen af tvang end fer pro-
jektstart. Denne vurdering indikerer, at der er
forholdsvis stor overensstemmelse mellem, hvad
teamdeltagerne vurderer er vigtigt for den faglige
udvikling, og det de praktiserer i hverdagen. Vur-
deringerne tyder ogsa p4, at teamenefastholder de
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implementerede aandringer af praksisi forhold til
aget dialog, efter projektet er ophert i juni 2005.

Udover fastholdelse af forandringstiltag, har
flereteam beskrevet, at de gnsker at fasthol de den
procesorienterede arbejdsform, de er blevet
introduceret til viaGennembrudsmetoden. Et team
skriver bl.a i deres slutrapport:

" Vi har Klart tilkendegivet, at vi vil fortsadte med
at bruge metoden fremover pa afsnit E, hvor met-
oden allerede” smitter af” i det daglige arbejde.
Det kommer f.eks. til udtryk i en skeerpet opmaa k-
somhed omkring udfgrelsen af konference-
bedlutninger, hvor der nu altid er klarhed over:
" Hvemger det?” og” Hvornar bliver det gjort?” .
En lille, men vigtig detalje, som tidligere gav
anledning til misforstdelser og forsinkelser af
arbejdet” (Team Dianalund).

Det lokale laaingsmiljg er for en lang rakke
teams vedkommende blevet stimuleret via Gen-
nenbrudsmetodens strukturerede arbegjdsform via
PDSA testmetoden. Der er blevet starre synlighed
vedrarende forskellige procedurer og bedre doku-
mentation, dialogen er blevet styrket og for-
andring er blevet et positivt element i hverdagens
arbegjde.

@get engagement og tilfredshed blandt
personalet

Et andet centralt element, der kan betragtes som
en indikator for udviklingen af den faglige og
organisatoriske kvalitet, er personaletstilfredshed
med forandringsarbejdet i projektet. | Sutrappor-
terne naevner flere team, at projektet har haft
indflydelse pa tilfredsheden blandt personalet i
arbgdet med tvangsforanstaltninger. Ud fra
interviewundersggelsen vurderer i at 92% af
teamdeltagerne, at de som personae er mere
tilfredse med anvendelsen af tvangsforanstalt-
ninger sasmmenlignet med perioden fer deltagelse
i projektet.

Enkelte team har foretaget mdlinger pa
personal etilfredsheden med den faglige og organi-
satoriske udvikling i lgbet af projektforlgbet.
Team Herning beskriver i deres slutrapport, at de
udviklede et " personalebarometer” til dette for-

mal. Medarbejderne pa af snittet afgav hver maned
en score pa en skala fra 1-10, hvorved det var
muligt for teamet Igbende at felge udviklingen i
personalets vurdering. Team Herning beskriver
resultatet i slutrapporten sdledes:

" Barometret steg i perioden fra 7 til 11 med pil
opad pa en skala fra 1-10” .

Forbedret dokumentation

Et andet forhold, der neevnesi mange af teamenes
slutrapporter, er den ggede dokumentation, der er
forbundet med Gennembrudsmetoden. | slutrap-
porterne har ale team dokumenteret deres pro-
cesarbejdei forhold til: formulering af lokalemal,
en beskrivelse af testede og implementerede
forandringstiltag samt hvilke mdlinger der er
blevet foretaget i |gbet af projektet. Den @gede
dokumentations- og maleaktivitet har for nogle
teams vedkommende vaaet meget befordrende i
forhold til at udvikle den faglige og organisa
toriske kvalitet. Folgende uddrag af slutrapporter
relaterer sig til dette synspunkt:

"Det at blive tvunget til at dokumentereindsatsen,
medferer automatisk gget refleksion og gget op-
meaarksomhed, somigen vejer tungt i den faglige
vaggtskal. Og nar dokumentationsarbejdet om-
sadtes i malbare data har det en enormt moti-
verende effekt” (Team Herning).

" ..selvom det har vaet tidskraevende og hardt i
forhold til dokumentation, mener vi, at det ogsa
er dette, der er med til at gare metoden succes-
fuld” (Team Viborg Ung).

" Brugen af ” Gennembrudsmetoden” har medfart
kompetenceudvikling blandt teammedlemmerne,
det gadder f.eks. i forhold til formidling af resul-
tater og brug af IT udstyr i det daglige doku-
mentations arbejde. Sammenfattende har ” Gen-
nembrudsmetoden” vaget en vaddig effektiv og
ingpirerende arbej dsmetode for voresteam (Team
Dianalund).
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Et enkelt team har ligefrem haft som lokalt mal at
forbedre dokumentationen af tvang:

" At forbedre den faglige kvalitet ved den an-
vendte tvang bliver udfert og beskrevet korrekt.
100% af tvangsprotokollerne skal vaare udfyldt
korrekt” (Team Middelfart).

Som det tidligere er beskrevet i kapitel 3, har
teamdeltagerne karakteriseret dokumentations-
arbejdet i projektet som omfattende og for nogle
teams vedkommende har opgaven virket meget
kraavende pa grund af knaphed pa ressourcer og
tid.

Overordnet set har teamdeltagerne dog en
opfattelse af, at forbedret dokumentation af tvang
er meget anvendeligt i det fremadrettede arbejde,
hvis de forngdne ressourcer er afsat til opgaven.

5.2 Det fortsatte arbejde med kvalitets-
udvikling af tvang
Alle team, der har deltaget i Det nationale kvali-
tetsprojekt, ensker i fremtiden at have fokus pa
kvalitetsudvikling af tvang.

| dutrapporterne naevner flertallet af de del-
tagende team, at de vil fortsaete med at anvende
PDSA-testmetoden i deres arbgjde. | interview-
undersggelsen naevner i alt 73% af teamdelta
gerne, at de gnsker at fortssdte arbejdet med at
teste og implementere forandringstiltag, de ikke
har néet at arbejde med i projektperioden. Udover

forandringsarbejdet er der stort fokus pa fast-
holdelse af allerede implementerede tiltag og
vigtigheden af at involvere hele persona egruppen
heri.

Det fortsatte arbejde med udvikling af * best
practice, er ogsaforbundet med planlagte spred-
ningsaktiviteter, hvor mangeteamdeltagereindgér
som ressourcepersoner i forhold til at vejlede
andre afsnit | at skabe markante forbedringer
vedrgrende tvang.

5.3 Opsummering

Projektets vaesentligste bidrag til udviklingen af
den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang
kan ssmmenfattestil fglgende:

e Forbedret praksis og bevidsthed vedrg-
rende handtering af tvang, herunder aget
medinddragel se og dialog med patienten

o (get tvaafaglighed og fagligt fadlesskab,
herunder starre benhed og @get dialog
om tvang blandt personae

e Starre engagement og gget tilfredshed
blandt personale i forhold til a arbejde
med tvang

o Forbedret dokumentation af tvang.

De naevnte forbedringer indikerer, at der via
gennembrudsprojektet er sket en begyndendekul-
tureandring i de deltagende afsnit, hvor der er star-
refokus padialog og inddragel se af patienter samt
tvaafaglighed i arbejdet med tvang i psykiatrien.

l1d efoninterviewundersggel sen blev foretaget efter projektperiodens ophar , hvor alle teamdeltagere og ledel -
sespersoner blev kontaktet. lalt deltog 75 teamdeltagere og 25 ledel sesreprassentanter i undersagel sen, hvilket

giver en svarprocent pa 92%.

% Ved afutni ng af projektet i juni maned 2005 var der i teamenes rapporter dokumenteret 162 antal test af
forandringstiltag. Se endvidere publikationen ” Slutrapporter”.

3Arsager til oplevelsen af vanskeligheder med at implementere forandringstiltag er ifalge interviewundersagel -
sen falgende: manglende ressourcer, udskiftning i teamets sammensagning, projektets resultater har veaet uklare,
ledelsen ikke har stettet projektet, at modstand mod forandring fra kolleger/afdelingens side.
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Kapitel 6. Udviklingen i forhold til at minimere

anvendelsen af tvang

| dette kapitel pressenteres resultaterne af udvik-
lingen i anvendelsen af tvang ved sammenligning
af 1. halvar 2004 med 1. halvar 2005. Resulta-
terne er baseret pa den |gbende fremsendelse af
data fra de deltagende sengeafsnit i form af kopi
a de indberetningsskemaer adle psykiatriske
afdelinger er forpligtet til at indsende til Sund-
hedsstyrel sen (tvangsprotokoller).

Som udgangspunkt for forandringsarbejdet
formulerede de deltagende team lokal e outcome-
mal (resultatmdl) og procesmal i forhold til den
tredje overordnede malsaning for projektet: en
minimering af behovet for og anvendelsen af
tvang’.

Af dutrapporterne fremgar det, at teamene
har valgt forskellige operationaliseringer af den
overordnede mal saetning. Mangeteam har valgt at
sate fokus pa en reduktion i antallet af badte-
fikseringer og varigheden af disse. Andreteam har
i deresformulering valgt en brederetilgangsvinkel
og har arbejdet henimod en reduktion i den
samlede anvendel se af tvang. Endelig har enkelte
team valgt at satte fokus pa saalige tvangsformer,
herunder eksempelvis tilbagehol del se, medicine-
ring eller beskyttel sesfiksering.

| formuleringen af masaningerne har de
fleste team angivet 1. halvar 2004 som den base-
line, de opnaede resultater i 1. kvartal 2005 skal
holdes op imod. Enkelte team har dog valgt en
basdlineperiode, der ligger laangeretilbagei tiden,
som eksempelvis Team Herning (2003), Team
Kolding (1. kvarta 2003), Team Arhus Ung
(2002 0g 2003) og Team Arhus Geronto (juni-juli
2003).

Kriterier for vurdering af resultater

| evalueringen af de opndede resultater er det
vigtigt at precisere, at der kan anvendes mange
forskellige kriterier. Hvorvidt de enkelte team og
deltagende psykiatriske afsnit har opnaet de for-
ventede resultater og saledes opndet ”succes’ i

forbedringsarbejdet, skal naturligvis sesi lyset af
savel de lokale intentioner for at deltage i pro-
jektet som den |okal e operationalisering af projek-
tets overordnede mél>. De lokale motiver og
intentioner uddybesikkei naavaarende afsnit, idet
disse i sagens natur er meget forskellige. De
fremgar for mange team af dlutrapporterne, og der
henvises derfor hertil.

Institute of Healthcare Improvement (IHI),
der har udviklet Gennembrudsmetoden, lasgger op
til, at det geddende kriterium for evalueringen af
resultater i et gennembrudsprojekt er, at der opnas
markante forbedringer padet pagad dende omréde
p& minimum 30-50%"°. Der er endvidere i litte-
raturen omkring Gennembrudsmetoden konsensus
om, at 30-50% af de deltagende team i net-
vaaksarbejdet skal opnd en forbedring i denne
starrelsesorden, for at netvaarket kan betegnes som
vaaende lykkedes”.

| naavagrende evaluering er det imidlertid
valgt at tage udgangspunkt i en bredere (euro-
pad sk) tilgang. De opndede resultater praesenteres
og evalueresderfor somi gennembrudsprojekter i
henholdsvis England og Sverige i andele af de
deltagende sengeafsnit/team, der har opnaet hen-
holdsvis mindst 20% og 50% forbedring®. For-
bedringer pa under 20% vurderes ikke som rele-
vante at fremhaseve saarskilt, da en forbedring i
denne starrel sesorden ikke vurderes at kunne hen-
farestil et resultat af arbejdet efter Gennembruds-
metoden, men i hgjere grad matilskrives det gge-
de fokus pa omradet. | forlaangelse heraf ber det
tilfgies, at der i gennembrudsprojekter normalt
kalkuleres med et frafad af deltagende team i
starrel sesordenen 30%. | kvalitetsprojektet har der
imidlertid vaaret et markant lavt frafald i projekt-
perioden, da kun 3 sengeafsnit har afbrudt del-
tagelsen, hvilket svarer til en frafa dsprocent pa8%.

Ved en gennemgang af defastsatte lokale mal
og de opnaede resultater pade deltagende afsnit er
det karakteristisk, at mange har opnaet markante
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forbedringer pad omréader, der ikke har vemet
omfattet af deformuleredelokalemal. Det skyldes
primaat, at der i projektet har vearet lagt stor vaagt
pd, at kvalitetsforbedring og en reduktion i
anvendel sen af tvang forudsadter en bred indsats,
hvor der pd samme tid arbejdes med for-
andringstiltag, der relaterer sig til savel fore-
byggelse, selve tvangssituationen som efter-
behandling og bearbejdning. De deltagende team
har pa denne baggrund iveaksat forandringstiltag
fraale 3 temaer i Forandringskataloget®, hvilket
har betydet, at fleretyper af tvangsforangtaltninger
er blevet bergrt, end teamet i udgangspunktet
havde sat sig som mdl.

De enkelte psykiatriske afsnit, der har del-
taget i kvalitetsprojektet, har ikke arbejdet med de
samme indsatsomréder pa samme tid eller med
samme intensitet, ligesom de operationelle
outcomemdl (resultatmal) og procesmal har vaaret
udformet lokalt. Dette betyder, at forandrings-
arbejdet pa de enkelte afsnit til trods for den
fadles metodemasssige ramme og adgang til en

fadles” vaaktgjskasse” ikke har vaaret gennemfart
som identiske processer i samme tempi. For en
naa'mere redegerel se af de opndede resultater, der
praesenteres nedenfor, er det derfor vigtigt at hen-
visetil dutrapporterne frade deltagende team (der
er samlet i publikationen ” Slutrapporter”). | dut-
rapporterne afrapporterer de enkelte team de
resultater, de selv vurderer som de vaesentligste.
Der er pa denne baggrund stor variation mellem
dutrapporterne med hensyn til hvilke og hvor
mange resultater, der afrapporteres.

6.1 Samlet overblik over minimeringen af
anvendelsen af tvang

Med det formd at fa et samlet overblik over de
opnaede resultater har Det nationale sekretariat
bearbejdet det samlede datamateriale” pd bag-
grund af fremsendte tvangsprotokoller®, Ved sam-
menligning af korrigerede tal fra henholdsvis 1.
halvar 2004 og 1. halvar 2005 fremkommer fal-
gende resultater®:

Det samlede antal af tvangsepisoder (alle tvangstyper™):

¢ 33% af sengeafsnittene har opnaet et fald pamin. 20%

¢ 8% af sengeafsnittene har opnaet et fald pa min. 50%

o Afsnit P2i Middelfart (69%)
0 Afsnit 7879 Psykiatrisk Center Glostrup (58%)

Antallet af badtefikseringsepisoder:

¢ 29% af sengeafsnittene har opnaet et fald pa min. 20%

¢ 8% af sengeafsnittene har opnaet et fald pa min. 50%

o Afsnit P2i Middelfart (85%)
0 Afsnit 7879 Psykiatrisk Center Glostrup (56%)
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Varighed af badtefikseringsepisoder:

¢ 42% af sengeafsnittene har opnaet et fald pa min. 20%

¢ 25% af sengeafsnittene har opnaet et fald pa min. 50%

o

O O O O o

Afsnit P2 i Middelfart (92%)

Retspsykiatrisk afsnit R4 i Ribe (85%)
Ungdomspsykiatrisk afdeling i Viborg (73%)

Afsnit E Psykiatrihospitalet i Dianalund (62%)

Afsnit 7879 Psykiatrisk Center Glostrup (62%)

Afsnit 41 Almenpsykiatrisk afdeling i Augustenborg (51%)

Antallet af tvangstilbageholdel sesepisoder :

¢ 39% af sengeafsnittene har opnaet et fald pamin. 20%

¢ 22% af sengeafsnittene har opndet et fald pa min. 50%

o

O O O O

Afsnit 7879 Psykiatrisk Center Glostrup (91%)
Afsnit P2 i Middelfart (78%)

Afsnit P5 Psykiatrisk afdeling P i Odense (70%)
Afsnit 31 Almenpsykiatrisk afdeling i Roskilde (50%)
Ungdomspsykiatrisk afdeling i Viborg (50%)

Varighed af tvangstilbageholdelsesepisoder :

¢ 39% af sengeafsnittene har opnaet et fald pamin. 20%

¢ 17% af sengeafsnittene har opndet et fald pa min. 50%

o

0]
0]
0]

Afsnit 7879 Psykiatrisk Center Glostrup (99%)

Afsnit E Psykiatrihospitalet i Dianalund (63%)

Afsnit P5 Psykiatrisk afdeling P i Odense (63%)

Afsnit 2621 V oksenpsykiatrisk Funktionsenhed i Hillerad (59%)

Antallet af fastholdel sesepisoder:

¢ 48% af sengeafsnittene har opnaet et fald pa min. 20%

¢ 30% af sengeafsnittene har opnaet et fald pa min. 50%

o

O O O O 0o o

Afsnit E15 Afdeling E i Bispebjerg (77%)

Afsnit P2 Psykiatrisk afdeling P i Odense (70%)
Retspsykiatrisk afsnit R4 i Ribe (67%)

Afsnit M1 Psykiatrisk center Midt i Vordingborg (67%)
Afsnit P5 Psykiatrisk afdeling P i Odense (64%)
Afdeling H4 Psykiatrisk afdeling i Kolding (56%)
Afsnit D1 Gerontopsykiatrisk afdeling i Arhus (51%)
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Antallet af episoder med beroligende medicin med tvang:

¢ 33% af sengeafsnittene har opnaet et fald pamin. 20%

¢ 12.5% af sengeafsnittende har opnaet et fald pa min. 50%
o Afsnit P2i Middelfart (79%)
o Afdeling H4 Psykiatrisk afdeling i Kolding (63%)
0 Afsnit 7879 Psykiatrisk Center Glostrup Afsnit (54%)

Antallet af tvangsmedicineringsepisoder **:

¢ 37.5% af sengeafsnittene har opnaet et fald pa min. 20%

¢ 12.5% af sengeafsnittende har opnaet et fald pa min. 50%
0 Afsnit 6201 Klinik 6212 Rigshospitalet (75%)

Varighed af tvangsmedicineringsepisoder '*:

¢ 50% af sengeafsnittene har opnaet et fald pa min. 20%

¢ 25% af sengeafsnittende har opnéet et fald pa min. 50%

0 Afsnit 6201 Klinik 6212 Rigshospital et (95%)
0 Afsnit E15 Afdeling E i Bispebjerg (79%)

Set i lyset af farnsavnte kriterium for evaluering af
gennembrudsprojekter kan det konkluderes, at
resultatet vedrgrende de mest anvendte former for
tvang (der er prassenteret ovenfor) er folgende:

e Gennemsnitligt 40% (med en spredning
pa 29%-50%) af de deltagende senge-
afsnit har opndet en forbedring pa min.
20%.

e Gennemsnitlig 19% (med en spredning
P& 8%-30%) af de deltagende sengeafsnit
har opnaet en forbedring pa min. 50%.

6.2 Opsummering

Indfrielsen af den overordnede mél satning omen
minimering af behovet for og anvendelsen af
tvang kan set i lyset af ovenstdende resultater
betegnes som vellykket, nér man betragter de mest
anvendte tvangsforanstaltninger. Knap en femte-

del af de deltagende sengeafsnit har sdledes
opnaet en markant reduktion i anvendelsen af de
mest hyppige former for tvang pa mere end 50%
og gennemsnitligt 40% har opnaet en forbedring
pamindst 20%.

Set i lyset af internationale erfaringer fra
gennembrudsprojekter kan ovennaavnte resultater
endvidere karakteriseres som ssardeles positive,
ndr fglgende forhold samtidig tagesi betragtning:

e At det er farste gang Gennembrudsmeto-
den finder anvendelsei det danske sund-
hedsvaesen

e At temaet tvang i psykiatrien er et kom-
plekst og svaat omrade at arbejde med

e At der i kvalitetsprojektet er arbejdet
udfraflere overordnede og relativt brede
malsaetninger.
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! For en definition af de forskellige former for lokale mal henvisestil publikationen ” Slutrapporter”.

2 Improving Collaboratives. Lessons from Breakthrough Waves 1 & 27, J. @vretveit, Landstingsforbundet,
Sverige, 2002.

3 X. fodnote 1.

A Quality collaboratives: lessons fromresearch”, J. @vretveit, P. Bate, P. Cleary, S. Cretin m.fl., Quality and
Safety in Health Care, Vol 11 no. 7, 2002.

%) mproving Collaboratives. Lessons from Breakthrough Waves 1 & 27, J. @vretveit, Landstingsforbundet,
Sverige, 2002.

® ¥. kap. 3.

" Det samlede datagrundlag bestér af de data, der er fremsendt til samtlige deltagende sengeafsnit (jf. publika-
tionen " Slutrapporter”) korrigeret for bias. | neavegrende kapitel prassenteres resultaterne for de mest anvendte
typer af tvangsforanstaltninger og hvor flere end 5 psykiatriske afsnit har indberettet tvangsepisoder for den
pagad dede tvangsforanstaltning. Medmindre andet er angivet er procentsatserne udregnet i forhold til 23 eller
24 psykiatriske sengafsnit.

8 Det er vigtigt at vaare opmagrksom pa at nedenstéende resultater ikke i ale tilfad de kan genfindes i teamenes
slutrapporter. For det farste har alene teamene vurderet hvilke resultater der skulle fremstillesi slutrapporten og

for det andet har flere team valgt en anden baseline-periode end 1. halvar 2004, hvilket medferer et andet
resultat.

® Team Hvidovre 809 0g 810 og Team Brenderdev indgér ikke i nedenstdende beregninger. For en nearmere
redegarel se for databehandlingen henvises til bilaget for kap. 6.

10 Badtefiksering, tvangstilbagehol del se, fasthol del se, beroligende medicin med tvang, tvangsmedicinering,
deraflasning og beskyttel sesfiksering.

1 Udregnet i forhold til de 8 sengeafsnit, der har registreret tvangsmedicineringsepisoder i hhv. 1. halvar 2004
og 2005.

12 Udregnet i forhold til de 8 sengeafsnit, der har registreret tvangsmedicineringsepisoder i hhv. 1. halvar 2004
0g 2005.
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Bilag 3-2. Oversigt over deltagende afsnit

Oversigt over de psykiatriske afsnit der blev udvalgt til deltagelsei det nationale kvalitetsprojekt om
tvang i psykiatrien®

Amt Organisations/Afdeling/Afsnit Team
Frederiksborg | Psykiatrisk Sygehus Team Hillergd
Voksenpsykiatrisk Funktionsenhed
Afsnit 2621
Fyn Odense Universitetshospital Team Odense

Psykiatrisk Afdeling P
Afsnit P2, P3, P5 og P8

Sygehus Fyn, Middelfart Team Middelfart
Psykiatrisk Afdeling P
Afsnit P2

H:S Bispebjerg Hospital Team Bispebjerg
Afdeling E

Afsnit E 15, E16

Hvidovre Hospital Team Hvidovre
Psykiatrisk Afdeling
Afsnit 809, 810 og 811

Rigshospitalet Team Riget
Klinik 6212
Afsnit 6201

Kgbenhavn Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup | Team Glostrup Ung
Afsnit 62
Psykiatrisk Center Glostrup Team Glostrup Voksen
Afsnit 7879

Nordjylland Branderslev Psykiatrisk Sygehus Team Brgnderslev
Afsnit N16

Ribe Amtssygehuset ved Ribe Team Ribe
Retspsykiatrisk
Afsnit R4

Ringkabing Psykiatrisk afdeling Herning Team Herning
Afsnit E4

Roskilde Roskilde Amtssygehus Fjorden
Distrikt Nord Almen psykiatrisk afdeling
Afsnit 24
Roskilde Amtssygehus Fjorden Team Roskilde Midt
Distrikt Midt Almen psykiatrisk afdeling
Afsnit 31

Storstrgm Psykiatrisk Center Midt Team Vordingborg

Afsnit M1




Amt Organisations/Afdeling/Afsnit Team

Sgnderjylland | Augustenborg Sygehus Team Augustenborg
Almenpsykiatrisk Afdeling
Afsnit 41

Vejle Horsens Sygehus Team Horsens
Psykiatrisk afdeling
Afdeling 02

Kolding Sygehus Team Kolding
Psykiatrisk afdeling
Afdeling H4

Vestsjeelland | Psykiatrihospitalet i Dianalund Team Dianalund
Afsnit E

Viborg Barne- og Ungdomspsykiatrisk Sygehus Team Viborg Ung
Ungdomspsykiatrisk afdeling

Psykiatrisk Sygehus Viborg Team Viborg Voksen
Modtage/intensiv-afdelingen

Arhus Arhus Universitetshospital Psykiatrisk Hospital Team Geronto
Risskov

Gerontopsykiatrisk specialafdeling Afdeling D
Afsnit D1 og D2

Arhus Universitetshospital Psykiatrisk Hospital
Risskov

Afdeling Nord

Afsnit N3

Barne- og Ungdomspsykiatriske Hospital, Arhus | Team Arhus Ung
Afdeling F

' Fal gende afsnit er udgéet af projektet: Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling, afsnit 811, Roskilde
Amtssygehus Fjorden, Distrikt Nord Almen psykiatrisk afdeling, Afsnit 24 og Arhus Universitetshospital,
Psykiatrisk Hospital Risskov, Afdeling Nord, Afsnit N3.



Bilag 3-3. Oversigt over Styregruppens medlemmer

Antal | Navn Profession Anseettelsessted/geografi E-mail
1 Steffen Egesborg | KontorchefiIM’s Indenrigs- og seh@im.dk
Hansen 3. sundhedskontor Sundhedsministeriet,
Kabenhavns Amt
2 Lene Fuldmaegtig Indenrigs- og Ich@im.dk
Christensen Sundhedsministeriet,
Kabenhavns Amt
3 Dorthe Jurist Landsforeningen Bedre dn@bedrepsykiatri.dk
Neergaard Psykiatri,
Kabenhavns Amt
4 Marianne Afdelingsleege, Sundhedsstyrelsen, mj@sst.dk
Jespersen Sundhedsstyrelsens Kgbenhavns Amt
5. kontor
5 Karin H. Ledende Roskilde Amtssygehus Fjorden, | rfkj@ra.dk
Johannesen oversygeplejerske, Faglig Sammenslutning af
Neestformand Psykiatriske Sygeplejersker
6 Bente Sivertsen | Chefkonsulent Dansk Sygeplejerad, bentesivertsen@dsr.dk
Sundhedskartellet
7 Kristen Kistrup Psykiatrioverleege H:S, kki@hsd.hosp.dk
Kabenhavns Amt
8 Frede Budolfsen | Formand Landsforeningen SIND, fb-raad@wanadoo.dk
Ringkjghing Amt
9 Sgren Bredkjeer | Formand, Dansk Psykiatrisk Selskab, soeren.bredkjaer@shh.hosp.dk
Leegelig direktar Sct. Hans Hospital
10 | Hanne Bgrner Adm. overleege Amtssygehuset i Glostrup habg@glostruphosp.kbhamt.dk
Barne- og ungepsykiater | Psykiatrisk Center Q
11 | Tommy Konsulent Social- og Psykiatrikontoret tk@arf.dk
Kjelsgaard Amtsradsforeningen
12 | Maj-Britt Sekreteer, Administrativ Social- og Psykiatrikontoret, maa@arf.dk
Aagaard medarbejder Amtsradsforeningen
13 | Peter Rhode Afdelingschef Kvalitetsafdelingen, pr@ag.aaa.dk
Arhus Amt
14 | Paul Bartels Chefleege Kvalitetsafdelingen, pba@ag.aaa.dk

Arhus Amt




Bilag 3-4

Liste over deltagere i den faglige inspirationsgruppe

Antal | Navn Profession Ansattel sessted/geogr afi E-mail
1 Kim Daubjerg | Overlegge Odense Universitetshospital | balsloev@dadinet.dk
Balslav Psykiatrisk afd. P6
Fyns Amt
2 Kjeld Reinert | Ledende overlagge Retspsykiatrisk Afdeling kjr k.nja.dk
Nordjyllands Amt
3 Birgitte Norrie | Overlagye Psykiatrisk Hospital, bno@psykiatri.aaa.dk
L edelsesgang Syd,
Arhus Amt
4 Helle Ledende overlagge Psykiatrisk afdeling. helle.aggernaes@ah.hosp.dk
Aggernas Amager Hospital
H:S og Kgbenhavns Amt
5 Torsten Overlagge Barne- og twarrer@vip.cybercity.dk
Warrer Ungdomspsykiatrisk Center
Ungdomspsyk. Afsnit
K gbenhavns Amt
6 Inge Laugesen | Afdelings Rigshospitalet, Psyk. Klinik | laugesen@rh.dk
sygeplejerske H:S
7 LisbethVad | Afdelings Psykiatrisk afdeling i lvn@psyKkiatri.aaa.dk
Nielsen sygeplejerske Silkeborg
Arhus Amt
8 Susan Boyd Sygeplejerske Patientaf snittet, shoyd@mail.tele.dk
Amtssygehuset i Glostrup
Kgbenhavns Amt
9 Preben Faglig medarbejder / | FOA / pren036@foa.dk
Ngrgaard Social- og Roskilde Amtssygehus
sundhedsassi stent Fjorden
10 Kirsten Ergoterapeut/ Psykiatrien i kihan@ringamt.dk
Hansen udviklingskonsulent | Ringkjabing Amt,
Administrationen,
Dstergade 48
6950 Ringkabing
11 Birgitte Brun | Ledende psykolog Klinisk Psyk. Afd. birgitte.brun@shh.hosp.dk

Roskilde Amt




Bilag 3-5

Det nationale kvalitetsprojekt vedr. tvang i psykiatrien
30. januar 2004

Deltagere i bruger- og pargrendegruppen

Antal | Navn Organisation E-mail
1 Finn Graa DSl reprassentant i Den Sociale graa.jakobsen@mail.sonofon.dk
Jakobsen Ankestyrelse og rep. i Det psykiatriske
patientklagenaavn i Nordjylland.
Kredsformand i SIND, Nordjylland og
formand for SIND retspolitiske udvalg
2 Irene Hjortshgj | Naestformand i Sind i Nordjylland irene.hjortshoej @skagen.dk
Medlem af Sinds retsudvalg og
formand for Sinds socia og
sundhedspolitiske udvalg
3 Anders Formand for Sinds brugerudvalg
Bundgaard
4 Birgit Roost Péararendegruppe i Bedre Psykiatri biro@post.tdcadsl.dk
5 Karin Sikka Formand for lokalafdeling ks @bedrepsykiatri.dk /
Johnson Medlem af foreningens landsbestyrelse | karin.johnson@e-mail.dk
Bedre Psykiatri
6 Bibi Kastberg Formand for lokalafdelings bestyrelse | aarhus@bedrepsykiatri.dk
Jensen og medlem af foreningens
landsbestyrelse
Bedre Psykiatri
7 Karl Bach Landsledelseni LAP karl @lap.dk
Jensen
8 Bo Steen Jensen | Landsledelseni LAP zentao@oncable.dk
9 Ib Bak Landsledelseni LAP ib.bak @get2net.dk
10 Henry Serensen | Landsforeningen af patientrédgivere henrys@post11.tele.dk
11 Ellen Thuesen Altzheimerforeningen e.b.thuesen@qet2net.dk







Bilag 3-6. Spergeskema til ledelsesrepraesentanter

1 Hvad er teamets navn?

[ Hillered

[] Odense

[ Middelfart
[ Bispebjerg
[C] Rigshospitalet
[C] Hvidovre

[] Glostrup ung
[] Glostrup voksen
[] Branderslev
[ Ribe

[] Herning

[] Roskilde

[ Vordingborg
[C] Augustenborg
[] Horsens

[ Kolding

[] Dianalund

[ Viborg ung
[ Viborg voksen
[ Arhus Geronto
[ ArhusF

2 Hvad er sygehusets navn?

[ Hillered

[] Odense

[ Middefart
[ Bispebjerg
[C] Rigshospitalet
[C] Hvidovre

[] Glostrup

[] Branderslev
[ Ribe

[ Herning

[] Roskilde

[ Vordingborg
[] Augustenborg
[] Horsens

[] Kolding

[ Dianalund
[ Viborg

[ Arhus




3 Er du den person, teamet har afleveret

manedsr apporter til?

O Ja
[ Nei
] Ved ikke

4 Har du vexret ledelsesansvarlig for det team, der
har deltaget i gennembrudsproj ektet, siden
projektet startedei august 2004

O Ja
[ Nej
] Ved ikke

5 Hvor mange ar har du arbejdet i den afdeling,

du arbejder i nu?

[J under 2 &
O3 7&
[]812&
13- 17&
[] 18 eller mere
[ Vedikke

6 Hvor mange ar har du arbejdet indenfor

psykiatrien?

[J Under 2 &
O3 7&
8 12&
[]13 17 &
[ 18 eller mere
[ Vedikke

7 Hvad er din (lederen) nuvaerende

stillingsbetegnel se?

[C] Afdelingslage

[] Overlamge

[] Administrerende overlasge

[] Oversygeplejerske

[ Klinikchef

[] Del af funktionsbearende enhed
[] Andet

8 Majeg spargeom din alder?

[ Under 30 &
[] 31-40 &
[] 41-50 &
[] 51-60 &
[] Over 60 &
] Uoplyst




9

Synesdu, at afdelingen alleredefer,
gennembrudsproj ektet gik i gang, havde fokus
pa kvalitetsudviklingen af tvang?
[ Ja i hgj grad
[ Ja, i nogen grad
[ | ringe grad
] Sletikke
] Ved ikke

10

Oplever du, at det afsnit, der har deltaget i
gennembrudsprojektet, har aendret praksisi
forbindelse med anvendelsen af tvang i forhold
til far, afsnittet deltog i gennembrudspr oj ektet?

[ Ja, i hej grad
[ Ja, i nogen grad
[ | ringe grad
[ Sletikke

[ Vedikke

11

Vurderer du, at den faglige kvalitet i afdelingens
handtering af tvang er forbedret i forhold til fer,
| deltog i gennembrudspr oj ektet?

[ Ja,i hgj grad
[ Ja i nogen grad
[ 1 ringe grad
[ Sletikke

[ Vedikke

12

Synesdu, at | paledelsesmader har flerefaglige
dreftelser omkring handteringen af tvang nu
sammenlignet med far, | deltog i
gennembrudsproj ektet?

[ Ja i hgj grad

[ Ja, i nogen grad

[ 1 ringe grad

] Sletikke

] Ved ikke

13

Har | enten selv lavet/ eller faet lavet nyetilbud
enten uddannelsestilbud, kurser eller temadag
som felge af deltagelsei gennembrudspr oj ektet?

O Ja
1 Nei
] Ved ikke




14

Er der i afdelingen lagt planer for det videre
arbejde med kvalitetsudviklingen af tvang?

O Ja
[ Nei
] Ved ikke

15

Har det deltagende afsnit opnaet nogle resultater
omkring handteringen af tvang, | gerne vil
videregive til andre afdelinger eller til andre
hospitaler?

O Ja

[ Nej

[ Ved ikke

16

Har du formidlet erfaringerne og resultaterne
fra projektet til andre afsnit, afdelinger eller
hospitaler, der ikke har deltaget i
gennembrudspr oj ektet?

O Ja

[ Nej

[] Ved ikke

17

Har den overordnede ledelse af psykiatrien lagt
en plan for, hvordan projektetsresultater skal
spredestil andre afsnit, afdelinger eller
hospitaler, der ikke har deltaget i
gennembrudspr oj ektet?

O Ja
[ Nej
] Ved ikke

18

Er der afsat midler, fx. tid, gkonomi til
spredningsar bejdet?

] Ja

[] Nej

[J Ved ikke

19

Har teamet faet tildelt ekstra ressourcer i form
af ekstratimer eller ekstra personaletil at
arbejde med gennembrudspr ojektet?

[ Ja

[ Nej

[] Ved ikke

20

Har afdelingen/ klinikken/ centeret eller den
funktionsbaerende enhed faet tildelt ekstra
ressourcer fra psykiatriledelsen til at arbejde
med projektet?

[ Ja

[ Nej

[ Ved ikke




21

Vurderer du, at teamet og projektet har faet
tildelt en tilstreekkelig ledel sesmaessig
prioritering i projektperioden?
[ Ja i hej grad
[ Ja, i nogen grad
[ | ringe grad
] Sletikke
] Ved ikke

22

Synesdu, at | har faet den ngdvendige stette og
vejledning fra gennembrudssekretariatets sidei
lgbet af projektperioden?
[ Ja,i hgj grad
[ Ja i nogen grad
[ I ringe grad
[ Sletikke
] Ved ikke

23

Vil du anbefale andre at deltagei et lignende
gennembrudsproj ekt?

[ Ja

[ Nej

[ Vedikke

24

Kan du med stikord uddybe, hvorfor du vil
anbefale/ ikke anbefale andre at deltagei et
lignende gennembrudspr oj ekt?
[ Ja, kommentar
[] Nej, kommentar







Bilag 3-7. Spergeskema til teammedlemmer

1 Hvad er teamets navn?

[ Hillered

[] Odense

[ Middelfart
[ Bispebjerg
[C] Rigshospitalet
[C] Hvidovre

[] Glostrup ung
[C] Glostrup voksen
[] Brenderslev
[ Ribe

[] Herning

[] Roskilde

[ Vordingborg
[C] Augustenborg
[] Horsens

[ Kolding

[] Dianalund

[ Viborg ung
[ Viborg voksen
[ Arhus Geronto
[ ArhusF

2 Hvad er sygehusets navn?

[ Hillered

[] Odense

[ Middefart
[ Bispebjerg
[C] Rigshospitalet
[C] Hvidovre

[] Glostrup

[] Branderslev
[ Ribe

[ Herning

[] Roskilde

[ Vordingborg
[] Augustenborg
[] Horsens

[] Kolding

[ Dianalund
[ Viborg

[ Arhus




3 Har du vaxret en del af det team, der har
arbe det med gennembrudspr ojektet om tvang?

O Ja
[ Nei
] Ved ikke

4 Har du varet med i teamet, siden
gennembrudsprojektet startedei august 2004?

O Ja
[ Nej
] Ved ikke

5 Hvor mange ar har du arbejdet i den afdeling,
du arbejder i nu?

[J under 2 &
O3 7&
08 12&
O13-17&
[] 18 eller mere
] Vedikke

6 Hvor mange ar har du arbejdet indenfor
psykiatrien?

[J Under 2 &
Os-7&
08 12&
Q13- 17&
[ 18 eller mere
[] Ved ikke




7 Hvad er din nuveerende stillingsbetegnelse?
[] Afdelingslegge
[] Afdelingspsykolog
[C] Afdelingssygeplejerske
[[] Assisterende af delingssygeplejerske
[C] Ergoterapeut
[ Klinisk sygeplejespecialist
[] Overlage
[ Pleer
[ Projektmedarbejder
[ Peedagog
[ Sekretesr
[ Sociaradgiver/ sagshehandler
[ Social- og sundhedsassistent
[] Souschef
[ Svgepleierske
[ Udviklingssygeplejerske
[] Udviklingskonsulent
[ andet, skriv hvilken stilling
[ vedikke

8 Majeg spargeom din alder?
[J Under 30 &
[ 31-40 &
[] 41-50 &
] 51-60 &
[ over 60 &
[] Uoplyst

9 Synesdu, at afdelingen alleredefar,
gennembrudsproj ektet gik i gang, havde fokus
pa kvalitetsudviklingen af tvang?

[ Ja, i hej grad
[ Ja, i nogen grad
[ | ringe grad

] Sletikke

] Ved ikke

10 Synesdu, at du har eendret praksisi forhold til
handteringen af tvangi forhold til fer,
gennembrudsprojektet startede?

[ Ja i hgj grad
[ Ja i nogen grad
[ 1 ringe grad

] Sletikke

[ Ved ikke




11

Oplever du, at afdelingen har aendret praksis
omkring handteringen af tvangi forhold til fer, |
deltog i gennembrudspr ojektet?

[ Ja i hgj grad

[ Ja, i nogen grad

[ | ringe grad

] Sletikke

] Ved ikke

12

Vurderer du, at den faglige kvalitet i afdelingens
handtering af tvang er forbedret i forhold til fer,
| deltog i gennembrudspr oj ektet?

[ Ja, i hej grad
[ Ja, i nogen grad
[ I ringe grad
[ Sletikke

[ Vedikke

13

Oplever du, at patienterne er meretilfredse med
anvendelsen af tvangsforanstaltninger nu, end
far gennembrudsproj ektet startede?

[ Ja i hej grad

[ Ja, i nogen grad

[ 1 ringe grad

] Sletikke

[J Vedikke

14

Oplever du, at | som personale er meretilfredse
med anvendelsen af tvangsforanstaltninger nu,
end far gennembrudspr ojektet startede?

[ Ja, i hej grad
[ Ja, i nogen grad
[ I ringe grad
[ Sletikke

[ Vedikke

15

Synesdu, at | i afdelingen har flerefaglige
dreftelser omkring handteringen af tvang nu
sammenlignet med far, | deltog i
gennembrudsproj ektet?

[ Ja i hej grad

[ Ja i nogen grad

[ 1 ringe grad

] Slet ikke

] Ved ikke




16 Gennembrudsprojektet har haft tre overordnede
malsatninger for arbejdet med tvang i
Psykiatrien, hvilke af disse har | arbejdet med?

[ Vi har arb. m. at forebygge tvang

[ Vi har arb. m. kval. i anven. af tvang
[ Vi har arb. m. opfalg. pa tvangsepiso.
[ Vedikke

17 Hvor stor en procentdel af detiltag, | har
arbejdet med i gennembrudsprojektet, vurderer
du cirka er blevet implementeret?

[ 0%

] Under 25%
[ Ca 25%
[ Ca 50%
[ Ca 75%
[ Over 75%
[ 100%

[ Vedikke

18 Har du oplevet det som vanskeligt at
implementere detiltag, der er blevet arbejdet

med i projektet?

[ Ja, i hej grad
[ Ja, i nogen grad
[ | ringe grad
[ Sletikke

[ Vedikke

Fortsagt med spa nr. 20
Fortsagt med soa nr. 20
Fortsagt med soa nr. 20

19 Har ét eller flereaf deforhold, jeg nu laeser op,
vanskeliggjort implementeringen af tiltagene?

[ Vi har manglet ressourcer.

[C] Udskiftning i teamets sammensagning.

[ Projektets resultater har vaaret uklare.
[C] Ledelsen har ikke stettet proj ektet.
] Andet.

20 Arbeder | fortsat med at afpreve nyetiltag fra
forandrings- og spredningskataloget?

[ Ja,i hgj grad
[ Ja i nogen grad
[ 1 ringe grad
[ Sletikke

[ Vedikke




21 Synesdu, at | i afdelingen har opnaet nogle
resultater omkring handteringen af tvang, |
gernevil videregivetil andre afdelinger eller til
andre hospitaler ?

O
[J Nej
] Ved ikke

22 Har du formidlet erfaringerne og resultaterne
fra projektet til andre afsnit, afdelinger eller
hospitaler, der ikke har deltaget i
gennembrudsproj ektet?

3 Ja
[ Nej
[ Ved ikke

23 Synesdu, at afdelingensledelse har stattet
teamets deltagelse i gennembrudspr oj ektet ved
at deltage pa meder og ved at give
tilbagemeldinger til teamet i projektperioden?

[ Ja i hgj grad
[ Ja, i nogen grad
[ | ringe grad

] Sletikke

] Vedikke

24 Synesdu, at samarbejdet mellem teamets
medlemmer har fungeret tilfredsstillende?

[ Ja i hgj grad
[ Ja i nogen grad
[ 1 ringe grad
[ Sletikke

[ Vedikke

25 Har der veeret udskiftning af teamets
medlemmer undervejsi processen?

O
1 Nei
] Ved ikke




26 Hvordan vurderer du din arbejdsbelastning ved
at deltage i gennembrudsprojektet malt over hele
projektperioden pa en skala fra 1-10, hvor 10 er
den hgieste arad af belastnina?

01
0?2
a3
4
s
e
a7
s
a9
10
] Ved ikke

27 Hvad er arsagen til din vurdering af
arbe dsbelastningen?
[ Ja, kommentar
[] Nej, kommentar

28 Synesdu, at | har faet den ngdvendige stette og
velledning fra gennembrudssekretariatets sidei
|gbet af projektperioden?

[ Ja i hgj grad
[ Ja, i nogen grad
[ | ringe grad

[] Sletikke

] Ved ikke

29 Vil du anbefaleandre at deltagei et lignende
gennembrudspr oj ekt?
[ Ja
[ Nej
] Ved ikke

30 Kan du med stikord uddybe, hvorfor du vil
anbefale/ ikke anbefale andre at deltage i et
lignende gennembr udspr ojekt?

[ Ja, kommentar
[] Nej, kommentar
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Bilag 4-2

Det nationale kvalitetsprojekt om brug af tvang i psykiatrien

Information til foraeldre

Kaaeforaddre

Pa landsplan arbejdes der pa at minimere behovet for tvang i psykiatrien, samt forbedre
kvaliteten af tvang.

Pa 20 udvalgte psykiatriske afdelinger i Danmark, heraf 3 ungdomspsykiatriske afdelin-
ger/afsnit vil ale patienter, der har vearet udsat for tvang, blive bedt om at udfylde et
spargeskema om deres oplevel ser med tvang.

Séfremt Jeres barn under indlasggel sen bliver udsat for en tvangsepisode som defineret i
Psykiatriloven, vil han/hun blive bedt om at udfylde et spargeskema. Skemaet vil blive
udleveret senest ved udskrivelsen eller ved overflytning til et

andet afsnit.

Undersagelsen er anonym, og det er frivilligt at deltage. Vi haber imidlertid, at s3 mange
patienter som muligt besvarer spargeskemaet. Safremt | ikke gnsker, at jeres barn skal
deltage i undersggel sen bedes | oplyse personalet om dette.

Naamere oplysninger om undersggel sen findes i informationsfolderen: ” Information til
patienter og pargrende”, der fas ved henvendelsetil personalet pa afdelingen/af snittet.

Hvis du/l har spergsmal til undersagel sen er du velkommen til at kontakte projektleder
Britta Ravn patelefon 8944 6394.

Rapporten med resultaterne fra undersagel sen bliver offentliggjort.

Med venlig hilsen

Peter Rhode
Afdelingschef



Bilag 4-3

Kage patient i afsnit ....

Anvendelse af tvang i psykiatrien er sat hgjt pa den politiske dagsorden. Der er regionale for-
skelle, og vidensdelingen om god praksis med hensyn til at minimere behovet for brug af tvang
er begramset. Amtsrédsforeningen afholdt i marts 2003 konferencen " Tvang — hvor meget eller
hvor lidt?’. Pabaggrund af denne konference er der etableret et nationalt projekt om anvendel-
sen af tvang. Projektets formal er at minimere behovet for tvang, og dermed anvendel sen af
tvang, samt at forbedre kvaliteten i forlgbene, nar der anvendes tvang.

Derfor gennemfgarer vi en undersagel se af patienternes vurdering af den tvang de har vaaret ud-
sat for i perioden fraden 1. september 2004 til den 30.juni 2005. Alle patienter der har vearet
udsat for en tvangsepisode bliver bedt om at udfylde et spargeskema. Vi vil meget gerne have
at skemaet bliver udfyldt for hver tvangsepisode. Der kan jo vaae forskel pd, hvordan du har
oplevet de forskellige tilfadde. Vi haber at du vil hjadpe os ved at bruge lidt tid pa at udfylde
dette spargeskema.

Forsiden af skemaet udfyldes af personalet, resten af skemaet udfylder du. | skemaet kan du be-
grunde dine afkrydsninger pa de enkelte spargsmal. Disse begrundelser med dine egne ord er
meget vaadifulde for os og du er velkommen til at vedlasgge et | ast stykke papir hvis der ikke
er plads nok.

Du skal ikke skrive navn pa skemaet. Undersggelsen er anonym og det er frivilligt at deltage.
Det udfyldte skema sendesi vedlagte frankerede svarkuvert til Det Nationale Sekretariat, der
leder projektet om tvang i psykiatrien. Her vil svarene blive bearbejdet og der bliver udarbejdet
en rapport. Svar og kommentarer vil fremstd, sdingen patienter kan genkendesi rapporten.

Vi hdber padin velvilje, dadet er vigtigt, at s& mange patienter som muligt besvarer
spargeskemaet. Pa forhand tak for din medvirken.

Med venlig hilsen
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Bilag 4-5

¢ 0
Sporgeskema A
1/ patienter pd de psykiatriske sengeafsnit i Danmark 5%\
= O

Keere patient pa afsnit X, by/sted X

Som led i en landsdaekkende psykiatriundersggelse bliver patienter pa sengeafsnittene spurgt, om
de vil besvare dette spgrgeskema. Formalet med undersggelsen er at forbedre behandlingen og
kontakten med patienterne. Derfor haber vi, at du vil bruge lidt tid p& at besvare skemaet.

Undersggelsen gennemfgres over fire maneder, og spargeskemaet udleveres bade i forbindelse
med udskrivning og overflytning til et andet afsnit. Det betyder, at du bliver bedt om at udfylde flere
skemaer, hvis du bliver genindlagt i den periode, hvor undersggelsen finder sted - eller hvis du
overflyttes mellem to afsnit. Vi vil meget gerne have, at skemaet bliver udfyldt hver gang. Der kan
jo veere forskel pa, hvordan du har oplevet de forskellige indlaeggelser.

| skemaet bedes du seette ét kryds ud for hvert spgrgsmal. Maske er der enkelte spargsmal, der
ikke passer pa din situation. | disse tilfeelde bedes du krydse af i "Ved ikke/ej relevant”. Der er tre
steder i skemaet, hvor du har mulighed for at skrive kommentarer. Sddanne uddybninger med
dine egne ord er meget veerdifulde for psykiatrien.

Du skal ikke skrive navn pa dette skema. Undersggelsen gennemfgres anonymt, og deltagelsen
er frivillig. Det udfyldte skema sendes i den frankerede svarkuvert til Kvalitetsafdelingen i Arhus
Amt, som star for bearbejdningen af materialet. Svar og kommentarer vil fremsta, s ingen patienter
kan genkendes i rapporterne med resultater fra undersggelsen.

Undersggelsesresultaterne bliver offentliggjort i slutningen af 2005. Til den tid vil rapporter kunne
kebes i Kvalitetsafdelingen i Arhus Amt. De vil ogs& kunne laeses pé internetadressen
www.gennembrudsprojektet.dk.

Hvis du har spgrgsmal om undersggelsen, er du velkommen til at kontakte projektleder
Ane Feldskov fra Kvalitetsafdelingen i Arhus Amt pa telefon 89 44 63 53.

Med venlig hilsen og pa forhand tak for din medvirken
Peter Rhode
Afdelingsleder

Her har personalet sat et kryds ud for den sygdomskategori, som din sygdom tilhgrer.
Denne oplysning er anonym og kan ikke fgres tilbage til dig som person.

Sygdomskategori (udfyldes af personalet):

Lro O Ore O Or Oes Ors [ Andet

© Kvalitetsafdelingen i Arhus Amt

H3ISTIODGSHIANNIYLVYIMAS



Indlaeggelsen pa dette sengeafsnit

ONOR®

Jaihgj Jainogen Nej kun i Nej slet Ved ikke/
grad grad mindre grad ikke ej relevant

1. Var du tilfreds med den modtagelse, du fik pa dette

sengeafsnit? D D D D D
2.  Kunne du komme i kontakt med plejepersonalet, nar

du havde behov for det? D D D D D
3.  Var du tilfreds med kontakten med din(e) kontakt-

person(er)? D D D D D
4. Var du tilfreds med kontakten med lezegen/laegerne? ] ] ] ] ]
5. Var der mulighed for, at du kunne tale uforstyrret

med personalet pa sengeafsnittet? (F.eks. i enrum og |:| |:| |:| |:| |:|

uden afbrydelser)
6. Synes du, at personalet viste hensyn og respekt over

for dig som menneske? D D D D D
7. Fik du deinformationer om din sygdom og

behandling, som du havde brug for? (Her teenkes bade

pa mundtlig og skriftlig information om behandlingsplan, D D D D D

medicin, bivirkninger, kostvejledning m.v.)
8. Var du tilfreds med de aktiviteter, du kunne deltage i

under indleeggelsen? (Praktiske, fysiske, kreative, sociale |:| |:| |:| |:| |:|

aktiviteter m.m.)
9. Var du tilfreds med den indflydelse, du selv

havde pa din behandling? D D D D D
10. Nar du ser tilbage, synes du sa, at du har faet den

behandling, som du havde brug for i sengeafsnittet? D D D D D
11. Oplevede du, at der var en god atmosfaere pa

sengeafsnittet? (Stemning, omgangstone m.v.) D D D D D
12. Var du tilfreds med din kontakt med de andre

patienter? D D D D D
13. Var du tilfreds med de fysiske rammer?

(Sengestue, bad/toilet, opholdsrum, aktivitetslokaler m.m.) D D D D D
14. Har du faet det bedre af at vaere indlagt pa senge-

afsnittet? D D D D D
15. Har indleeggelsen givet dig @get hdb og livsmod i

forhold til fremtiden?




Indlaeggelsen pa dette sengeafsnit

© ) @

Jaihgj Jainogen Nej kun i Nej slet
grad grad mindre grad ikke

Ved ikke/
ej relevant

16. Havde personalet pa sengeafsnittet kontakt med dine
pargrende? Seet enten kryds i "Ja”, "Nej” eller "Ved ikke” og falg
pilen ud for dit kryds

Var du tilfreds med personalets kontakt
Ja D > med dine pargrende? >

: Ville du gerne have haft, at personalet
Nej D > havde kontakt med dine pargrende? >

Ved ikke/ - .
ej relevant I:l =>» Gatil spgrgsmal 17.

17. Er der truffet aftaler om tiden efter din udskrivning, f.eks.
om kommende behandling, opfalgning, statte m.v.?
Seet enten kryds i "Ja”, "Nej” eller "Ved ikke” og falg pilen ud for dit
kryds. (Hvis du skal flytte til et andet sengeafsnit, bedes du saette
kryds i "Ved ikke/ej relevant”)

Ja D > ]I%rt’?lu tifreds med de aftaler, der er truf- >

; Ville du gerne have haft, at der var truffet
Nej I:l > nogle aftaler? 2>

Ved ikke/ - o
ej relevant I:l => GAatil spgrgsmal 18.

18. Hvad er dit samlede indtryk af din indlaeggelse
pa dette sengeafsnit?

Seet 1 kryds:

Hvorfor gav du det antal stjerner?

|:| * *x*** (enestdende)

[[] *#%xx* (godt)

[] %= (b&de godt og darligt)

[] == (darligt)

|:| * (uacceptabelt)

[ ] ved ikke

19. Hvad har haft stgrst betydning for dig under din indleeggelse pa sengeafsnittet?




Psykiatrien som helhed
0

|
20. Har du kontakt med andre instanser om din sygdom?
Det kan bl.a. veaere praktiserende leege, distriktspsykiatri, Ja Nej Ved ikke
bostatte, bosted, dagtilbud, privatpraktiserende psykiater/- I:l I:l I:l
psykolog, kommunens sagsbehandler m.fl.

Besvares kun, hvis du har sat kryds i "Ja” i spgrgsmal 20

21. Er der samarbejde/koordination mellem de forskel-
lige instanser/behandlere, som du har kontakt med

om din sygdom? Seet enten kryds i "Ja”, "Nej” eller "Ved Jaihgj Jainogen Nej kun i Nej slet Ved ikke/
ikke” og falg pilen ud for dit kryds. grad grad mindre grad ikke ej relevant
Er du tilfreds med samarbejdet/-
Ja D > koordinationen? > D D D D D
. Ville du gerne have, at der skulle
Nej D > veaere samarbejde/koordination? > D D D D D
Ved ikke/

[] & catilsporgsmal 22.

ej relevant

22. Har psykiatrien tilbudt dig undervisning om din
sygdom og behandling? Seet enten kryds i "Ja”,
"Nej” eller "Ved ikke” og falg pilen ud for dit kryds.

Ja |:| = Gatil spgrgsmal 23.

Nej [[] = Har du haft brug for undervisning? = ] ] ] ] ]

Ved ikke/

husker ikke [] & catilspergsmal 23.

23. Savner du behandlingstilbud i psykiatrien? (Det kan f.eks. veere samtaleterapi, psykologhjeelp,
fysioterapi, ergoterapi, beveegelse, forskellige aktivitetstilbud - eller noget helt andet).

Ja |:| => Huvisja, hvad savner du? 4

Nej [] = Gatilspergsmal 24.

Ved ikke/
husker ikke

[] & catilspargsmal 24.

Lidt om dig selv

24. Hvor leenge har du veeret indlagt pa dette 26. Dit kgn? D Mand D Kvinde
sengeafsnit? (denne gang)
[[] under 1 dggn [] 3-4uger 27. Dit modersmal? [_] Dansk [] Ikke dansk
[] 1-3dagn [ ] 1-2méaneder
|:| 4 -6 dagn |:| Over 2 maneder | 28. Har du veeret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt
under hele din indleeggelse pa dette sengeafsnit
[] 1-2uger eller noget af tiden?
25. Hvilket &r er du fgdt? | 1 | 9 []Ja (] Nej [[] ved ikke/husker ikke

Tak fordi du besvarede skemaet!
Det bedes hurtigst muligt sendt i den frankerede svarkuvert til
Kvalitetsafdelingen, Lyseng Allé 1, 8270 Hgjbjerg




Bilag 6-1

Korrektion for bias og opger else over procent valide cases

Bias

Som det fremgar af kapitel 6, er der foretaget en samlet opgerelse over udviklingen i tvangen pa
sengeafsnittene', og denne opgarelse er korrigeret for bias. Da undersagel sen alene omfatter
tvangsepisoder, der er pabegyndt og afsluttet inden for maleperioden: 1. januar 2004 — 30. juni
2005, indgar der faare registreringer af tvang hen mod undersagel sesperiodens begyndel se og
slutningen set i forhold til resten af maleperioden. Tendensen er langsom dalende i begge ender, og
er mest udtalt for 1. halvar 2004. Det har endvidere den betydning, at jo laangere en tvangsepisode

er, des starre risiko er der for, at den er ’ sorteret fra i slutningen eller begyndel sen af mal eperioden.

Korrektion for bias

Der korrigeres for den bias, der opstér som fglge af, at undersggel sen alene omfatter
tvangsepisoder, der er pabegyndt og afsluttet inden for maleperioden. Korrektionen bestar i en
endiggerelse af vilkarenei detre halvar, sdledes at alene tvangsepisoder, der er pabegyndt og
afduttet inden for det pAgaddende halvar, er medtaget. Derved bliver antallet og laangden af de
lange tvangsepisoder underrepraesenteret i alle tre halvar, frem for kun at vaare underreprassenteret i
farste og sidste halvar. Jo laagere tvangsepisode des starre underrepraesentation. Alle

procenterberegninger i kapitel 6 er korrigerede.

Opgerelse over procent valide cases

Det er ikke muligt at lave en praecis opgerel se over, hvor mange procent valide cases datamaterial et
bygger pa Antallet af valide cases (tvangsepisoder) er kendt, men den ngjagtige starrelse pa den
population, der undersgges, kendes ikke. Pga. fejlagtige udfyldelser af tvangsprotokoller er det
faktiske antal tvangsepisoder, der ligger inden for maleperioden, uvist. En del protokoller mangler
de datoangivelser, der brugestil at bestemme om tvangen ligger indenfor mal eperioden.

Dertil kommer, at Det nationale sekretariat har modtaget utidige og dobbelte indberetninger:
tvangsprotokoller der farst skulle have vaaret tilsendt sekretariatet, ndr tvangen var ophert, er blevet
sendt inden opher - f.eks. ved hver maneds udlgb - og det resulterer bl.a. i dubletter og delvise



dubletter og i tvangsprotokoller uden angivelse af ophersdatoen. Ud af den gruppe af
tvangsprotokoller, som mangler disse vigtige datoer - og som derfor er frasorteret - kan man
sdledes ikke udskille, hvilke der er udenfor undersagel sesperioden, hvilke der er indenfor, og hvilke
der er dubletter - fordi man, blandt andre elementer, bruger datoen til at afgere, om en

tvangsprotokol er en dublet.

En tilnaer met opger else

Som man kan se i opgerel sen nedenfor, kan man tilnaame sig en beregning af procent valide cases.

Antal Opgwarelse over frasorterede og brugbare cases — alle team
cases

808 | Frasorteret fordi begyndelsesdatoen mangler, er uden for méleperioden el. casen er en dublet

661 | Frasorteret fordi ophgrsdatoen mangler, er uden for méaleperioden eller er fejlagtig (f.eks.
begyndelses datoen er senere end ophgrsdatoen).

6 | Frasorteret fordi klokkesleet ikke er angivet

78 | Frasorteret pga. fejl i afkrydsningsfelter

1553 | Frasorterede cases i alt

8576 | Cases i alt fgr frasortering

7023 | Brugbare cases i alt

82 | Procent valide cases i alt

Man kan opstille et 'omvendt regnestykke': Netto er der 7023 valide / brugbare cases (der kan
identificeres som pabegyndt og ophert indenfor maleperioden) plus 1553 frasorterede casesi dlt,
hvilket giver en brutto pA 8576 casesi alt far frasortering. 7023 casesi procent af 8576 cases giver
82% valide cases.

Ud fra de naevnte praamisser, er der minimum 82% valide cases, fordi et - ukendt - antal af de, der
indgér i 'Casesfer frasortering i at', er udenfor maleperioden og sdledes det ikke en del af den
population, der undersgges.

Forbehold:

Der er flere faktorer, der gar sig gaddende end de ovenfor naevnte. Der forefindes et yderligere —
ukendt — antal der er sorteret fra pga. manglende eller ulaeseligt CPR nummer, og de skal "regnes
med” i opgerelsen ovenfor. Hvor meget det forrykker procentsatsen videsikke. Vi ved dog fra




evalueringens arbejdsgang, at dette mestendels vedrerer Team Ribe og Team Rigshospitalets
sengeafsnit. Det vurderes derfor, at 82 procent valide cases er et udmagket overslag i forhold til de

avrige 25 sengeaf snit.

Grunden til at det heller ikke er muligt at opgare, hvor mange der er sorteret fra pga. manglende
eller ulaeseligt CPR nummer, er, at de ikke kan skelnes fra dubletter: Der er tilsendt en del
anonymiserede tvangsprotokoller i visse maneder. For de maneder, det drejer sig om, er
protokollerne derfor blevet genindsendt. For at vaare sikre paikke at fa dubletter i materialet er der
foretaget en dubletsortering pa CPR-nummer, dato, tid og type af tvang. Dette kan ikke lade sig
gorei detilfadde, hvor CPR-nummeret (eller andre ' dublet-variabler’) mangler.

Sundhedsstyr el sens opger el ser

Det er ikke muligt at ssmmenholde Sundhedsstyrel sens opgerel ser over tvang med opgarelsernei
denne undersggel se og ad den vej finde frem til den praecise populationssterrelse. Der er vassentlige
forskellei opgerelsesformerne. De starste forskelle bestér i, at Sundhedsstyrel sens opgarel ser
foregdr pa afdelings niveau, medens denne undersagel se behandler opgerel ser pa
sengeafsnitsniveau. Og Sundhedsstyrelsen fortager en 'lgbende’ maling af alle igangsatte og

af sluttede tvangsepisoder, medens naarvaaende undersagel se er tidsmaessigt afgraanset og alene
medtager episoder, der er pabegyndt og afsluttet indenfor maleperioden.

! Sengeafsnit, der pa et givet tidspunkt i maleperioden har haft et betydeligt meroptag af patienter fra afsnit, der ikke har
deltaget i projektet, som falge af strukturelle sammenlaggninger af afdelinger, er ikke medtaget i den samlede opgarel se.
Det drejer sig om 3 ud af de 27 deltagende sengeafsnit: Hvidovre 809 og Hvidovre 810 og Brgnderslev.





