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Introduktion

Som led i afrapporteringen af satspuljeprojektet Nedbringelse af tvang i psykiatrien 2012-15
har de deltagende 34 psykiatriske sengeafsnit beskrevet de mest succesfulde tiltag, de har
arbejdet med i projektet. De 34 afsnit repreaesenterer et bredt udsnit af de psykiatriske special-
omrader bl.a. retspsykiatri, gerontopsykiatri, bgrne- og ungdomspsykiatri og almen psykiatri
bade akutafsnit og intensive afsnit, der primaert har veeret lukkede afsnit.

De beskrevne tiltag, er udvalgt af projektdeltagerne selv, som virkningsfulde i forhold til at
arbejde med nedbringelse af anvendelsen af tvang. Udover Inspirationskataloget kan der hen-
tes god information omkring deltagernes konkrete projektresultater og indsatsomrader i de
enkelte regioners selvevaluering af projektdeltagelsen®.

Der er ikke lavet forskningsmaessig dokumentation som en del af projektarbejdet, der udeluk-
kende har haft kvalitetsforbedring som sit sigte. Flere af tiltagene er dog iveerksat med inspira-
tion fra forskningslitteraturen omkring reduktion af baeltefikseringer?. Inspiration er ogsd hen-
tet fra tidligere gennembrudsprojekter omkring nedbringelse af tvang i psykiatrien og andre

relaterede projektresultater®.

1 Rapporterne fra de enkelte regioners selvevaluering af projektdeltagelse kan downloades fra
www.tvangipsykiatrien.cfk.rm.dk

2 Bak, J. et al.: Mechanical Restraint in Psychiatry: Preventive Factors in Theory and Practice. A Danish—
Norwegian Association Study. |: Perspectives in Psychiatric Care, 2013, s. 1-12

3 CFK-Folkesundhed og Kvalitetsudvikling (2010): Idékatalog om nedbringelse af tvang i psykiatrien. Se
projektmateriale og film omkring nedbringelse af tvang pa www.tvandipsykiatrien.cfk.rm.dk
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Formal og fokus

Inspirationskataloget bygger pa praktiske erfaringer fra de deltagende afsnit. Formalet med at
udarbejde kataloget er at skabe en platform for erfaringsopsamling og stille viden til radighed
om tiltag, der kan medvirke til at forebygge og nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien.
Mange af tiltagene har ogsa bidraget til at hgjne bade den patientoplevede, faglige og organi-
satoriske kvalitet pa de deltagende afsnit.

I projektet har der veeret et specifikt fokus p& anvendelsen af aktiviteter som et middel til at
forebygge og nedbringe anvendelsen af tvang. Aktiviteter er her defineret meget bredt som
bade fysiske, sansemaessige sdvel som kreative og andre sociale og miljgterapeutiske aktivite-
ter, der kan tilbydes bade som gruppeaktiviteter eller som individuelt malrettede behandlings-
tilbud. Det ggede fokus pa aktiviteter har medfgrt kompetenceudvikling af dette omrade for
det sundhedsfaglige personale, men ogsa organisatoriske og strukturelle sendringer i de delta-
gende afsnit. Motion og aktivitet er blevet implementeret som et fast element i dagligdagen,
hvilket har bevirket, at der er lavet s&endringer i retningsgivende dokumenter og organisering.
Feelles for alle tiltag er, at de pa forskellig vis bidrager til, at der kan arbejdes med forebyggel-
se af tvang pa forskellige niveauer pd samme tid. Forskningen omkring reduktion af tvang vi-
ser ret klart, at der ma arbejdes med mange faktorer pa samme tid og pa forskellige niveauer,
hvis det skal lykkes at opn& gode resultater®. Denne multifaktorielle tilgang til at nedbringe
tvang i psykiatrien har veeret udgangspunktet for det nationale projekt og formidles via katalo-

get i en samlet oversigt i figur 1.

“Huckshorn, Kevin A.: Reducing Seclusion & Restraint Use In Mental Health Settings. I: Journal of Psy-
chosocial Nursing Vol. 42 nr. 9, 2004, s. 22-32

Side 3 af 36



p ]
Strukturelle
2ndringer og
optimering af
arbejdsgang

s

D
%

2.2 NEDBRINGELSE
Faglig AF TVANG I

kompetence-

) ]
Sanse-
stimulerende

®
%
=
e
udvikling PSZ\(?;;A;:::EN o aktiviteter
= Q
(/]
&y

\#
Q?‘

)

1.3
Sociale og
miljoterapeutiske
aktiviteter

Refleksion
og laering
omkring
tvang

Figur 1

Strukturen og den praktiske anvendelse af inspirationskataloget

For hurtigt at skabe overblik over kataloget er det systematiseret ud fra to overordnede kate-
gorier: 1. patientrettede tiltag og 2. Faglige og organisatorisk rettede tiltag. Det vil
sige, at der arbejdes med tiltag, som bade er rettet mod patienter, personale og organisatio-

nen pa samme tid.
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Strukturen og den praktiske anvendelse af inspirationskataloget
For hurtigt at skabe overblik over kataloget er det systematiseret ud fra to overordnede kate-
gorier: 1. patientrettede tiltag og 2. Faglige og organisatorisk rettede tiltag. Det vil
sige, at der arbejdes med tiltag, som bade er rettet mod patienter, personale og organisatio-
nen pa samme tid.
Hver kategori er inddelt i 3 undertemaer, som illustreret i figur 1. Inddelingen i undertemaer er
fremkommet ved at systematisere projektdeltagernes beskrivelser af succesfulde tiltag. Nogle
tiltag er beskrevet af flere afsnit, men med forskellige nuancer af lokal tilpasning eller former
for organisering. Det er derfor en god idé at leese alle beskrivelser af de succesfulde tiltag
igennem for at drage fuld anvendelse af inspirationskataloget.
Del 1 af kataloget har fokus pa tiltag, der aktivt involverer patienter i deres deltagelse i aktivi-
tetstilbud. Kategorien patientrettede tiltag er inddelt i 3 undertemaer:

¢ Fysiske aktiviteter

e Sansestimulerende aktiviteter

¢ Sociale og miljgterapeutiske aktiviteter
Del 2 omhandler de faglige og organisatoriske elementer, der har veeret arbejdet med for at
forebygge og reducere anvendelsen af tvang, samt forbedre kvaliteten af den anvendte tvang.
Nogle af disse involverer ogsa aktivt patienter, men de fleste vil vaere rettet mod personale,
ledelse og organisering. Kategorien Faglige og organisatorisk rettede tiltag er inddelt i 3
undertemaer:

¢ Refleksion og leering omkring tvang

¢ Faglig kompetenceudyvikling

¢ Strukturelle 2ndringer og optimering af arbejdsgang

I kataloget er der en generel tekst, der preesenterer undertemaet, og hvordan der er blevet
arbejdet med det i projektet via forskellige iveerksatte tiltag. Projektdeltagernes egne beskri-
velser af de succesfulde tiltag kan laeseren fa frem ved at aktivere de hyperlink, der fremgar i
de seks Idelister efter hvert undertema. Her vil der ogsa vaere kontaktoplysninger, hvis man
gnsker at g videre med at sgge informationer eller tage kontakt til afsnittet.

Forebyggelse af tvang

En vaesentlig erfaring fra projektet er, at de forskellige patientrettede aktiviteter og tiltag kan
anvendes pa forskellige forebyggelsesniveauer og til forskellige formal. Som teoretisk ramme

til at forsta de forskellige forebyggelsesniveauer, er der hentet inspiration fra sundhedsfore-
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byggelsesteori®, som ogsa har vaeret anvendt som teoriramme for at forebygge vold i psykia-
trien af den svenske sygeplejerske Anna Bjérkdahl®. Forebyggelse kan defineres som den for-
anstaltning eller proces, hvorved et bestemt ugnsket faenomen forhindres, haammes eller re-
duceres’. Der opereres med tre forebyggelsesniveauer, som kan illustreres i figur 2:

Terticer
forebyggelse

Primaer
forebyggelse

Figur 2

Modellen skal forstas sddan, at hvis der iveerksaettes en fokuseret indsats pa det primaere og
sekundaere forebyggelsesniveau, vil faerre patienter ende pa det tertizere niveau, hvor der er
overhangende risiko for at anvende tvang, eller tvang bliver uundgaelig.

Det primaere forebyggelsesniveau har fokus pa tiltag, hvis formal er at forebygge, at kon-
flikter overhovedet opstar®. Erfaringer fra projektet viser, at det pa dette forebyggelsesniveau
kan vaere vigtigt at have en palet af generelle tilbud om aktiviteter, der indgar i et dagligt til-
bud pa afsnittet, og at der afsaettes tid samt personaleressourcer af til at lave aktiviteter sam-

> Sundhedsstyrelsen (2005): Terminologi: forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed.

® Bjérkdahl, A. (2010): Violence Prevention and Management in Acute Psychiatric, Aspects of nursing
practice. 1. udg. Karolinska Instituttet.

/ Kamper-Jgrgensen, F. et.al. (2009): Forebyggende sundhedsarbejde. 5. udgave. Munksgaard Danmark.
8 Bjérkdahl, A. (2010): Violence Prevention and Management in Acute Psychiatric

Shepherd, M. & Lavender, T. (1999): Putting aggression into context. Journal of Mental Health, nr. 8 (2),
s. 159-170
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men med patienterne. Det virker relations- og tillidsopbyggende, at patienter og personale
laver aktiviteter sammen. Generelle aktivitetstilbud giver beskaeftigelse for patienterne og fo-
rebygger kedsomhed, hvilket flere patienter fremhavede som et problem ved projektets start.

Aktiviteter pa det sekundaere forebyggelsesniveau anvendes, nar der identificeres en be-
gyndende og tiltagende uro, konfliktoptrapning eller selvskadende adfserd hos en patient. P3
dette niveau arbejdes der primaert med malrettede individuelle aktiviteter for de patienter, der
identificeres i malgruppen. Forebyggelsesstrategierne er her designet til at kunne ivaerksaettes
hurtigt, nar de opstar og dermed forebygge anvendelse af tvang. Personalet skal pa dette fo-
rebyggelsesniveau vaere opmaerksom pa deeskalerende kommunikation og adfaerd, som er
imgdekommende overfor patienten®. Deeskaleringen skal stile imod, at patienten far mulighed
og rum til at samle sig for derved at komme ud af situationen pa en respektfuld made°. Flere
afsnit har indkgbt kugle- og kaededyner, kugleveste, sensit-stole og andre redskaber, der kan
virke beroligende for opkgrte patienter, og som hurtigt kan tages i anvendelse. Den fysiske
indretning er ogsa vigtig. Det, at patienten hurtigt kan komme ud i en have eller har mulighed
for at slappe af i et stillerum kan vaere vigtigt i forebyggelsen af en opkgrt situation, der kan
resultere i tvangsanvendelse.

Der er i projektet opndet gode erfaringer med at udarbejde samarbejdsaftaler og mestrings-
strategier samt screening af patientens triggere pa et tidligt tidspunkt i patientens indlaeggel-
sesforlgb. Dialog om og inddragelse af patientens egne erfaringer med at handtere svaere situ-
ationer, kan vaere afggrende for at opna et godt resultat pd det sekundaere forebyggelsesni-
veau. Pargrendes erfaringer kan ogsa vaere et aktivt bidrag til viden om patientens handle-

mgnstre.

Det tertizere forebyggelsesniveau sgger at minimere konsekvenserne af en allerede opkgrt
og konfliktfyldt situation. Dette forebyggelsesniveau har karakter af at veere en 'naer-ved-
situation’ eller en akut situation, hvor tvang bliver en realitet, fordi vedkommende er til fare
for sig selv eller sine omgivelser. I projektet er der gode erfaringer med at registrere 'naer-
ved-situationer’ og de afledningsstrategier, der virker for den enkelte patient i en meget opkgrt
situation. Sansestimulation ved brug af isterninger i forhold til sveert psykotiske patienter, har
veeret anvendt med god effekt i flere afsnit. Der er en permanent ‘akutkasse’ med isterninger i
fryseren pa afsnittene. Som opfelgning pa 'neer-ved-situationer’ kan det vaere hensigtsmaessigt
efterfglgende at evaluere situationen og analysere faktorer, der bade var medvirkende til at

° Price, Owen og John Baker (2012): Key components of de-escalation techniques: A thematic synthesis.
International Journal of Mental Health Nursing nr. 21, s. 310-319

10 paterson og Leadbetter (1999): De-escalation in the Management of Aggression

and Violence: Towards Evidence Based Practice. Aggression and Violence; Approaches to effective man-
agement, s. 95-123
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situationen kgrte op ad konflikttrappen, hvordan den blev handteret, og hvordan lignende epi-
soder kan forebygges fremadrettet. Dette ggres i samarbejde med patienten.

Mange af de beskrevne succesfulde tiltag kan som naevnt anvendes pa de forskellige forebyg-
gelsesniveauer og pa forskellige mader. Den store forskel pa anvendelsen er, hvorvidt der er

et generelt eller specifikt forebyggelsessigte, og hvilket forebyggelsesniveau der arbejdes pa.

1. Patientrettede tiltag

Patientrettede tiltag defineres som tiltag, hvor patienten er aktivt og direkte involveret enten i
samarbejde med personale, andre patienter eller ved selvstaendig indsats.

Det overordnede fzlles formal med tiltagene er at styrke patientens mulighed for inddragelse i
egen behandling og finde alternative muligheder, redskaber og strategier, der kan benyttes af

patienten til at forebygge anvendelse af tvang.

N&r der er fokus pa at forebygge anvendelsen af tvang via fysisk akti-
vitet, handler det ikke kun om at fa pulsen op og fa brugt energi. Det
kan ogsa handle om at finde ro i kroppen. I projektet er der ivaerksat
mange forskellige aktiviteter, som fremgar af Idéliste 1. De kan an-
vendes pa forskellige forebyggelsesniveauer, som enten generelle fo-
rebyggende tiltag eller malrettede og individuelt tilpassede tiltag.

Patientinddragelse i fysiske aktiviteter

Patientens aktive involvering i sin egen behandling og brug af fysisk aktivitet, som et led i sin
egen mestring af sygdommen, er et centralt element at arbejde med, nar det handler om at
forebygge tvangsanvendelse!!. Undersggelser viser, at hvis patientens egen viden om, hvad
der trigger kriser eller aggressioner efterspgrges og anvendes aktivt i behandlingen, kan det
forebygge antallet af fx baeltefikseringer'.

Pa flere projektafsnit er fysisk aktivitet blevet et integreret element i behandlingsplanerne, sa
der sker en malrettet kommunikation omkring fysisk aktivitet mellem personale og patient. I
flere afsnit arbejdes der med individuelle aktivitetsplaner for patienterne, som et led i den

11 Regeringens udvalg om psykiatri (2013): En moderne, 8ben og inkluderende indsats for mennesker
med psykiske lidelser.

12 Bak, Jesper m.fl.(2011): Mechanical Restraint - Which Interventions Prevent Episodes of Mechanical
Restraint? - A Systematic Review. 1: Perspectives in Psychiatric Care nr. 48, 2011, s. 83-94
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samlede behandlingsplan. Erfaringerne viser, at fysisk aktivitet med fordel kan italeszettes sa
hurtigt som muligt ved indlaeggelse. Det kan veaere en integreret del af indleseggelsessamtalen,
eller veere et element i samarbejdsaftaler, som fglger patienten under hele indlaaggelsen og
ved udskrivning. Samarbejdsaftaler, som i nogle tilfeelde ogsa kaldes kriseplaner, er et af de
tiltag, som forskningen peger pa kan virke forebyggende for tvangsanvendelse!. Samarbejds-
aftaler og Mestringsskemaer er systematiske og malrettede redskaber, som inviterer til dialog
og inddragelse af patienten i sin egen behandling. Mestringsskemaet viser en oversigt over
patientens individuelle strategier til at forebygge tvangsanvendelse og kan eventuelt veere
suppleret af piktogrammer, der kan haenge pa vaeggen pa patientens vaerelse eller baeres af
patienten i en lomme.

Erfaringer fra projektet viser, at det ogsa kan vaere godt at inddrage patienten aktivt i at eva-
luere, hvilken effekt en aktivitet har pa deres velbefindende. En simpel metode til at italesaet-
te, dokumentere og skabe refleksion omkring fysisk aktivitet mellem fagpersonale og patient
er at lave en VAS-scoring fgr og efter en fysisk aktivitet. Scoringen kraever ikke udstyr, de 10
fingre kan anvendes som skala til at fastsaette veerdien. P& baggrund af fgr og eftermalingen
gennemfgres en opfglgende samtale med patienten om resultatet, og VAS-scoringen kan bru-
ges som et padagogisk redskab til at give patienten indblik i egen reaktion og effekt af den

afprgvede aktivitet.

Fysisk aktivitet kan noget helt seerligt. Man er sammen med andre p8 en uformel og
ligeveerdig m8de, man bliver mere kropsbevidst, man f8r afledt tankerne og bliver
treet pd den gode méde

(Aktivitetskonsulent, Region Nordjylland, PSYKIATRIEN oktober 2013)

Planlaegning og organisering af fysiske aktivitetstilbud i forhold til forebyggelsesni-
veauer

Erfaringer fra projektet peger pa, at aktiviteterne bgr tage udgangspunkt i patienternes gnsker
og kunne tilpasses den enkelte patient. Aktiviteterne kan foregd som en fast del af afsnittets
grundstruktur, hvor fysisk aktivitet og motion bliver tilbudt under ledelse af en medarbejder
eller fysioterapeut. Det kan vaere pa daglig basis fysisk aktivitet tilbydes fx som morgengym-
nastik eller pa ugentlig basis som en fast aktivitet fx Krop og Hop og cirkeltraening. Nogle pati-
enter har selv kunnet foretage gvelser uden personaledeltagelse ved, at personalet stillede
elektroniske treeningsprogrammer til radighed.

13 Henderson, C. et al. (2004): Effect of joint crisis plans on use of compulsory treatment in psychiatry:
Single blind randomised controlled trial. BMJ 329 (7458):136.

Thornicroft G, et. al.(2010): A Randomised controlled trial of Joint Crisis Plans to reduce compulsory
treatment of people with psychosis. Trials, 11:102

14 Viisuel Analog Skema - en skala fra 1-10
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Flere afsnit har omlagt deres organisering saledes, at en medarbejder star til radighed som
aktivitetsperson til at planlaagge og gennemfgre aktiviteter med patienter. Aktivitetspersonen
tages ud af dagsnormeringen og beskaeftiger sig kun med patienterne, hvilket bade patienter
0g gvrig personale oplever som positivt, fordi det skaber mere ro og feerre afbrydelser.

For at effektivisere udnyttelsen af aktivitetsmedarbejdere, og engagere flere patienter, kan det
veere en fordel at organisere de fysiske aktivitetstilbud pa tvaers af afsnit eller afdelinger og
evt. kombinere motion med psykoedukationsgrupper sa flere patienter bliver motiveret til be-
vaegelse og samtidig far mere indsigt i deres egen behandlingssituation og muligheder.

Aktiviteter er blevet en naturlig og integreret del af behandlingen for alle patienter. Vi
oplever det ligeledes positivt for egen arbejdsgaelde og stolthed, at vi efterh8nden har
mange succeser med diverse aktiviteter og, at vi har mange flere forskellige tilbud til
patienterne
(Afsnit P4 Risskov, Region Midtjylland)

Disse generelle tilbud om fysisk aktivitet og motion anvendes oftest i forbindelse med forebyg-
gelse af tvang pa det primaere forebyggelsesniveau. Nar aktiviteter anvendes i forbindelse
med forebyggelse af tvang pa det sekundsere og tertiaere forebyggelsesniveau, skal de
kunne tilbydes ad hoc/akut - dvs. nar patienten selv giver udtryk for det, eller personalet vur-
derer, at det er ngdvendigt. Erfaringerne fra projektet viser, at aktivitet pa dette forebyggel-
sesniveau skal tilbydes og anvendes pa et reflekteret grundlag. Der skal vaere et klart formal
med fysisk aktivitet, det kan fx veere at mindske angst og uro eller styrke kroppens ressourcer
og afgraensning, aflede negative tanker etc. Der er fokus pa den individuelle malrettede ind-
sats, som kan virke deeskalerende eller beroligende.

Det stiller krav til en vis grad af fleksibilitet i afsnittets organisering, og det er vigtigt, at per-
sonalet har lavet aftaler med patienten og hinanden pa forhand omkring handtering af eskale-
rende situationer. P3 dette forebyggelsesniveau viser erfaringer fra projektet, at det er vigtigt,
at der forelaegger udfyldte og let tilgaengelige redskaber som mestringsstrategi og samar-
bejdsaftale. Disse redskaber kan anvendes til at inddrage patientens egne erfaringer samt gn-
sker til vanskelige situationer. En anden informationskilde kan veere tidligere afholdte efter-
samtaler. Adgang til disse informationer er et vigtigt udgangspunkt for at kunne skabe et godt
forebyggende samarbejde med patienten.

Fysiske rammer og adgang til redskaber

De fysiske rammer kan ogsa bidrage til at minimere anvendelsen af tvang. Det kan have stor
betydning for forebyggelsesmiljget, at der er uhindret adgang til inde- og/eller udearealer, som
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inviterer til fysisk aktivitet’. For de patienter, som ikke har tilladelse til udgang er det vigtigt,
at de fysisk rammer indrettes med adgang til motionsredskaber og lignende pa afsnittet. Flere
projektafsnit har indrettet motionsrum i tidligere opholdsstuer eller rygerum. Der er blevet

indkgbt motionscykler, crosstrainere, sandssekke og andet motionsudstyr pa mange af afsnit-

tene.

Den nye motionscykel med mulighed for videosimulering af diverse bjergetaper fra
cykellob verden over, er meget anvendelig og udfordrende for patienter der i forbin-
delse med deres status som anbringelsesdomte ikke har s§ gode muligheder for
udendgrs ture. Den ansporer til motion pd en udfordrende m8de med en mulighed for
at dresmme sig lidt veek til en verden udenfor afsnittet
(Afsnit @1 Roskilde, Region Sjeelland)

Mange psykiatriske hospitaler er placeret i naturskgnne omrader, hvor der er gode muligheder
for at inddrage ‘uderummet’ i aktiviteterne. Flere afsnit har indkgbt mountainbikes, etableret
lgbe- eller gagrupper og anlagt udendgrs multibaner, hvor der spilles forskellige former for

boldspil og laves anden fysisk aktivitet.

Jeg har ikke tid til at veere syg og hgre stemmer, ndr jeg kerer mountainbike, for jeg
skal hele tiden koncentrere mig
(Patient ved psykiatrien Region Nordjylland, PSYKIATRIEN, oktober 2013)

Erfaringer fra projektet omkring fysisk aktivitet
Der har vist sig et faelles mgnster pa de forskellige afsnit i forhold til fordelene ved at imple-
mentere fysisk aktivitet som et centralt element i afsnittenes behandlingstilbud:
e Patienterne oplever psykisk og fysisk velvaere ved at bruge og styrke deres krop.
e Det giver mere ro pa afsnittet, fordi fysiske aktiviteter beskaeftiger patienterne og fore-
bygger kedsomhed.
e Patienterne far erfaring med at bruge fysiske aktiviteter som mestringsstrategi i forhold
til fysisk og psykisk ubehag.
e Aktivitetstilbud opbygger relationer og faellesskab blandt patienter og mellem personale
og patienter. De far et feelles omdrejningspunkt, der ikke er sygdomsfokuseret.

15 Regeringens udvalg om psykiatri (2013): En moderne, 8ben og inkluderende indsats for mennesker
med psykiske lidelser
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Afsnit N6 Brenderslev. Reaion Nordivlland. har faet anlaat en multibane i afsnittets udemilig

Afsnit N6 Brgnderslev udnytter den omkringliggende natur p& mountainbikes
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Ideliste 1:

Ideer til fysiske tiltag og redskaber fra projektet
Airhockey
Aktivitetsdag
Badminton
Ballonspil
Boksning pa sandsaek
Boldspil fx volleyball, fodbold, floorball, basketball bade inde og ude, hockey bade inde og
ude
Bordtennis
Bowling med hjemmelavet udstyr (fyldte vandflasker og bold)
Cirkeltraenina
Core treening
Crossfit
Crosstrainermotion
Cykling p@ mountainbike i kuperet terraen
Dagligt aktivitetstilbud til skeermede patienter — ca. 20 min. varighed dog efter patientens
formaen
Dans
Elektroniske treeninasproarammer
Fluesmakkerhockey
Fzelles traenina pa tvaers af afsnit inkl. Psykoedukation
Geocaching www.geocaching.dk
Gymnastik
Gature i det fri, etablering af gadgruppe
Hulahopring med veegt
Krop oa hop
Lebebandstraening
Lgbeture i det fri, etablering af Igbehold
Motionscykling, evt. med mulighed for videosimulering
Motionsredskaber i afsnittet
Multibane
Petanque
Ridning
Romaskiner
Sandbag veegttreening
Side by side cykel
Skemalaate daage med aktiviteter uden for afsnittets milig
Skumtennis
Stangtennis og -fodbold
Styrketraening fx med kettlebells, handvaegte
Svgmning
Vinterbade i havet
Yoga
Zumba

Organisatoriske stgtteredskaber

Aktivitetsmappe med inden- og udendgrsaktiviteter
Aktivitetsperson

Eftersamtale

Individuelle aktivitetsplaner

Indretning af motionsrum

PN Liste med aktiviteter i stedet for medicin
Registreringsskema for fysisk aktivitet hos patienterne
Samarbejde med kommunale aktivitetstilbud
Samarbeidsaftale

Screeningssamtale; forebyggelse mod angst og aggression
Strateaiplan/mestrinasskema

VAS-malina og VAS-skema
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Sanseintegrerende og -stimulerende aktiviteter kan vaere et middel til
at mindske uro, angst og udadreagerende adfeerd hos patienter, og
dermed ogsa til at forebygge anvendelse af tvang®®. I projektet har
stort set alle deltagende afsnit haft forskellige sansestimulerende akti-
vitetstilbud, se Idéliste 2. Aktivitetstilbuddene har vaeret anvendt pa
forskellige forebyggelsesniveauer.

Planlaegning og organisering af aktivitetstilbud i forhold til forebyggelsesniveau

I projektet er der gode erfaringer med tilbud om mindfulness, yoga og kropsafspanding, som
gruppeaktiviteter, der indgar i den faste grundstruktur i afsnittet. Nogle afsnit kombinerer
mindfulness med yoga eller musik og visuelle billeder pa touch and play skaerme i faelles miljg-
et for at skabe en rolig stemning i afsnittet. Udlan af Ipads eller computere med forskellige
app’s med beroligende tale og film har veeret anvendt til at skabe ro hos patienter. De elektro-
niske redskaber giver patienterne en stgrre uafhangighed af personalet og kan anvendes nar
patienten har behov for det.

At tilbyde sansemaessige aktivitetstilbud pa daglig eller ugentlig basis muligger, at patienterne
kan indarbejde en rutine med fokus pa at skabe ro og kropslig integration og velvaere, som
kan vaere med til forebyggelse af tvang pa det primaere forebyggelsesniveau.

Aktiviteter prioriteres p§ samme niveau, som at der bliver g8et stuegang. Hver dag
gennemgé8s patienter med fysioterapeuten, for at tilbyde individuelle indsatser ved
behov til den enkelte patient. Fx ballstick til en anspaendt patient som forbyggende
indsats.
(Afsnit M1 Ballerup, Region Hovedstaden)

I projektet er sanseintegrerende og -stimulerende aktiviteter isaer blevet anvendt ad hoc pa
det sekundaere forebyggelsesniveau, enten som efterspgrgsel fra patienten selv eller pd
opfordring fra personale, hvis patienten begynder at udvise uro, angst eller aggression.

16 Regeringens udvalg om psykiatri (2013): En moderne, 8ben og inkluderende indsats for mennesker
med psykiske lidelser
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Der opleves god effekt ved at tilbyde ballstick massage til patienterne. De oplever
stgrre grad af ro, bliver mere afspaendt/afslappe og har lettere ved at falde i sgvn.
Der er eksempler p8, at pt. beder om PN-medicin, og i stedet modtager ballstick mas-
sage, hvorefter der ikke er behov for medicin.

(Afsnit P4 Risskov, Region Midtjylland)

Ballstick massage har vist sig at vaere effektiv i forhold til at forebygge ubehag og eskalerende
situationer for patienter. Flere afsnit har indfgrt 'P.N. ballstick’, som er beroligende ballstick
massage, der erstatter anvendelsen af PN medicin. Flere afsnit har uddannet bade personale
og patienter i at anvende ball-stick massage. Patienterne laerer at give sig selv massage sa de
efter udskrivning stadig kan anvende og fa gavn af behandlingsmetoden. Enkelte afsnit har
indfgrt NADA-akupunktur som nyt tilbud til patienterne.

Et af de tiltag, der har vist sig at have stor effekt i forhold til bade det sekundaere og tertize-
re forebyggelsesniveau er kryoterapi, som betyder kuldeterapi. Nar patienten er ved at
komme i en akutfase, hvor der er overhangende fare for at anvendelse af tvang kan blive en
realitet, hentes en akutkasse. Den bestar af isterninger og skub-op-is. Patienten skal holde
isterninger i haanderne eller knuse dem i munden. Isen giver en slags smerte i form af kulde-
chok, som hjaelper med at fjerne fokus fra stemmer, negative tanker og selvskadende tanker.
Patienten far skub-op-is, som hjaelp til at komme ud af sin psykose. Oftest angives en forkert
smag, hvilket tvinger patienten til at skulle finde frem til den rigtige smag. Tiltaget skaber af-
ledning og stimulerer kontakt til patienten, og kan anvendes bade inden patienten bliver psy-
kotisk eller som middel til at fa patienten ud af sin psykose.

Jeg var temmelig skeptisk, farste gang jeg blev tilbudt en isterning. Men jeg har ople-
vet, at isen nogle gange kan optegne den ellers udviskede graense mellem psykose og
realitet
(Patient fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afsnit Esbjerg, Region Syddanmark, Jyl-
landsposten 10.aug. 2014)

Fysiske rammer, materiale og tilgaengelighed

Erfaringen fra projektet er, at det er godt at integrere og synligggre sansestimulerende red-
skaber i feellesmiljget. Flere afsnit har indkgbt sensit-stole, der stdr i opholdsstuen. Forskellige
sansestimulerende redskaber fx sansebolde kan man med fordel sta fremme i en ‘sansekurv’

evt. ledsaget af en aktivitetsmappe med billeder og vejledninger til patienterne. Flere afsnit
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har gode erfaringer med at indrette sanserum, ogsa kaldet stillerum eller timeout-rum. Rum-
met bruges til at f& patienterne til at slappe af i opkgrte situationer, og kan veere indrettet med
kuglestol, farver eller naturbilleder, beroligende musik som Musicure, deempet belysning etc. i
forhold til patientens behov.

En del afsnit har indkgbt udstyr, der kan anvendes til sansemaessig stimulation og integration
fx kugledyner, kugleveste, kaededyner, kuglefodpude, knaetaeppe massagestol mv. som er til-
gaengeligt i afsnittet.

Erfaringer fra projektet omkring sansestimulerende og -integrerende aktivitetstilbud
Selvom organiseringen og udformningen af de sansestimulerende tilbud er forskellige, har
mange af afsnittene oplevet mange af de samme fordele:

e Sansestimulerende tiltag kan fungere som alternativ eller supplement til PN medicin.

e Kan daempe uro, angst og selvskadende adfzerd.

¢ Behandlingsformerne har ingen bivirkninger.

e Tilbuddene kan iveerkseettes uden stor forberedelse.

e Kan skabe en positiv kontakt til patienten.

Afsnit G2 Vordingborg, Region Sjzelland, har i deres fzellesmiljg en sansekurv stdende fremme med
ballstick og andre sansestimulerende redskaber, som patienterne frit kan benytte sig af. Der er ogsa en
aktivitetsmappe med forslag til aktiviteter som patienten kan lave alene eller sammen med andre
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Ideliste 2:
Ideer til sansestimulerende og -integrerende tiltag fra projektet

Aktivitetsmappe

Akutkasse

Akupressur-ringe; redskab til selvbehandling ved selvskadende og selvmordstruede patien-
ter

Ballstick massaae

Battelrope

Belysning

Citronskive i munden

Fodbad

Interventionskasse
Is/kvroterapi

Kneeteeppe

Kropsgruppe; arbejder med grounding, afspanding, kropsbevidsthed
Kugledyne

Kuglefodpude

Kuglevest

Led kompressur

Massagestol

Mindfulness

Musicure
Musikterapi/MusiCure

NADA akupunktur
Patientcomputere

PN-Liste

Sansekurv

Sensit stole

Stemningsvideo og —musik
Sakkestol

Time-out- rum og stillerum
Touch and Play skaerme / Ipad
Trykmassage

Vekselbade - kold/varm

Vind- og vejrbestandige hangekgijer til udendgrs brug
Yoga
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1.3 Sociale og miljoterapeutiske aktiviteter

1.3 En miljgterapeutisk og patientinvolverende behandling, ser ud til at
Socialle og have en positiv virkning i forhold til at nedbringe anvendelsen af bael-

IAETEDENE G  tefikseringer pa psykiatriske afdelinger'’. De sociale aktiviteter adskil-
aktiviteter ler sig fra de fysiske og sansemeessige aktivitetstilbud ved i hgjere

grad at veere malrettede hele eller stgtte dele af patientgruppen. Det

handler om at gge den interpersonelle aktivitet og kommunikation
ved, at patienten oplever at veere en del af et faelles miljg. Erfaringerne fra projektet viser, at
forskellige sociale og miljgterapeutiske tiltag stimulerer fglelsen af medansvar, medindflydelse
og ikke mindst fglelsen af at ggre sig nyttig, som kan virke forebyggende for uro og frustration

blandt patienterne, se Idéliste 3.

Planlaegning og organisering i forhold til forebyggelsesniveau

I projektet er der blevet arbejdet med forskellige sociale aktiviteter, der har haft til formal at
styrke patienternes relationskompetencer og forebygge konflikter. Der er primaert fokus pa at
forebygge tvang pa det primaere forebyggelsesniveau ved anvendelse af denne type aktivi-
tetstilbud.

Mange afsnit har taget udgangspunkt i en miljgterapeutisk tilgang, hvor patientens praktiske
og sociale feerdigheder traenes ved at deltage i dagligdagsaktiviteter i behandlingsmiljget.
Bagning er en succesfuld aktivitet, hvor det kreative og miljgterapeutiske aspekt blandes. Her
stimuleres den taktile sans (zeltning) og patientens praktiske kompetencer. Flere afsnit har
traenet patienternes ADL-faerdigheder (Almindelig Daglig Levevis) fx ved at inddrage patienter-
ne i de daglige kgkkenaktiviteter fire gange om dagen. Patienter kan frivilligt hjeelpe med til at
daekke bord, ggre service klar til mad, rydde af og vaske op. Mange afsnit oplever, at patien-
terne udtrykker stor glaede ved at kunne opretholde en sa normal dagligdag som muligt under
indleggelsesperioden.

En patient havde fastlagt, at hun stod for eftermiddagskaffen hver dag. Hun kgrte sit
helt eget show, og personalet kunne sddan set overlade det til hende. Hun udtrykte
selv: “det her, det er simpelthen bare s8 dejligt. Fantastisk, at man kan f§ lov til at

veere et almindeligt menneske”.

(Afsnit 41 Augustenborg, Region Syddanmark - omkring ADL-traening og kgkkenakti-

vitet)

17 Bak, Jesper m.fl.(2011): Mechanical Restraint - Which Interventions Prevent Episodes of Mechanical
Restraint? - A Systematic Review. 1: Perspectives in Psychiatric Care nr. 48, 2011, s. 83-94
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Kreativt vaerksted eller mulighed for kort- og breetspil er en anden aktivitet, hvor patienten
kan indga i et feellesskab med andre, som flere afsnit har haft gleede af. Fzellessang til musik
og havearbejde er andre tiltag, patienterne har veaeret glade for at deltage i pa projektafsnitte-
ne. Derudover kan de mange bade fysiske og sansemaessige aktivitetstilbud, der tilbydes som
gruppeaktivitet ogsa bidrage til at styrke den sociale dimension af patientens behandling.

Patientinddragelse i planlaegning, udfgrelse og opsamling af aktiviteter

Erfaringer fra projektet viser, at inddragelse af patienter i planlaegning, udfgrelse og opsamling
af aktiviteter fgrer flere sociale aktiviteter med sig fx filmaften og spilleaften arrangeret af pa-
tienterne selv. En made at involvere og traene patienterne i disse faerdigheder har vaeret at
afholde faellesmader. P& nogle afsnit har der vaeret afholdt faste mgder om morgenen eller
aftenen. Et enkelt afsnit har afholdt patientmgder, som er saerlige mgder med fokus pa patien-
ternes gnsker og bidrag til at skabe forbedringer. Andre afsnit fx i bgrne- og ungdomspsykia-
trien har haft ugentlige temamgder, hvor de unge har valgt et tema, de vil diskutere. Mgderne
er med til at sikre et forum for patienterne, hvor de kan f& medindflydelse og ansvar for deres

egen dagligdag under indlaeggelsen.

Man oplever patienterne fra en anden side, end bare patientrollen. Som personale,
bliver man overrasket over at se nogle kvaliteter eller evner hos patienterne, som vi
ikke ellers havde set. For eksempel viste det sig pd et morgenmgde, at en patient var
meget politisk interesseret. Man kan forfoglge dette i det videre forlgb, f.eks. anvende
det som samtaleemne. De kommer pd hjemmebane, og bliver mgdt og set som andet
end patienter. Det kan man naermest se p8 dem, s§ ranker de ryggen lidt mere
(Afsnit P1 Risskov, Region Midtjylland - om morgenmgde)

Erfaringer fra projektet om sociale og miljgterapeutiske tilbud
Flere afsnit har lavet sociale aktiviteter sammen pa tveers af afsnit, for at bruge personaleres-
sourcerne bedst mulig og stgtte op om patienternes gnsker til faellesaktiviteter fx udflugter.
Bade personale og patienter giver udtryk for, at det er vigtigt at have sociale og miljgterapeu-
tiske tilbud pa et psykiatrisk afsnit:
e Det giver veerdi for patienterne at deltage aktivt, ggre sig nyttige i hverdagen og blive
set som en ressource af personalet.
e Deltagelse i de daglige ggremal giver ansvar samt treener patienternes ADL-
feerdigheder.
e Meningsfuldt samvaer for bade patienter og personale. De oplever hinanden fra anden

side end blot behandlingssituationer - styrker relationer.
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e Styrker patienternes sociale kompetencer i at indga i relationer til andre patienter og

personale.

¢ At deltage i sociale aktiviteter og arrangementer giver adspredelse for negative tanker.

e At skabe sociale relationer mellem patienter og personale bidrager til en tryghed og

sikkerhed hos patienterne, som kan pavirke behandlingen i en positiv retning.

Det, at patienterne er sammen med personalet p8 en anden méde, flytter i sig selv
noget. Der bliver en storre ligevaerdighed i relationen, n8r fokus kommer veek fra me-
dicin og diagnoser. [...] Man leerer hinanden at kende p&d en uformel méde, og det
skaber formegentlig en stgrre gensidig respekt [...] Hvis der sker en konfliktoptrap-
ning, kan personalet m8ske lettere tale patienten ned, og m8ske er de ogs§ villige til
at treekke den lidt leengere, fgr de skrider til en eventuel fiksering
(Aktivitetskonsulent, Region Nordjylland, PSYKIATRIEN oktober 2013)

Afsnit 2121 Hillergd,
Region Hovedstaden,
har haft fokus pa
indretning af feelles-
miljoet, sa afsnittet
fremstdr med et me-
re indbydende, img-
dekommende og
tryghedsskabende
miljg, hvor blandt
andet sensit stole
star til fri afbenyttel-
se
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Ideliste 3:
Ideer til sociale- og andre miljgterapeutiske tiltag fra projektet

Baaning

Bordfodbold

Breet- og kortspil fx puslespil, vendespil, ordpuslespil
Balhytte og balsted i udemiljoet

Computerspil

Daglige ggremal som tgjvask —ADL faerdigheder
Dart

Deltagelse i planleegning af arrangementer
Dramagruppe

Drivhus i afsnittets udemiljg

Filmaften

Fokus pa at skabe et fzllesmilig, der er indbydende, stressnedsaettende samt tryghedsska-
bende

Fredagshygge for patienter og personale
Feaellessang/sangtime

Havearbejde

Kognitiv adfaerdsterapi
Kongespil

Kreativt veerksted

okl Ktivi

Leg med ler
Miljgterapi

Mulighed for deltagelse i gudstjeneste
Patient og kontaktperson dokumenterer sammen i EPJ

Pargrendearrangement 1 x manedligt

Ringspil

Spilleaften og turneringer arrangeret af patienter
Stemmehgringsgrupper

Tegning og maling

Udflugter, fx til stranden, museer, kirker, zoologisk have, parker
Ugentlig undervisning til indlagte med misbrugsproblematik
X-box med kinect

Aben Dialog og inddragelse af netvaerk
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2. Faglige og organisatorisk rettede tiltag

Forskningslitteraturen peger pa, at der ma arbejdes med mange forskellige faktorer og strate-
gier samtidigt - og pa flere niveauer, for at skabe en hgj grad af forebyggelse af tvang'®. Det
er en forudsaetning, at personalet er fagligt kleedt pa til at kunne vurdere en patients adfeerd
og har adgang til redskaber og viden om, hvordan akutte eller opkgrte situationer ikke ender i
tvang'®. I projektet er der blevet arbejdet med faglig kompetenceudvikling og gget mulighed
for tvaerfaglig laering om tvang, som kan bidrage til den fremadrettede forebyggelsesindsats.
Samtidig er der sket strukturelle 2endringer og optimering af arbejdsgange fx at udpege aktivi-
tetsmedarbejdere, som er en ny funktion for personalet. En medarbejder tages ud af dags-
normeringen for at planlaagge og gennemfgre aktiviteter med patienterne i Igbet af dagen eller
aftenen.

Hvis ikke organisationen og de forskellige faggrupper understgtter de forebyggende patientret-
tede aktiviteter, er der ikke stor sandsynlighed for, at de vil blive fastholdt pa sigt. Resultater
fra tidligere gennembrudsprojekter om tvang i psykiatrien viser en sammenhang mellem be-
tydelig reduktion af tvangsforanstaltninger, og at hele personalegruppen er involveret aktivt i
den kontinuerlige kompetence- og kvalitetsudvikling omkring forebyggelse af tvang?°.

2.1 Refleksion og leering omkring tvang
2.1 Det er en vigtig ledelsesopgave, at personalet hele tiden stgttes i at
Refleksion blive bedre til at forebygge og handtere tvang gennem tvaerfaglig lee-

og laering
omkring
tvang er hentet fra danske forskeres gennemgang af forskningslitteraturen.

ring og refleksion. En af metoderne, der har vaeret anvendt i projektet

De peger pa, at obligatoriske reviews af baeltefikseringer, der udfgres

efter hver tvangsfiksering, kan fgre til reduktion i antallet af baeltefik-
seringer®!. Projektdeltagerne har fundet dette tiltag meget brugbart i deres forebyggelsesar-
bejde. Erfaringerne fra projektet viser, at der kan arbejdes med mange forskellige former for
feelles refleksion og laering omkring den anvendte tvang. Bade i forhold til at malrette forebyg-
gelsesindsatsen generelt, sd personalet far identificeret uhensigtsmaessige arbejdsgange,
kommunikationsmgnstre eller adfeerd. Men ogsa med det mere specifikke formal at tilrette-

8Huckshorn, Kevin A. (2004): Reducing Seclusion & Restraint Use In Mental Health Settings. 1: Journal
of Psychosocial Nursing Vol. 42 nr. 9, s. 22-32

19 Bak, Jesper m.fl.(2011): Mechanical Restraint - Which Interventions Prevent Episodes of Mechanical
Restraint? - A Systematic Review. I: Perspectives in Psychiatric Care nr. 48, 2011, s. 83-94

20 ge tidligere evalueringsrapporter fra projekter om nedbringelse af tvang i psykiatrien
www.tvangipsykiatrien.cfk.rm.dk

21Bak, Jesper m.fl.(2011): Mechanical Restraint - Which Interventions Prevent Episodes of Mechanical
Restraint? - A Systematic Review. I: Perspectives in Psychiatric Care nr. 48, 2011, s. 83-94
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laegge en indsats i forhold til konkrete patienter. Der er meget laering at hente fra episoder,
hvor der har vaeret anvendt tvang, savel som ‘naerved situationer’. Se [déliste 4 for inspiration.

I dag har vi en plan for de situationer, der erfaringsmeaessigt kan give anledning til
uro. Hvis vi f.eks. er ngdt til at tvangsmedicinere, er det meget vigtigt, at vi ikke sen-
der usikre signaler, men p8 forh8nd har aftalt, hvem der forer ordet, og hvorn&r vi
skal traekke os, hvis situationen karer op
( V1 Slagelse, Region Sjeelland, SYGEPLEJERSKEN 5.2014)

Forskellige former for tvaerfaglig refleksion og laering

Det geelder for stgrstedelen af deltagerne i projektet, at der er blevet arbejdet fokuseret og
systematisk med at foretage reviews af beaeltefikseringer efter hver tvangsepisode. Reviews er
en systematisk gennemgang af den bealtefikserede patients psykiske og fysiske tilstand fgr,
under og evt. efter baeltefikseringen. Gennemgangen foretages efter beeltefikseringen er pabe-
gyndt med henblik pa laering om: Hvad kan ggres for at episoden bliver s skansom som mu-
ligt? Hvad kan ggres for at forebygge fiksering fremadrettet?

Det er vigtigt, at der i analysen af tvangsfikseringsepisoden anleegges et helikopterperspektiv,
saledes alle forholder sig abent til episoden. Det giver mulighed for at undre sig over, hvorfor,
hvordan og hvad der er foregdet, i en aben og anerkendende dialog. Via feelles refleksion kan
personalet generere nye indsatsomrader og udvikle nye tiltag, som skal forebygge, at patien-
ten atter havner i en tvangssituation.

Det er vigtigt, at laegerne er inddraget i den kritiske gennemgang, fordi de ordinerer tvangen.
Dette kan vaere en udfordring for nogle afsnit. Der har vaeret afprgvet forskellige fremgangs-
mader i forhold til at gge laegedeltagelsen fx ved at foretage reviewet i forbindelse med mor-
genkonferencer. Erfaringen fra projektet viser, at det er vigtigt, at der er repraesentanter til-
stede fra centerledelsen/afsnitsledelsen ved reviewet. Er der sendringer i forhold til fremtidig
praksis beskrives disse konkret og det er ledelsens ansvar at gennemfgre dette®.

Hvor review af baeltefikseringer i udgangspunktet er teenkt, som en udelukkende faglig reflek-
sion, er eftersamtalen et lseringsrum for bade patient og personale.

22 Bak, Jesper: RTE - Guide til Review af Tvangsfikserings-Episoder. 1: Psykiatrisk Center Sct
Hans, 16.12.2013, s. 1-13
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Eftersamtaler blev indfgrt som et obligatorisk tilbud ved revision af Psykiatriloven i 2006. For
at understgtte laeringsperspektivet i eftersamtalen er der blevet arbejdet med et udvidet kon-
cept for eftersamtalen med patienten. Her betragtes eftersamtalen som en udviklende dialog
med patienten, som skal skabe mere fokus pa det etiske aspekt under indlaeggelse pa afsnit-
tet.

En anden made at arbejde med udviklende dialog er at lade patienten forteelle sin livshistorie,
hvor der blandt andet kan vaere fokus pa patientens personlige advarselstegn og triggere savel
som gode erfaringer med mestring af sygdom.

Videndeling i personalegruppen kan understgttes af tavlemgder. I projektet har flere afsnit
anvendt tavlemgder til at arbejde fokuseret med forebyggelse og nedbringelse af tvang. P3
korte ugentlige mgder af ca. 15-30 minutters varighed drgftes igangvaerende tvangsforanstalt-
ninger og handelser, uanset om der har vaeret anvendt tvang eller ej, samt hvordan tvang er
blevet undgaet. Der drgftes ogsa hvilke indsatser, der kan iveerksaettes og laegges en plan for
udfgrelse.

Det daglige arbejde er et laeringsrum, hvor vi i personalegruppen skal have tid til re-
fleksion over, hvad vi gjorde rigtigt eller forkert i den og den situation
(Afsnit V1 Slagelse, Region Sjeelland, SYGEPLEJERSKEN 5, 2014)

Et andet tveerfagligt refleksions- og laeringstiltag, der har vaeret anvendt i projektet er 'Walk-
Through’ som har vist sig at vaere stimulerende for personalet i forhold til hurtigt at handle pa
ny feelles indsigt. 'Walk-Through’ er et laeringsrum, hvor en konkret tvangsepisode gennem-
spilles i et rollespil i personalegruppen. En person spiller patient, en anden evt. pargrende og
de gvrige indtager deres egne roller som fagpersoner. Formalet er laering omkring tvang via
oplevelse pa egen krop samt inspiration til optimering af arbejdsgange, forbedret kommunika-
tion og praksis pa baggrund af den efterfglgende refleksion. Metoden kan ogsa anvendes til
kvalitetssikring og treening i nye forebyggende tiltag og deeskalerende kommunikation.

Faglig dokumentation og laering

For at understgtte den faglige vurdering af en patients tilstand under en bzeltefiksering, har et
afsnit udarbejdet en bzeltefikseringsmappe med klare retningslinjer for proceduren fgr, under
og efter en fiksering. Baeltefikseringsmappen er tilgaengelig for hele personalegruppen. Forma-
let er at forebygge langvarige bzltefikseringer og arbejde malrettet mod Igsning af bzelte fra
det gjeblik patienten fikseres.

En anden kilde til lzering og reflektion er at anvende data for tvang, der er indberettet SEI-
databasen i Statens Seruminstitut. Ved at have taet kontakt til statistikken for tvangsepisoder
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pa afsnittet kan data anvendes til at lave malrettede tiltag i organisationen. SEI-data kan sup-

pleres med en analyse, der giver et overblik over tvangstype samt patientkategori, fx ved pa-

tienter med en misbrugsproblematik.
At dokumentere voldsepisoder i BVC, SOAS-R eller Re Act er en anden kilde til lzering, hvor

man pa halvarlig eller &rlig basis kan lave en gennemgang for eventuelle mgnstre og tenden-

ser, for at kunne malrette forebyggelsesindsatsen?>. I forbindelse med projektet er der udar-

bejdet en oversigt over forskellige risikovurderingsredskaber.

Et afsnit har haft et szerligt refleksions- og laeringsrum omkring dgrafldsning med titlen ‘Aben

der til abent afsnit’. Til trods for, at afsnittet er abent kunne personalet konstatere, at dgren

naesten altid var |3st pga. tvangstilbageholdelse af en patient. Personalet startede en feelles

refleksion om, hvad der skulle til for at |3se dgren op. En kontinuerlig refleksion og dialog om

dette spgrgsmal, bade imellem patienter og personalet, har vaeret med til at sendre persona-

lets holdning og perspektiv pa behovet for

dgraflasning, og dermed minimere den form for tvangsanvendelse.

en masse tiltag, for at undgd tvangsforanstaltninger. N8r vi anvender tvang, vurderes
det ngje om det var den rigtige lgsning og der folges op, bdde p§ patienten, ved efter-

Der handles ikke lzengere pr. automatik. Vi har t8lmodighed i processen og afprover

samtaler og p8 personalets reaktioner ved tavlemgde, debriefing og supervision.
(Afsnit S1 Vordingborg, Region Sjzelland)

Erfaringer fra projektet om tvaerfaglig refleksion og laering omkring tvang

Det bevidste og malrettede arbejde med tvaerfaglig refleksion og laering om tvangsepisoder,

har isaer bidraget til den faglige og organisatoriske kvalitet omkring forebyggelse og anvendel-

se af tvang pa afsnittene. Flere afsnit beskriver at dette arbejde har medfgrt en kultursendring

i afsnittet omkring anvendelse af tvang:

Der genereres flere ideer til alternative handlemuligheder. Bade overordnet og i det en-
kelte patientforlgb, som kan forebygge tvang.

Skaber lering hos den enkelte medarbejder, og bidrager til et gget tvaerfagligt kompe-
tenceniveau hos hele personalegruppen.

Skaber et tvaerfagligt faellesskab samt kollegialt forum for at baere og dele svaere episo-

der.

23 Regeringens udvalg om psykiatri (2013): En moderne, 8ben og inkluderende indsats for mennesker
med psykiske lidelser
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e Den systematiske gennemgang af tvangsepisoder giver mulighed for at fa gje pa megn-
stre hos bade patient og personale, som med fordel kan sendres, saledes at tvang kan
forebygges.

Ideliste 4:
Ideer til tvaerfaglig refleksion og laering omkring tvang fra projektet

Audit af tvangepisoder

Baeltefil . : . |

Etisk klinisk komité

Etisk refleksion

Ezelles refleksion

LEAN-tavlemgder omkring naerved-tvang situationer
Refleksion om dgraflasning

Registrering af voldsepisoder fx i SOAS-R, Re Act
RTE Guide

Tavlemader

Walk-throuah /rollespil
,&rlig dybdegdende analyse af SEI-data/tidsserieanalyser af tvangsdata

2.2 Faglig kompetenceudyvikling

2.2 En betydelig del af projektafsnittene har haft fokus pa faglig kompe-
Faglig tenceudvikling af hele personalegruppen i form af kurser og temadage.

kompetence- o ] ) o
udvikling Kurserne har omhandlet bade fysisk og sansestimulerende aktiviteter

savel som deeskalerende kommunikation, anvendelse af mestrings-

strategier og handtering af urolige, aggressive eller selvskadende pati-
enter med henblik pa forebyggelse af tvang. Der har ogsa veeret en-
kelte medarbejdere, der har deltaget i saerlige efteruddannelsesforigb om bevagelse eller fy-
sisk aktiviteter. Disse medarbejdere har haft en saerlig ngglefunktion som aktivitetsmedarbej-
dere, der skal sta for at igangsaette og gennemfgre aktiviteter med patienter, men ogsa traene
det gvrige personale i at kunne sta for aktiviteter. Se [déliste 5 for idéer til kompetenceudvik-
ling.
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Selve Gennembrudsmetoden, der har vaeret rammen omkring satspuljeprojektet, har ogsa
veeret en del af kompetenceudviklingen, idet projektteamet har faet arbejdsredskaber og ind-
sigt i at arbejde systematisk og kontinuerligt med kvalitetsudvikling i den daglige kliniske

praksis.

Faglig kompetenceudvikling og forebyggelse af anvendelse af tvang

Erfaringer fra projektet viser, at det er vigtigt at hgjne personalets kompetencer ved at give
dem indsigt i, og konkrete redskaber til at forebygge situationer, der kunne munde ud i
tvangsanvendelse. P3 et gerontopsykiatrisk afsnit, har personalegruppen arbejdet med sveert
udadreagerende demente, og hver uge traenet i at vedligeholde udvalgte psykofysiske greb til
vanskelige situationer.

Ved at gge personalets kendskab til alternative arbejdsmetoder, aktiviteter og handlemulighe-
der, kan der arbejdes med forebyggelse af tvang pa forskellige niveauer, som kan styrke den

faglige kvalitet af arbejdet.

Tvang er den absolut sidste udvej, man m4 altid prove at finde andre lgsninger forst.
Elastikken kan straekkes langt, hvis man er indstillet p§ det
(Afsnit V1 Slagelse, Region Sjeelland, SYGEPLEJERSKEN 5.2014)

Det at arbejde forebyggende kan vare en kraevende udfordring for personalegruppen.

Der har pa de fleste afsnit vaeret et szerligt fokus pa traening og undervisning i krisehandtering
0g kommunikativ deeskalering, som har vaeret kombineret med systematiske Brdset Violence
Checklist (BVC) scoringer af urolige patienter og malrettede aktivitetstilbud.

Det at arbejde bevidst forebyggende kan vare en udfordring for en hel personalegruppe. Selv-
om kompetenceudvikling kan bidrage med nye arbejdsmetoder, kan det vaere vigtigt at arbej-
de med personalets motivation, holdning og adfeerd i forhold til at forebygge tvang. Som led i
at understgtte implementeringen af en ny tilgang til patienterne eller nye alternative arbejds-
metoder har ugentlige eller daglige tavlemgder vist sig at veere et godt redskab til at involvere
hele personalegruppen i dette arbejde. P& tavlemgder kan personalet byde ind med hvilke ak-
tiviteter, de kan og vil tilbyde patienter. Der ggres pa den made brug af personalets individuel-
le kompetencer og motivation til at arbejde med forebyggelse af tvang pa forskellige niveauer.
Ligeledes er tavlemgder en god platform for udvikling, evaluering eller justering af pabegyndte

tiltag.
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Vi oplever, at der i afsnittet er sket en kultureendring dvs. vi taenker anderledes og ser
med nogle andre briller p§ den behandling, vi tilbyder patienterne. Aktiviteter er ble-
vet en naturlig og integreret del af behandlingen for alle patienter
(Afsnit P1 Holstebro, Region Midtjylland)

Organisering af kompetenceudyvikling

Der har veeret forskelligartede kompetenceudviklingsstrategier i projektet. Nogle afsnit har
primaert benyttet sig af de ressourcer de har haft til radighed inden for sit eget afsnit eller
egen organisation, mens andre har hentet eksterne kraefter ind eller sendt personale pa efter-
uddannelsesforlgb.

Den interne kompetenceudviklingsstrategi har primaert benyttet ansatte fysio- og ergoterapeu-
ter til at arbejde med hele personalegruppen, sa de med tiden kan overtage ansvaret for fx
daglig morgengymnastik. Eller de har undervist personalet i mestringsmetoder og -redskaber
samt teorierne bag, med henblik pa, at den samlede personalegruppe skulle fgle sig mere sik-
ker i at stgtte patienten i at lave aktiviteter, der kan hjalpe dem i en opkgrt situation. Ofte har
afsnittets fysio- eller ergoterapeut undervist i anvendelsen af fx ball-stick massage eller mind-
fulness, hvor personalet oplever effekten pa egen krop og gradvist bliver klaedt pa til selv at
kunne sta for aktiviteten. Uddannede interne terapeuter kan ogsa sta for traening i at anvende
trykmassage, ballstick og kaede/kugledyne pa en korrekt made. Undervisningen kan udover

interne temadage ogsa organiseres som sidemandsoplaering for interesserede medarbejder.

Tidligere har jeg bare handlet lidt pr. ‘fingerspidsfornemmelse’, n8r jeg stod i en situa-
tion med en opkart patient. I dag har jeg laert, hvilke formuleringer, der kan veere
hensigtsmeaessige, hvis man vil tale en situation ned. Det er samtidig blevet tydeligt,
hvor vaesentligt det er at reflektere over sine arbejdsmetoder
(Afsnit V1 Slagelse, Region Sjeelland, SYGEPLEJERSKEN 5.2014)

Det er vigtigt, at personalet hele tiden stgttes i at blive bedre til at forebygge og handtere
tvang. Her spiller en aktiv, stgttende og engageret ledelse en vigtig rolle. Resultater fra tidlige-
re gennembrudsprojekter i psykiatrien viser en sammenhang mellem betydelig reduktion af
tvangsforanstaltninger, og at hele personalegruppen er involveret aktivt i den kontinuerlige
kompetence- og kvalitetsudvikling omkring forebyggelse af tvang®.

24 e tidligere evalueringsrapporter fra projekter om nedbringelse af tvang i psykiatrien
www.tvangipsykiatrien.cfk.rm.dk
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Den ledelsesmaessige opbakning og fokus pd kompetenceudvikling af personalet er en
n@dvendighed, n8r man skal aendre en kultur og forlanger, at personalet skal handle
anderledes via konfliktnedtrappende kommunikation i stedet for at anvende de traditi-
onelle tvangsforanstaltninger.

(Afsnit S1 Vordingborg, Region Sjzelland)

Nogle aktivitetstilbud har kreevet, en mere formel uddannelse og traening af personalet fx NA-
DA-akupunktur, som nogle afsnit har faet uddannet personale i at anvende. Andre afsnit har
sendt medarbejdere pa uddannelse i kognitiv adfaerdsterapi, som har vaeret en del af den eks-
terne kompetenceudviklingsstrategi. En del medarbejdere i Region Sjeelland har veeret pa kur-
sus i bevaegelse i psykiatrien pa La Santa Sport pa Lanzarote og i Region Syddanmark har alle
projektafsnit faet uddannet aktivitetsngglepersoner via formelle eksterne kursusforlgb. Disse
medarbejdere har haft en szerlig rolle i at igangsaette aktiviteter pa afsnittene og fastholde
disse over tid.

I Region Sjalland er der etableret et regionalt aktivitetsnetvaerk for de medarbejdere, der har
veeret pa kursus om bevaegelse i psykiatrien. Formalet er at fastholde og sprede erfaringerne
fra kurset samt videreudvikle idéer til aktiviteter og bevaegelse i psykiatrien pa tvaers af hospi-
taler og afdelinger i hele regionen. Det eksterne kursus er saledes blevet omdrejningspunkt for
den fremadrettede interne vedligeholdelse af kompetencer pa afsnittene.

Anvendelse af nye online teknologier har ogsa vaeret anvendt i projektet via QR-koder, app’s
0og andre programmer, der har fungeret som stgtte for patienter i fysisk aktivitet. Projekterfa-
ringerne viser, at det er vigtigt, at der seettes tid og ressourcer af til at uddanne personalet i
systemet og anvendelsen af de elektroniske enheder og programmer. Det kan bl.a. vaere en
idé at uddanne superbrugere blandt personalet, der kan fungere som eksperter pa omradet og
veere tilgangelige for hjaelp i forhold til tekniske problemer.

Opgradering af personalets kompetencer gger personalets indsigt og forstdelse og
giver mod p§ at anvende flere handlemuligheder
(Afsnit M3 Risskov, Region Midtjylland)

Erfaringer fra projektet i forhold til faglig kompetenceudvikling
Det er behov for at styrke personalet kompetencer i at finde alternative handlemuligheder og
metoder til at forebygge tvang. Det kan ske bade via mere formel kompetenceudvikling og
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intern sidemandsoplaering savel som videndeling og idégenerering via ugentlige eller daglige
tavlemgder i personalegruppen.
¢ Ved at gge personalets kendskab til alternative arbejdsmetoder og handlemuligheder,
kan der arbejdes med forebyggelse af tvang pa forskellige niveauer.
¢ Kendskab til nye metoder og handlemuligheder har medfgrt en sikkerhed og tryghed
blandt personalegruppen i handteringen af komplekse og/eller konfliktende situationer.
¢ Hyvis der gnskes en grundlaeggende implementering af nye arbejdsredskaber fx udar-
bejdelse og anvendelse af aggressionsprofiler, kan det vaere relevant at hele personale-
gruppen gennemgar et kursus for at skabe en fzlles forstaelse.

Ideliste 5:
Ideer til kompetenceudvikling og undervisningstemaer fra projektet

APG-kursus (Aggression Profile Guidelines) for al personale

Fysioterapeutiske metoder

Fysisk aktivitetskursus / bevagelse i psykiatrien
Voldsforebyggelse

Kognitiv adfaerdsterapi

Konflikthandtering

Psykofarmakologi

Mestringsstrategier

NADA akupunktur

Neuropaedagogik

Psvkofysiske areb

¢ Psykopatologi

¢ Rum for refleksion og laering

e Supervision for personale

» Tavlemgder

e Udviklingsdage med fokus pa ivaerksaettelse af fysiske aktiviteter

Side 28 af 34




2.3 Strukturelle @2endringer og optimering af ar-

pc] bejdsgang

Strukturelle At arbejde malrettet med forebyggelse og nedbringelse af tvang krae-

andringer og
optimering af ver at organisering af arbejdsgange og afsnittets strukturer understgt-

arbejdsgang ter dette fokus. Hvis ikke nye arbejdsmetoder til forebyggelse af tvang
0og gget anvendelse af aktivitetstilbud bliver understgttet af organisati-

onen bliver det en personafhangig indsats, som er let forgaengelig. I projektet har der veeret
arbejdet med strukturelle zendringer fx systematiske reviews af bzeltefikseringer, indfgrelse af
aktivitetsmedarbejdere som tages ud af den daglige normering for at lave aktiviteter med pati-
enter. Men der har ogsa vaeret fokus pa optimering af arbejdsgange og @gget systematik i for-
hold til at risikovurderer patienter og tilbyde malrettede aktiviteter i forhold til forebyggelses-
niveau. Flere regioner har udarbejdet organisatoriske og retningsgivende dokumenter, handle-
planer for nedbringelse af baeltefikseringer eller politik for nedbringelse af tvang, som kan stgt-
te ledere og medarbejdere i opgaven. Se [déliste 6 for inspiration.

Organisering og strukturer der understgtter forebyggelse af tvang

Fysisk aktivitet er pa naesten alle afsnit blevet en fast del af grundstrukturen pa daglig eller
ugentlig basis. Flere steder er der lavet plakater med en oversigt over de fysiske aktivitetstil-
bud, der tilbydes. Der er ogsa eksempler pa, at aktiviteter indgar som en del af patientens
individuelle behandlingsplan, hvor aktivitetsplanlagning kan foregd sammen med patienterne
ud fra en kognitiv miljgterapeutisk tilgang. Her anvendes et skema til at planlaagge en dags-
plan med patienten, som evalueres sammen med patienten om aften. Fokusset pa patientind-
dragelse kan kraeve organisatorisk stgtte i form af sserlige patientmgder, dialogmgder etc.
hvor patienterne er i centrum, og de kan fa medindflydelse og ansvar for deres indlaeggelses-
forlgb.

At arbejde med patientmgderne har vaeret en meget positiv oplevelse, og vist sig at
veere et godt forum til at inddrage patienterne og give rum for feedback til personalet”
Afsnit 809+811 PC Hvidovre, Region Hovedstaden

Flere afsnit har sendret pa deres organisering ved at udpege en sakaldt ‘aktivitetsperson’, som
er til radighed for patienterne i dagvagten. Aktivitetspersonen tages ud af dagsnormeringen,
og beskaeftiger sig kun med patienterne, hvilket bade patienter og gvrig personale oplever som
positivt, da det skaber mere ro og faerre afbrydelser. For at optimere udnyttelsen af aktivi-
tetsmedarbejdere, og engagere flere patienter, har mange afsnit organiseret de fysiske aktivi-
tetstilbud pa tvaers af afsnit eller afdelinger. Der er gode erfaringer med at kombinere motion
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med psykoedukationsgrupper, sa flere patienter bliver motiveret til bevaegelse og samtidig far
mere indsigt i deres egen behandlingssituation og muligheder. I Region Nordjylland samarbej-
der den regionale psykiatri med kommunale idraetstilbud, som er malrettet mennesker med en

psykiatrisk lidelse.

Udover det ggede fokus pa tilbud om aktiviteter er der i afsnittene blevet etableret flere under-
stgttende strukturer, som skal holde fokus pa forebyggelse af tvang. Personalets systematiske
arbejde med at sgge patientens informationer og egen mestring samt kendskab til angst og
aggressionsmgnstre, understgttes af flere organisatoriske redskaber fx samarbejdsaftaler,
screeningssamtale for angst og aggression og mestringsanalyse og —skema eller PN Liste med
fysiske og sansestimulerende tiltag, der kan anvendes i stedet for medicin. Der er pa afsnitte-
ne blevet indfgrt en systematik i at arbejde med disse redskaber, som giver vaesentlig informa-
tion i forhold til at kunne samarbejde med den enkelte patient og tilrettelaegge en forebyggen-
de indsats ogsa i den akutte situation.

Kombinationen af: systematiske scoringer, kendskab til patientens mestringsstrategier, mal-
rettede aktivitetstilbud, anvendelse af deeskalerende kommunikation og kritiske reviews af
tvangsepisoder, har vist sig at vaere vaesentlige ingredienser i forebyggelsen af tvangsepisoder
pa de deltagende afsnit. Den vaesentligste erfaring fra projektet er, at disse tiltag ma kombine-
res i en samlet indsats frem for at sta alene. Det kraever derfor en malrettet organisatorisk
indsats at fa etableret disse strukturer og optimeret arbejdsgange pa afsnittene, sa der kan
arbejdes malrettet med forebyggelse af tvang pa forskellige niveauer pad samme tid.

Vi er af den klare overbevisning, at det er en meget kompleks stgrrelse at nedbringe
tvang i psykiatrien, hvorfor det ikke kan kobles op p§ enkle initiativer i sig selv. Vores
erfaring er, at det kraever en gennemg8ende holdning blandt bdde ledelse, laeger og
personale, s§ alle initiativer i afsnittet er taenkt ind i samme forst8elsesramme. Vi for-
soger s8ledes at koble vores initiativer sammen, s8 hvert tiltag ikke st8r alene, men
haenger sammen i det daglige arbejde, uanset om det handler om mestringsarbejde,
deeskalerende kommunikation, evaluering af tvangsepisoder, systematik omkring vur-
dering af den beeltefikserede pt m.v. Det er derfor vores klare opfattelse, at sammen-
haengen og implementeringen af diverse tiltag er det vigtigste i projektet
(Afsnit M3 Risskov, Region Midtjylland)

Mgder hvor tvangsanvendelse er et fast punkt pa dagsordenen, eller faste tavlemgder, der
omhandler ‘naerved haendelser’ eller tvangsforanstaltninger kan vaere med til at holde fokus pa
optimering af arbejdsgange omkring forebyggelse af tvang og de mange faktorer, der kan spil-
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le ind. Den fzelles drgftelse er ogsd med til at kvalitetssikre den faglige kvalitet og skabe et
feelles udgangspunkt i personalegruppen.

At arbejde helhedsorienteret kan ogsa betyde, at patienten sikres kontinuitet i behandlingsfor-
Igbet. Det kan efterleves ved at lette overgangene mellem for eksempel ambulant behandling
og indlaeggelse, og sikre genindlaeggelse pa@ samme afsnit. Det kan vaere med til at skabe kon-
tinuitet i behandlingen for bade patient og personale, hvis personalet i forvejen har kendskab
til hvilke faktorer, der henholdsvis trigger eller beroliger patienten. Koordinationsplaner og ud-
skrivningsaftaler kan veere med til at sikre en koordineret indsats mellem behandlingspsykia-
trien og primaersektoren og flere team har haft et szerligt fokus pa at styrke samarbejdet med
den kommunale psykiatri bl.a. omkring patienter med en misbrugsproblematik.

Data om tvang som grundlag for tiltag

Flere projektafsnit har analyseret data for tvang, hvor der har tegnet sig et billede af, at mis-
brug ofte er en medvirkende faktor ved tvangsanvendelse. For afsnit med patienter med mis-
brugsproblematik er der gode erfaringer med at anvende urin- eller spytpragve til kontrolforan-
staltning. Hvis prgven er positiv skal patienten tilbydes hjselp med henblik pa forebyggelse. I
et retspykiatrisk afsnit har der veeret gode erfaringer med at formalisere en del restriktive til-
tag for at minimere misbrug og indsmugling samt handel med euforiserende stoffer, alkohol
mm. De restriktive tiltag farer til mindre misbrug, hvilket personalet oplever ogsa fgrer til min-
dre vold mod personale eller medpatienter og dermed mindre tvangsanvendelse. Et seerligt
fokus pa denne gruppe af dobbeltdiagnose patienter kraever ogsa viden og kompetenceudvik-
ling omkring denne problemstilling, for at kunne optimere arbejdsgange og strukturer yderlige-

re.

Erfaringer fra projektet i forhold til strukturelle aandringer og optimering af arbejds-
gange:

At arbejde med strukturelle aendringer i afsnittet samt optimering af arbejdsgange er en lang-
varig og kraevende proces, som kraever vedvarende opmaerksomhed fra bade ledere og med-
arbejdere.

e Det kan veere ngdvendigt at arbejde aktivt med en kulturaendring hos personalet i for-
hold til arbejdsgange pa afsnittet og holdning til patienterne, sa der prioriteres mere
tid til at deltage i aktiviteter.

e Det er vigtigt, at nyansat personale forholder sig positivt til at arbejde med aktiviteter
sammen med patienterne i forebyggelsesgjemed.

e Fokusset pa nedbringelse af tvang ma have hgj prioritet, hvis det skal lykkes. Udarbej-
delse af handleplaner, politikker og retningsgivende dokumenter kan veere vigtige at
have til dette formal.
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e Det kan vaere vigtigt, at organisationen stiller en videns- eller lzeringsplatform til ra-
dighed omkring nedbringelse af tvang, sa de gode erfaringer bliver fastholdt og kan
deles.

¢ De regionale implementeringsgrupper i projektet fremhaaves som en vigtig funktion i
forhold til at give afsnit stgtte, vejledning og hjeelp til at forebygge tvang.

Ideliste 6:
Ideer til strukturelle @endringer og optimering af arbejdsgang fra projektet

Aktivitetsmedarbejder i normeringen
E-leering
Forvarslingssamtale om uro og aggression med patient
Fysioterapeutisk screening med fokus pa uro og aggression
nind| lse pd samme afsnit for at skabe kontinuitet i behandlin
Indfgrelse af fleksibel normering — mulighed for at indkalde ekstra vagt, hvis ngdvendigt
Individuel dag- og ugeplanlaagning om aktiviteter og efterfglgende evaluering med patient
Krisekort/strategikort udarbejdes for hver patient
MOHOST screening ved ankomst til lukket afsnit
Netvaerksmgder i start og slutning af indlaeggelsesforigb
imering af arbeij ruktur
Patientmgde med deltagelse af pargrende hver anden gang
Piktogrammer som stgtte til kommunikation med kognitivt svaekkede patienter
Plakater over aktivitetstilbud
Samarbejde med pargrende om det enkelte patientforlgb
Synlig tavle med aktivitetstilbud

Teamstruktur
Krivnings- koordination ler
Ugeskema/-plan over aktiviteter
rin-_eller reening ved indl | f ienter med misbr roblemer
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Cirkeltraening

Fglgende afsnit arbejder med cirkeltraening:
- S6 Aalborg
- Bgrn- og ungepsykiatrisk afdeling Odense

S6 Aalborg

Navn pa

tiltaget Cirkeltraening
Cirkeltraening er en traeningsform hvor man bevager sig rundt i 5-
6 gvelsesstationer i tidsintervaller af 10 sek. pause og 30 sek. ar-
bejde i 10-12 minutter. Det er praesenteret af idraetspaedagogen og
er nu blevet afd. ansvar at gennemfgre x 1 ugl.

Cirkeltreening starter altid med opvarmning

15 min og udstreekning/afspaending i 20 min

Kort beskrivelse

Sengeafsnit S6 behandler voksne patienter (fra 18 ar). De fle-
ste patienter har en skizofrenidiagnose eller dobbeltdiagnose
_ med et misbrug ved siden af deres psykiske lidelse. Afsnittet
Faglig modtager ogsa patienter med dom til psykiatrisk behandling.
kontaktperson
Kst. afsnitsledende spl. Marianne Bonderup, Social- og sundheds-
assistent Lene Laursen S6
97643688

Guide til anvendelse

Formal:

At gge aktivitetstilbud til patienter med og uden udgang, da det kan foregd pa afdelingen. Give
dem flere aktivitetstilbud til deres dagligdag, for derved at mindske deres frustration omkring
manglende input

Anvendelse:

Cirkeltreening er en fast aktivitet i aktivitetsplanen, som udfgres en dag i ugen fra kl. 14-15. Det
aftales den pagaeldende morgen, hvem fra personalet, der skal sta for det.

Malgruppen for aktiviteten er alle patienter. Ptt, som ikke har udgang, har dog stor glaede af det,
da aktiviteten kan foregd pa afsnittet. Man er ikke begraenset af rammerne, da de forskellige
gvelser ikke behgver at veere pladskraevende eller komplicerede, men kan tilrettelaegges efter de
ydre omsteendigheder.

Personalet har fundet anvendeligt musik pa nettet (speciel cirkeltraeningsmusik med indlagte
pauser) og lant musikanlaeg der star klar pa kontoret i afd., sa den let kan tages med i haven
eller hallen. Der er fundet forskellige gvelser til de forskellige stationer, sa det ikke er de samme
muskelgrupper der treenes hver gang, og den som har ansvaret for cirkeltraeningen sgrger for, at
evt. redskaber, gulvmatter osv. er stillet op inden start.

Bade patienter og personale deltager i aktiviteten. Hvilket bade har bidraget med at mere perso-
nale er blevet fortrolig med cirkeltraening. Flere kan derfor sta for udfgrelsen af det og derved
ggre aktiviteten kontinuerligt for patienterne samt, at patient og personale oplever hinanden pa
et mere uformelt og afslappet plan.

Vi har taenkt over, hvordan vi kunne fa flere patienter til at deltage og har i den forbindelse prg-
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Cirkeltraening

vet at arrangere det i haven pa afd., hvilket var med god succes, da det betgd, at flere patienter
deltog. Det har ogsa haft den positive effekt, at de som ikke lige har haft mod pa at prgve, har
kunnet sidde og kigge lidt pa, pa afstand og konkluderet, at det kunne vaere ok at deltage ved
neeste lejlighed.

Der har vaeret positiv respons fra patienterne, hvilket ses pa det hgje antal af faste deltagere
samt efterspgrgsel fra ptt

Fordele

- Ved fysisk aktivitet, far ptt flyttet fokus fra hoved til krop. De glemmer fx tankeforstyrrel-
ser.

- Ptt oplever en velveere ved at bruge og styrke deres krop. Patienter, som fgrhen ikke har
dyrket motion, deltager nu i cirkeltraeningen.

- Kan styrke egenomsorg i forhold til bad. Faelles snak om, at nu skal man ind og have et
bad efter hard traening.

- Ptt oplever en fysisk naturlig traethed efter at have dyrket motion

- Det giver ro pa afsnittet. At der er aktiviteter til patienterne mindsker deres frustration
over manglende tilbud, og giver input til deres dag.

- Personale og ptt opnar en bedre relation via feelles deltagelse i treening. De far en feelles
oplevelse, hvor omdrejningspunktet ikke er sygdom. Denne uformelle og afslappede rela-
tion er gavnlig i behandlingsgjemed. Giver tryghed hos patienten. Ses blandt andet pa de
faldende tvangstal.

Baggrund/referencer
Tiltaget er introduceret af Morten Sigaard.

Eksempler pa musik og traeningsprogrammer kan findes inde pa hjemmesiden
www.idraetsmusik.dk
Der er ligeledes meget inspiration at hente omkring gvelser inde pa www.youtube.dk

Born- og ungepsykiatrisk afdeling Odense

Navn pa . . . .
. Tirsdagstraening/cirkeltranin

tiltaget J 9/ 9
Treeningstilbud i gruppe, hvor der indgar styrke- og konditionsgvel-
ser.

Kort beskrivelse Projektgruppen har i samarbejde med Fys. Janna prioriteret tid til
denne aktivitet.
Bgrne- og Ungdomspsykiatri Odense, universitetsfunktion modta-
ger bgrn og unge i alderen 0-19 ar.

Faglig

kontaktperson Fysioterapeut Janna Heisterberg

TIf: 99448651
E-mail: Janna.borghall.heisterberg@rsyd.dk
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Cirkeltraening

Sygeplejerske Gitte Vinkel Nielsen
TIf: 99448610
E-mail: gitte.vinkel.nielsen@rsyd.dk

Guide til anvendelse

Cirkeltraening:

Planlagt miljgterapeutisk aktivitet bygget op omkring principperne for cirkeltraening.
Gruppetilbud med fokus pa fysisk aktivitet og fast struktur/forudsigelighed. Tiltaget s@ger at in-
spirere, aktivere og skabe mening og indhold.

Miljgpersonalet informerer og motiverer patienterne til deltagelse i aktiviteten.

Aktiviteten varetages af fysioterapeut, som ikke indgar i den daglige pleje af patienterne. Alter-
nativt kan aktiviteten varetages af anden fysioterapeut eller miljgpersonalet.

Miljgpersonalet evaluerer/samtaler efter endt aktivitet med patienten omkring dennes oplevelse
og udbytte af det.

Kort beskrivelse af fremgangsmade og billeder af 10 forslag til stationsgvelser haenger perma-
nent og tilgaengelige i gymnastiksalen.

Fordele

- Motion

- Hormonproduktion

- Aggressionsforvaltning

- Samhgrighed og feaellesskab,

- Let tilgeengelig aktivitet
Baggrund/referencer

Generel viden om motions gavnlige effekt pa psykisk syge patienter
@nske fra miljgpersonale og patienter

Dato
D. 11/9 2014
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Klaedt pa til fremtiden
Succesfulde tiltag

@1 Roskilde
Navn pa Motions- og psykoedukationsgrupper
tiltagept - Aktivt behandlingsmiljg pa tvaers af sengeafsnittene

Se bilag 1.0 og 1.1 nedenfor

I og pa tveers af sengeafsnittene er der skabt et behandlingsmiljg
med liv og fokus pa muligheder ved at tilbyde udfordringer - bade
fysisk og psykisk gennem motion og psykoedukation.

Ved at samarbejde pa tveers af sengeafsnit, hvor alle giver et
bidrag i form af personaletid og viden, har det vaeret muligt at
etablere et feelles ugeskema med et varieret motions- og
psykoeduktionsprogram.

Kort beskrivelse

Afsnit @1 er et alment voksenpsykiatrisk sengeafsnit med 24
Faglig sengepladser,
kontaktperson Modtager patienter med alle psykiatriske problemstillinger.

Eva Enevoldsen afdelingssygeplejerske eme@regionsjaelland.dk
Guide til anvendelse

Formal:

At tilbyde et aktivitets- og behandlingstilbud, der motiverer til bevaegelse og sund livsstil
kombineret med behov for vedligeholdelse/traening af sociale faerdigheder. Forhabningen er
0gsa, at aktivitets- og behandlingstilbuddene kan deempe frustration, aggression og nedbringe
anvendelsen af tvang ved at skabe et behandlingsmiljg med liv og fokus pa muligheder.

Anvendelse:

- Afdelings- og afsnitsledelserne har truffet beslutning om, at alle sengeafsnit skal byde
ligeligt ind med personale til motions- og psykoedukationsgrupperne.

- Det samlede tilbud er efterfglgende blevet aftalt pa et feellesmgde med deltagere fra alle
involverede afsnit.

- Gruppelederne er tvaerfagligt sammensat og en afdelingssygeplejerske har ansvar for at
justere og prioritere i forhold til ferie og helligdage.

- Aktivitetsplanen (se bilag herunder) blev udmeldt og personalet sprang ud i at afprgve
konceptet. Aktivitetsplanen blev implementeret over en periode pa ca. 4-maneder.

- Flere medarbejdere har vaeret pa kurset "Psykiatri i bevaegelse”.

- Der er fokuseret pa, at disse elementer er en fast del af behandlingsforlgbet og afsnittets
tilbud, som det forventes, at patienterne deltager i. Samtidig stimulerer gruppetiltagene
til at styrke patientens sociale faerdigheder.

Hvem:

Personalet pa sengeafsnittene star for motions- og psykoedukationsgrupperne.

Personalet har budt ind pa, hvilke grupper de gerne vil sta for.

Der har veeret en form for sidemandsoplaering af personalet, sa de medarbejdere, der tidligere
har staet for grupperne, har opleaert det resterende personale, sa flest mulige kan varetage
opgaven.

Fordele

- Det giver et behandlingsmiljg med hab og liv

- Et aktivt behandlingsmiljg deemper aggression

- Mulighed for et mere varieret tilbud til patienterne

— Grupper pa tveers giver flere deltagere og giver en imponerende feellesskabsfglelse

- Der er mange til at Igfte opgaven og afggrende for, at der ikke bliver aflysninger af
grupperne
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
@1 Roskilde

Undervisning pa kurset "Psykiatri i bevaegelse”.
Laes mere her: http://www.psykiatriibevaegelse.dk/

| 29/8-28/9 2014.
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Bilag 1.0: Aktivitetsplan for patienter & personale

Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
@1 Roskilde

For Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
patienter
Gron ¥10.00-11.00 ¥10.30-11.30 9.30-10.30 9.30-10.30 10.00-11.30
gruppe Fitnessrummet Motionshallen Toftehus 2. sal Toftehus 2. sal @1 1.sal
Kreaever Fitness Motionsgrupp | Kostgruppe Mindfulnessgru | Bageaktivitet
ingen besk.vejl. @1 e med fokus Personale, @1 ppe, besk.vejl. @1 | Personale @1 1. sal
kontakt pa arme,
mellem #10.30-11.30 balder, lar 10.00-11.00 #10.30-11.30 *10.30 - 11.30
kontaktperso | Toftehus 01 @1 1.sal Toftehus Motionshallen
nog Vandre- Kreativgruppe | Vandre- Motionsgruppe med
gruppens /slentregrupp | *13.00-14.00 Personale @1 1. /slentregruppe | fokus pa puls
ledere e Motionshallen sal 01, D2 01, D2
Personale fra Boldspil
02,03 01, 03 *10.30-11.30 *13.00- 14.00 *13.00-14.00
Motionshallen Motionshallen Motionshallen
Rad ¥10.30-11.30 ¥13.00-14.00 Motionsgrupp | Spinning Yoga/balance/straek
gruppe Motionshallen Toftehus 2. sal e med fokus 01 01,03
Kreaever Sansegruppe Psykoedukatio | pa mave og ryg
kontakt Ergoterapeuter, | n o1, @2 ¥13.00-14.30
mellem @3 0g D1 Psykose Toftehus 2. sal
kontaktperso § 1S\ISA Tine(li *13.00-14.00 Pl;%rkoedukation
nog 14.45-15.45 grgaar .
gruppens Motionshallen SSA Finn MotlonsFallen Personale @1
ledere Spinning Jorgensenm.fl. | Boldspil/hock
besk.vejl. @1 osv. ey *13.00-14.30
92, 03 Toftehus 2. sal
Psykoedukation
*faelles bipoleer lidelse
gruppe Personale @1
Psykiatrien
Ost
*17.00-20.00 *17.00-19.00 *17.00-20.00
Toftehus 2. sal Toftehus 2. sal DPC Havnevej 7
Evt. Psykoedukatio Flerfamiliegrup
Bla gruppe | psykoedukatio | n Depression , pe
For ptt. 91 n for Personale, @1 Slutter 01.04.14
1.sal parerende
(depression,
psykose, bipolar
lidelse og DD)

Personale 01
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
@1 Roskilde

Bilag 1.1

SJ/ZELLAND
PSYKIATRIEN

—Vier-é/%wﬁg}
.0 ]

Gruppebeskrivelse for
Motionsgruppe

Formal:
Med udgangspunkt i motion:
e at fremme og styrke patientens funktionsniveau.
e at statte patienten til at bruge kroppen.
e at stotte patienten til at begynde eller vedligeholde fysisk aktivitet.
¢ atvejlede om motionsmuligheder efter behandlingsforlgbet.

Delmal:

Treene socialt samvaer og opleve at veere en del af en gruppe.

Bedre psykisk sygdom og kropsbevidsthed.

Fa oplevelser i forhold til at motion og fysisk aktivitet kan vaere lystbetonet og have positiv effekt.
Treene fysisk styrke, udholdenhed, koordination, balance og bevaegelighed.

Vejlede om motionsmuligheder efter behandlingsforlgbet.

Midler/Indhold:

Gruppen indeholder folgende:
e Opvarmning.
e TForskellige treeningsgvelser f.eks. styrke, koordination eller balance.
e Udspanding/Afspending.

Malgruppe:

Indlagte og ambulante patienter tilknyttet afsnit @1, @2 & @3, som er motiverede for motion, og
som vurderes at have gavn af motion som en del af deres behandling.

Sted:
Hallen.

Antal:
2—15 patienter.

Tid:
Tirsdag og fredag kl. 11.00 til 11.45.

Gruppeledere:
Beskeftigelsesvejleder, ergoterapeut og plejepersonale.
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Succesfulde tiltag
U1l Roskilde

Navn pa

tiltaget Morgengymnastik

I den miljgterapeutisk grundstruktur er der indlagt
morgengymnastik hver morgen fra 8.55-9.05.
Program indeholder opvarmning og lille serie med
koordinationsgvelser, pulstraening.

Kort beskrivelse

Ul er et nyetableret (1/11 2012) sengeafsnit med 20
ungdomspsykiatriske pladser — 12 i alment afsnit og 8 i skaermet
afsnit. Har til opgave at varetage ungdomspsykiatrisk udredning,

Faglig behandling samt diagnosticering.

kontaktperson

Susan Plaehn, svr@regionsjaelland.dk
Katrine Lund, kfl@regionsjaelland.dk

Guide til anvendelse

Formal:
Morgengymnastik: Aktiviteten har til formal, at give samtlige patienter mulighed for, at starte
dagen med fysisk aktivitet og derved opna bevaegelse/energi til dagens gvrige aktiviteter.
- Udvikle deres grov- og finmotorik med udgangspunkt i deres aktuelle udviklingsniveau
med mulighed for forandring/udvikling.
- Udvikle deres styrke, udholdenhed samt bevagelighed med udgangspunkt i deres aktuelle
funktionsniveau.
Alle gvelser, som er valgt i programmet er simple i hab om, at alle kan genkende gvelserne -
armsving, spraellemand, skihop, twist, g& pa stedet m.m.

Anvendelse:

Alle personaler har deltaget i oplaering af morgengymnastik — learning by doing. Samtlige
personaler kan derfor varetage aktiviteten, som er pa dagsseddel/arbejdsseddel pa lige fod med
medicin, morgenmgde m.m.

Det personale, som er morgenmgdeleder har til ansvar at kalde patienter i feellesrummet hvor
den ansvarlige er omklaedt og klar med musik/program.

Fordele

- Patienterne oplever en god start pa dagen - de far rgrt sig, hgrer musik som vaekker glaede
og ser hinanden og sig selv som aktive del af behandlingen.

- De formar at arbejde med fokus, fastholde kontrol og derved modtage mindre pn
medicinering.

Baggrund/referencer

Undervisning pa kurset "Psykiatri i bevaegelse”.
Laes mere her: http://www.psykiatriibevaegelse.dk/

- Vi blev inspireret pa La Santa i maj 2013 - hvor vi selv var deltagende til daglig
morgengymnastik.

Idekatalog fra sidste gennembrudsprojekt.
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
U1l Roskilde

@vrige afsnit i vores Region - fx krop og hop fra S1 i Vordingborg m.m.

Egne erfaringer fra tidligere arbejdspladser.

Dato
25/6-14
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
S1 Vordingborg

I\!avn pa KROP OG HOP
tiltaget
"Krop og Hop” er et tilbud med fysisk aktivitet af varighed 2 time

) hver formiddag - alle hverdage.
Kort beskrivelse

Afsnit S1 er et hgjtskaermet lukket afsnit med 10 sengepladser.
Afsnittet har saerlig funktion med fortrinsvis skizofrene med
omfattende misbrug og hgijt aggressionsniveau

Faglig Linda Fremming
kontaktperson Ihf@regionsjaelland.dk
Paw Nielsen

prne@regionsjaelland.dk

Guide til anvendelse

Formal:
At der er et dagligt tilbud om fysisk aktivitet i afsnittet til patienterne.

Anvendelse:

Tilbuddet har eksisteret i et par ar nu og blev udbygget ifm gennembrudsprojektet.
Afsnitsledelsen har meldt ud, at dét at deltage og sta for krop og hop er en del af personalets
faste opgaver.

Ergo- og fysioterapeut har undervist personalet og stdet for krop og hop i starten, hvorefter det
blev det faste personale der star for opgaven pa skift.

Krop og hop afholdes i afsnittets opholdsstue + pa gangene, idet det er vigtigt, at det er nemt at
afholde. Dét at patienterne kan hgre aktiviteten og latter lokker flere til.

6 medarbejdere har vaeret pa kurset "Psykiatri i bevaegelse” for at fa ideer og input til nye
aktiviteter der kan bruges i bla. "krop og hop”-konceptet.

"Krop og Hop” bliver kontinuerligt afholdt alle hverdage, uafheengigt af hvor mange patienter der
deltager. Der er fortsat god personale opbakning og "Krop og Hop” indgar som et fast
arbejdsredskab i afsnittet.

Det bestraebes, at s8 mange deltager som overhovedet muligt bade personale og patienter.
Antallet kan dog variere meget alt efter patienternes motivation, patientkategori og
personaleressourcer.

Indholdet af "Krop og Hop” besluttes til morgenmgdet, hvor patienterne har mulighed for at
afgive gnsker om indholdet til dagens aktivitet.

I sommer halvaret bruges aktiviteten bla. til gature pa terraenet, bordtennis (rundt om bordet)
og kongespil i haven.

Hvem:

Det fremmgdte personale. Det aftales om morgenen, hvem der er tovholder for aktiviteten. Flere
personaler deltager for at bakke op om aktiviteten.

Ledelsen prioriterer gennemfgrelsen af aktiviteten meget hgjt, og den aflyses sjeeldent.

Deltagelse?

Side 1 af 2



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
S1 Vordingborg

I Maj maned var der fire ud af ti patienter, der benyttede sig af tilbuddet, de resterende var for
darlige til at deltage i gruppeaktiviteten og havde brug for individuel traening og motivation.
Dvs. deltagelsen svinger alt efter hvem der er indlagt.

Fordele

e Patienter og personalet er aktive og griner sammen, hvilket er godt for relationen og
deaemper aggression og spandinger

e Der er fast tilbud til patienterne

e Patienterne far motioneret

¢ Personalet kender alle konceptet og kan viderefgre aktiviteterne til individuelle tilbud og til
andre tidspunkter pd dggnet

Baggrund/referencer

Implementeret af personalegruppen sammen med ergoterapeut og fysioterapeut.
Undervisning pa kurset "Psykiatri i bevaegelse”.
Lees mere her: http://www.psykiatriibevaegelse.dk/

Dato
26.06.14
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Let adgang til motion og motionsredskaber
Fglgende afsnit har arbejdet med let adgang til motion og motionsredskaber:

¢ Risskov P1
¢ Risskov P4
e Viborg-Skive almen psykiatri
e P1 Holstebro
Risskov P1
I\!avn pa Motionsredskaber pa afdelingen
tiltaget

Der er i forbindelse med projektet indkgbt motionsredskaber (to
motionscykler, en stepmaskine og matter) til afdelingen, sa ogsa de
patienter som ikke har udgang eller af anden grund ikke kan komme i
vores traeningscenter, nu ogsé’l kan traene.

Kort beskrivelse

Afsnit P1 er et akut psykoseafsnit med 17 sengepladser. Vi behandler
voksne patienter med skizofreni og andre former for psykoser.

Faglig

Fysiot t
kontaktperson ysioterapeu

Sonja Bach Henriksen
78471583
sohenr@rm.dk

Guide til anvendelse

Formal:

Traening pa motionsredskaberne afleder og deemper uro og aggression hos patienterne. Patienterne
oplever, at fokus flyttes fra hovedet til kroppen. Det er tanken, at tiltaget med tiden skal fungere som
alternativ til p.n. medicin.

Anvendelse:

Motionsrummet er indrettet i en forhenvaerende opholdsstue og er derfor en integreret del af gangen.
Dette ggr det let tilgaengeligt og skaber synlighed for patienterne. Der hanger stadig et TV, hvilket
har betydet, at en del patienter sidder pa motionscyklerne, mens de ser TV.

Motionsredskaberne bliver brugt af hele patientgruppen. For de darlige patienter har
motionsredskaberne til formal at virke beroligende og samlende pa dem. For de langtidsindlagte
bliver motionsrummet brugt som generel aktivitet.

Ved indlaeggelse introduceres patienten til afsnittet og ggres herunder opmaerksom pa muligheden for
traening i afsnittet. Nogle patienter opsgger motionsredskaberne af sig selv efterfglgende, og andre
skal motiveres og evt. treene sammen med personale. Nogle profiterer af at traene alene, og andre af
at traene med en medindlagt eller en personale. Nogle patienter bliver beroliget af at se TV, imens de
treener, og andre har deres egen musik med pa hgretelefoner.

Motionsrummet bliver oftest brugt ad hoc af patienter, men der planlaagges nogle gange fzlles
aktiviteter, som fysioterapeuten star for.

De fysiske aktiviteter bruges i urolige situationer, eller hvis patient selv kommer og spgrger efter p.n.
medicin. Hvis personalet ved, at de tidligere har haft gleede af at cykle, kan dette bruges som
alternativ til p.n.



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Let adgang til motion og motionsredskaber

VAS-skema er brugt, dog ikke systematisk, som dokumentation for tiltagets effekt ved efterfglgende
at spgrge ind til patientens grad af uro/angst og aggression.

Personale deltager sommetider i aktiviteten sammen med patient. Her er der fokus pa at italesaette
for patienten, hvad formalet med fysisk aktivitet er. Der kan for eksempel ved brug af motionscykel
hos en angstpraeget pt siges: "Nu flytter vi fokus fra hovedet og ned til kroppen. Det er godt for dig,
s dine tanker og din angst ikke fylder s§ meget hos dig, men derimod at kroppen fylder mere; du
kan bedre meerke den, end n8r du sidder stille”. Dette ggres for at anskueligggre hvilken effekt
motion har; hvad det ggr ved kroppen.

Fordele

Typisk en aktivitet som patienten kender i forvejen, og som ikke er stigmatiserende eller
angstfremkaldende.

Det kraever ikke ngdvendigvis deltagelse af personale at anvende dette tiltag.

For nogle patienter kan det vaere en lettere made at vaere social pa frem for i dagligstuen.
Abenlyse sidegevinster sdsom bedret kondition og evt vaegttab.

Hvis man under indlaeggelsen har leert at anvende regelmaessig motion som en
mestringsstrategi ifht. uro mm, er der sandsynlighed for at man efter udskrivelsen vil have

lettere ved at inddrage fysisk aktivitet.

Traening i motionsredskaberne kan saettes pa et ugeskema for patienten, og medvirke til at
give struktur og overskuelighed i hverdagen.

For patienter som er vant til at veere fysisk aktive dagligt, kan redskaberne vaere en aktivitet
som fjerner den veaerste rastligshed.

At personale deltager sammen med patient skaber tryghed ved patienten

At personalet italesaetter og tydeligggr effekten af motion for patient medvirker, at patient
bliver opmaerksom pa at maerke, hvad der sker med kroppen og registrerer, hvad der sker
med deres uro/angst. De er reflekterende omkring det, og med tiden kan patienten selv
anvende dette som en mestringsstrategi

Baggrund/referencer
Idékatalog, Tvang i psykiatrien.
Kolleger og workshops i forbindelse med projektet.

Dato

25 august 2014



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Let adgang til motion og motionsredskaber

Risskov P4

Navn pa

i Fysisk aktivitet
tiltaget ysisk aktivite

Patienterne har mulighed for at vaere fysisk aktive i afsnittet og i
haven, sa at begreenset udgang ikke er en haamsko for at kunne

Kort beskrivelse vaere fysisk aktive. @nsket er at patienterne oplever at fysisk aktivitet
gger sundheden og kan anvendes som mestringsredskab.

P4 er et sengeafsnit med plads til 17 patienter. Vi behandler voksne
patienter med skizofreni og andre former for psykoser. Vi er et
"skaermet” afsnit med mulighed for at |3se dgren.

: Julie Stilling Tougaard
Faglig julitoug@rm.dk
kontaktperson 87471790

Maria Holt Andersen
20161329
mariaade@rm.dk

Guide til anvendelse

Formal:

Oftest har stgrstedelen af patienterne i P4 ikke udgang - eller kun udgang med fglge hvilket ggr, at
der er behov for aktiviteter i afsnittet. Til dette formal er der indkgbt flere redskaber, deriblandt
indendgrs motionscykel og crosstrainer, udendgrs romaskine og crosstrainer, traeeningsmatter, store
traeningsbolde, hulahopring med gget vaegt, traeningselastikker. Desuden er der anlagt en multibane
i gardhaven, sa det er muligt at spille badminton, basketball, volleyball, skyde pad mal, samt spille fx
stikbold.

Den fysiske aktivitet virker sundhedsfremmende, men har ogsa til formal at aflede og deempe
kropsligt og psykisk ubehag. Der er foretaget VAS-malinger pa@ mange af patienterne og det erfares,
at der er markant bedring ift patienterne rastlgshed, indre uro og aggression/vrede.

Anvendelse:

Desuden giver det mulighed for, at patienterne kan traene pa eget initiativ og invitere andre
medpatienter til at spille/traene med. Samtidig giver det mulighed for at personalet kan traene
sammen med patienterne - og det at deltage sammen med patienterne om noget falles tredie kan
veere med til at bedre relationen mellem patient og behandler.

I forbindelse med treening samtales med patienten om, hvordan treening kan anvendes som et
redskab til at mestre pa en hensigtsmaessig made. Ofte tages udgangspunkt i VASscoringen, som
derved bliver et uundveerligt paadagogisk redskab.

Vi forsgger at finde den aktivitet, som patienten er mest motiveret for og som giver stgrst mening
for patienten. Desuden er der fokus pa at inspirere patienten til videre fysisk aktivitet efter
udskrivelsen.

Fordele



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Let adgang til motion og motionsredskaber

gget sundhed hos patienterne

daemper kropsligt ubehag

daemper psykisk ubehag

at patienterne far erfaring med at bruge fysisk aktivitet som en mestringsstrategi ift fysisk og
psykisk ubehag

e bedre relation mellem patient og behandler

Baggrund/referencer
Litteratur: "Motion og psyke” af Jes Gerlach, Psykiatrifondens Forlag 2005

Dato
25.08.2014
Viborg-Skive almen psykiatri
I\!avn pé Anvendelse af redskaber
tiltaget

I samrad med fysioterapeut og patienter er der blevet indkgbt en
raekke redskaber, som pa forskellig vis bliver brugt til at

Kort beskrivelse beskaeftige patienter. Det overordnede formal er at skabe en
raekke aktivitetsmuligheder, som kan virke aggressionsdeempende.

Modtagelse/intensiv sengeafsnit

Eagltlgkt Afd.sygeplejerske Pernille Haunsvig, modtagelse/intensiv,
ontaktperson Regionspsykiatrien Viborg-Skive. tif. 78474133, mail:
pernille.haunsvig@ps.rm.dk

Guide til anvendelse

Formal:

De forskellige redskaber, som bade indbefatter redskaber af fysisk og mere kreativ karakter, er
indkgbt under hensyntagen til, at de fleste ptt pad afsnittet har meget begraenset udgang.
Erfaring har vist, at bade de fysiske og kreative aktiviteter favner en bred malgruppe. Der er fx
unge maend, som bade ggr brug af motionsrummet og de kreative tilbud.

Der er indkgbt:

Multimaskine til styrketraening

Lgbeband

Kondicykel

Store traeningsbolde

Ballstick-bolde

Treeningsmatter

Elastikker

Kreative materiale, sdsom mandala malebgger, farver, puslespil og spil

Anvendelse:
Der tilbydes bade feelles og individuelle aktiviteter, fysiske som kreative. Grundet



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Let adgang til motion og motionsredskaber

patientgruppens tilstand, er der dog stgrst fokus pa individuelle aktiviteter. Disse sker som oftest
ad hoc, bade efter efterspgrgsel fra patient og pa opfordring fra personale.

De fysiske aktiviteter foregar i et nyindrettet motionsrum pa afdelingen, hvorfor patienter med
begraenset udgang ogsa har adgang. Motionsrummet er altid abent for afbenyttelse.

En af opholdsstuerne er blevet indrettet med et stort spisebord, som indbyder til kreative
aktiviteter, sdsom at spille spil, lave perleplader, male mm.

Fordele

- Et bredt udvalg af redskaber og aktiviteter som kan imgdekomme de forskellige gnsker og
muligheder, som den enkelte patient har.

- Mulighed for adspredelse og aflgb for energi, pa trods af restriktioner i udgang.

- Det er observeret, at mange ptt finder ro ved og nyder at deltage i de mere stille kreative
aktiviteter. Mange er stolte af det, de kreerer og foraerer det ofte til deres kontaktperson.

- Ptt der nu dagligt er fysisk aktive har faet en bedre dggnrytme og en naturlig nattesgvn

- Anvendes forebyggende mod tvang, grundet faerre konflikter, da udbuddet af aktiviteter i
hverdagen er steget. Der er derfor faerre situationer, som nar derud, hvor tvang kommer i
anvendelse

Baggrund/referencer

Inspiration fra den projektansatte fysioterapeut
Idekatalog fra tidligere gennembrudsprojekt.

Dato

Skriv her dato for udarbejdelse/seneste udgave af dokumentet

P1 Holstebro

I\!avn pé Motionsrum i afsnit.
tiltaget
Vi har for midler fra gennembrudsprojektet indrettet motionsrum
. pa sengeafsnittene i de tidligere rygerum.
Kort beskrivelse

P1 7. etage er specialafsnit med hovedfunktion for affektive lidelser

Faglig P1 9. etage er specialafsnit med hovedfunktion for psykoselidelser

kontaktperson Sygeplejerske Lene Silke Mulvad

TIf. 78474897
Lenesv@ps.rm.dk



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Let adgang til motion og motionsredskaber

Guide til anvendelse

Formal:
Formalet med at indrette motionsrum i afdelingen er, at:

give patienter mulighed for at veere fysisk aktive, og anvende dette som en
mestringsstrategi.

Anvende fysisk aktivitet som et middel til at nedbringe tvang, fx som forebyggelse af
baeltefiksering.

Have mulighed for at patienten kan udgve motion under begraensede stimuli.

gge tilgaengeligheden til motion, sa ogsa de patienter der ikke har udgang har mulighed
for det.

aktivt inddrage hele personalegruppen.

vise, at motion er en del af dagligdagen.

Styrke sundhedsfremmende tiltag i trad med KRAM faktorer

Anvendelse:

Der er blevet indrettet motionsrum pa hvert sengeafsnit, som indeholder Igbeband,
motionscykel, crosstrainer, terapibolde, ribbe, powerhoops, matter og kettlebell. Der er ligeledes
musikanlaag, hvor man bl.a. kan anvende iPad, iPhone og andre medier.

Der er mulighed for at traene individuelt og sammen med andre, dog max 3 pers. pga. rummets
stgrrelse. Der er ugentligt faste tider, hvor personalet er til radighed, men man kan ogsa
reservere rummet efter behov. Eller blot anvende rummet, hvis det er ledigt.

I forbindelse med aftaler om aktiviteter for den enkelte patient veegtes det, at motionsrummet
bliver en synlig del af ugeplanen.
I forbindelse med indlaeggelse gennemfgres et kort interview om fysisk aktivitet.

Fordele

Det, at motionsrummet er fysisk placeret i afsnittet, giver gget sikkerhed og
tilgeengelighed for patienterne

Flere har mulighed for motion.

Patienterne inspirerer hinanden.

Det fremmer relationsarbejdet nar patient og personale motionerer sammen.
Der giver patienterne mulighed for at anvende motion som mestringsstrategi.
Anvendes forebyggende som et middel til at nedbringe tvang, fx beeltefiksering

Baggrund/referencer
Gennembrudsprojektet for nedbringelse af tvang, men fokus pa fysisk aktivitet.

I forhold til indkgb: http://www.tress.dk

Thorgaard, Lars. Relationsbehandling og mestring.

KRAM-faktorer:
http://www.si-

folkesundhed.dk/Ugens%20tal%20for%20folkesundhed/Ugens%?20tal/50 2006.aspx

Dato

14.08.2014



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Multibane

Fglgende afsnit har indsendt multibane som et succesfuldt tiltag:
e E2 Randers
¢ N6 Brgnderslev

E2 Randers

I\!avn pé Multibane

tiltaget
Tidligere var dgren fra skarmet afsnit ud til haven oftest Iast
grundet patientgruppen, hvilket genererede et hgjt stressniveau.
Det var derfor et gnske at kunne udbygge mulighederne

Kort beskrivelse for beveegelsesfrihed, frisk luft og motion hos patienterne. Efter
anlaeggelsen af hegn og multibane er dgren nu kun I3st i
tidsrummet 24-05, hvilket har gget mulighederne for ovenstaende
betragteligt. Tiltaget er udviklet af projektgruppen.

E2 er et intensivt og akut dggnafsnit med 14 pladser.
Faglig
kontaktperson Udviklings- og undervisningssygeplejerske Anne-Mette Esbgl
Nielsen 7847 5684, anesni@rm.dk

Guide til anvendelse

Formal:
- At give patienterne mere frihed og selvbestemmelse i forhold til mulighed for udgang.
Patienter kan nu selv bestemme, hvornar de vil ud grundet den skaermede multibane
- At tilbyde patienterne aktiviteter for at stimulere dem bade fysisk og socialt
- At forbedre relationen mellem patienter samt mellem patient og personale

Anvendelse:

Alle patienter i skaermet afsnit bliver tilbudt to timers motion pa hverdage ved n@glepersoner
(socialpaedagoger) fra et andet afsnit. De tilbyder bade gruppe- og individuelle aktiviteter

og sikrer, at alle patienter far et tilbud om at deltage i motion samt, at den daglige motion er
tilpasset patientgruppens ressourcer og behov.

Dette sikres ved samarbejde mellem nggleperson og miljgperson, som har en finger pa pulsen i
forhold til, hvad de forskellige ptt kunne taenke sig af gvelser, om det hovedsagligt skal veere
individuelle eller faelles gvelser, hvor mange der taenker at deltage, om der er kommet nye
patienter til med andre behov mm. Miljgpersonen klaeder ngglepersonen pa, sa denne bedre kan
tilrettelaegge traeningen til den dags deltagere. Miljgpersonen deltager ligeledes i aktiviteterne.

Aktiviteter foregdr bade indendgrs og udendgrs (pa multibanen). De forskellige aktiviteter,
varierer fra badminton til petanque til individuelle gvelser og bordtennis i opholdsstuen.

Herudover er der rigtig gode muligheder for at benytte multibanen spontant. De spontane
aktiviteter saettes i gang af savel patienter som personale pa afsnittet.

Fordele



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Multibane

Anlzeggelsen af multibane har haft fglgende fordele

Stress- og aggressionsniveauet hos patienterne formindskes, idet multibanen fungerer
som en arena, hvor de kan fa aflgb for frustrationer og aggressioner. Opkgrte patienter
bruger aktivt multibanen som middel til at afreagere.

Patienterne har faet stgrre bevaegelsesfrihed. Det har samtidig @get den enkeltes patients
autenticitet; de kan nu selv bestemme, hvornar de vil ud at have frisk luft, ryge, treene
mm. Dette har givet feerre konflikter, da patienter ikke som fgrhen skal spgrge personale
om lov og fa et nej grundet fx fastlagte rygetider

Flere patienter har ytret, at det virker beroligende samt bidraget med fysisk og psykisk
velvaere at deltage i fysiske aktiviteter. Hvis de har veeret i vrede eller i darligt humgr, har
aktiviteterne afhjulpet dette.

Aktiviteter er begyndt at blive brugt forebyggende i konfliktende situationer for derved at
nedbringe anvendelsen af tvang. Det er tanken, at fysisk aktivitet skal fungere som
alternativ til fx P.N. medicin.

Forholdet mellem patienter samt patient og personale er blevet forbedret. Personale og
patienter oplever hinanden pa et uformelt og afslappet plan. Dette giver ligevaerdighed.
Man har nogle positive falles oplevelser med hinanden, der raekker udover
behandlingssituationer.

Det er muligt for personale at ggre sig faglige observationer af patienter, nar de optraeder
i andre sammenhaange. Flytter en patient sig socialt? Funktionsmaessigt? Er der sket
fremskridt og/eller forandringer siden sidst? mm.

Baggrund/referencer
Ide fra personalegruppe

Dato
24/7 2014
N6 Brgnderslev
I\!avn pa Multibane
tiltaget
Etablering af multibane i umiddelbar naerhed af de to intensive
afsnit. Anvendes til planlagte samt ad hoc aktiviteter. Tilbydes til
Kort beskrivelse alle patienter med udgang.
Er kommet i stand pa baggrund af sggte midler. Ansggning er lavet
af projektmedarbejder
Afsnit N6 er et intensivt afsnit med modtagefunktion hvor
Faglig patienter(ptt) indlaegges akut,
kontaktperson

Vibeke Hastrup, afd. sygeplejerske: vhc@rn.dk
Visti Gislund Johansen, social- og sundhedsassistent: vgj@rn.dk

Guide til anvendelse



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Multibane

Formal:
Formalet med tiltaget er at gge aktivitetsmulighederne til flere ptt adgangen. Dette for at
muligggre, at de ogsa har mulighed for samvaer med ptt fra andet afsnit.

Anvendelse:

Ved morgenmgdet hver dag aftales dagens aktiviteter, og hvem der star for det. Efterfalgende
preesenteres det for ptt. Multibanen bruges struktureret hver dag kl. 13 med et tilbud af
aktiviteter til alle ptt med udgang. Herudover anvendes multibanen og dens styrkeredskaber ad
hoc, hvis det vurderes, at en pt har gavn af det og brug for at komme ud og rgre sig eller ved
efterspgrgsel af patienten selv. Initiativet til at g& pa multibanen kommer derfor bade fra
personale og fra ptt.

Aktiviteterne pa multibanen er bade fzelles aktiviteter sésom hockey og fodbold, og individuelle
aktiviteter fx i form af styrketraening.

Personalet deltager i aktiviteterne sammen med ptt.

Fordele

- Forebyggende i forhold til brugen af tvang. Anvendes bevidst til udadreagerende, kaotiske
ptt for at de kan fa en fornemmelse af kroppen, fremme fysik velvaere og give en mere
sund traethed.

- Bruges som alternativ til tvang i tilspidsede situationer, hvor pt tages med ud pa
multibane for at afreagere

- Feellesskab blandt ptt. De oplever en glaede ved at bevaege sig, som erfares i form af grin,
smil og gjenkontakt mellem ptt.

- Aktiviteterne bidrager med gget balance, fysisk velvaere samt pavirkning af sanserne

- Personaledeltagelse. Fzellesskab mellem personale og ptt. Giver en anden relation mellem
ptt og personale, som giver ptt mere tryghed. Der skabes hurtigtigere kontakt.

- Personalet far et andet indblik i patienter under aktiviteterne. Patienter der har tendens til
at isolere sig, er en saerlig malgruppe herfor. De kan bedre vurderes, nar de er uden for
stuen og med i aktiviteter

Baggrund/referencer
Tiltaget er inspireret og igangsat af projektleder og aktivitetskonsulent Nicolai Johansson.

Dato
12/8 2014



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
N5 Brgnderslev

I\!avn pé Fysiske aktiviteter uden for afsnittet
tiltaget
Nar man er faelles om noget, ligger der et helt andet ansvar hos
den enkelte. Meningen er at lave sa mange tiltag som muligt, hvor
Kort beskrivelse vi styrker fglesen af at ggre noget sammen, men vi alligevel kan
tage hensyn til den enkelte.
Tiltaget er udviklet af gruppen for mindre tvang samt vores leder

Afsnit N5 et intensivt, lukket sengeafsnit som bestar af 10

Faglig sengepladser

kontaktperson Tina kaervang Jensen.

Tina.kaervang.jensen@rn.dk

Guide til anvendelse

Formal:

N&r man er faelles om noget, ligger der et helt andet ansvar hos den enkelte.

Meningen er at lave sa@ mange tiltag som muligt, hvor vi styrker fglesen af, at vi gar noget
sammen, men hvor vi alligevel kan tage hensyn til den enkelte.

Anvendelse:

Vi skulle fgrst klarleegge, hvilke tilbud der var til stede i neermiljget, samt hvilke interesser vores
personale havde. Derefter fandt vi ud af, om der var mulighed for at opna de frembragte gnsker.
Ledelsen undersggte muligheden for en lanebil, sa vi kan tage pa tur ud af huset med patienter.

Vi har blandt andet vaeret pa stranden med 10 patienter, som hver enkelt havde deres mal med
turen, men samtidig var faelles om mange ting. Vi har ligeledes taget af sted med flere patienter
til svgmning og idraet hver uge.

Vi har ligeledes faet en multibane, hvor vi bade spiller flere sammen, men hvor den enkelte
patient ogsa kan traene selv. Vi kan lettere tilbyde patienterne en 'her-og-nu’ aktivitet

Gruppen for mindre tvang i psykiatrien holder ild i balet, samt alle aktiviteter skrives i en bog.

Fordele

- Patienter og personale far en hurtigere relation

- Der er helt andre observationer.

- Patienterne far en faelles oplevelse.

- Personalet er meget mere motiveret til at motivere.
- Meget mere ro i afd.



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Aktivitetsperson

Fglgende afsnit har arbejdet med miljg- og aktivitetsperson
e E2 Randers

¢ P1 Risskov

¢ P4 Risskov

e PC Hvidovre

E2 Randers
Navn pa -
. Miljgperson
tiltaget 12p
Miljgpersonen opholder sig hele sin arbejdstid pa feellesarealerne,
. sa patienterne har mulighed for hurtig og umiddelbar
Kort beskrivelse personalekontakt.
) E2 er et lukket afsnit og akut dggnafsnit med 14 pladser.

Faglig
kontaktperson Udviklings- og undervisningssygeplejerske Anne-Mette Esbgl

Nielsen 7847 5684, anesni@rm.dk

Guide til anvendelse

Formal:

- at imgdekomme patienters behov for umiddelbar personalekontakt

- at sikre et trygt miljg for bade patienter og personale, da der hele tiden er en, som har
overblik over stemningen blandt patienter, og i hvilken retning denne evt. gar

- at frigive tid s& kontaktpersonerne far bedre tid til patientkontakt ved ikke at blive
forstyrret af andre forespgrgsler, da disse nu bliver taget af miljgpersonen

- giver mulighed for personale at arbejde mere effektivt og uforstyrret med eksempelvis
dokumentation

- Miljgpersonens kerneopgave er synlighed for patienterne. At der hele tiden er en,
patienterne kan opsgge.

Anvendelse:

I forbindelse med udarbejdelse af vagtplanen fordeles miljgpersonvagterne blandt personalet.
Der er udpeget en miljgpersonen pa alle hverdage og mgdetiden er 8.30 - 18.30. Den valgte
miljgperson praesenterer sig selv for patienterne pa morgenmgdet, sa de ved, hvem de kan ga til
den pageeldende dag. Det fremgar ligeledes af en tavle pa afsnittet. Her bliver det ligeledes
forklaret for nye patienter, hvad miljgpersonens funktion er, og hvordan de kan bruge
vedkommende.

Den fgrste halve time af vagten bruges til at laese rapport. Resten af arbejdsdagen bruges
i miljget, hvor arbejdsopgaverne bl.a er:

- opholde sig pa feellesarealer og bidrage til tryghed, tilgaengelighed og den gode

atmosfaere (basen er dagligstuen)

- motivere og forberede patienter til deltagelse i motionstilbud

- deltage i motionstilbud

- spise frokost med patienterne

- ga runde pa sengestuer for at fjerne brugt service, vasketgj mm

- evt. give pn. medicin

- hjeelpe patienter med at fa kontakt til eller tid ved deres kontaktperson

Side 1 af 6



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Aktivitetsperson

- rydde op pa feellesarealer helst sammen med patienter
- vaere bud og budbringer for personale der sidder fast vagt

De praktiske opgaver har anden prioritet, hvis det opleves at nogle patienter har brug for hjzelp,
har saerlige behov eller andet.

Fordele

- Stress- og aggressionsniveauet formindskes hos bade patienter og personale.

- Patienter oplever tiltaget som beroligende og trygt, da der altid er nogen, de kan
henvende sig til med det samme.

- Personalet far mere ro til administrative opgaver, da de ikke bliver afbrudt i lige sa hgj
grad som fgr. Dette bidrager til et bedre arbejdsmiljg.

- Det fysiske, psykiske og sociale velbefindende forgges derved bdde blandt patienter og
personalet

- Bidrager til forebyggelse af tvang, da miljgpersonen altid har en finger pa pulsen og kan
derfor hurtigere spotte, hvis der er optakt til en konflikt blandt patienter. Dette giver
mulighed for at ga ind og reagere i et tidligere stadie i og derved mindske risikoen for, at
konflikten nar derhen, hvor anvendelse af tvang er eneste Igsning pa konflikten

Baggrund/referencer

Ide opstaet i personalegruppen samt tidligere erfaring med en ansat i seniorordning. Personen
var altid ude i miljget; passede blomster, bagte boller, strikkede med patienter mm. Her
oplevedes en positiv respons fra patienter. Det aendrede stemningen i miljget, at der var en
tilgeengelig person.

Dato
24/7 2014
P1 Risskov
Navn pé Aktivitetsperson i afsnittet én gang ugentligt
tiltaget P sang 1 °

Vi har indfgrt en ugentlig aktivitetsdag, hvor indlagte patienter bliver
tilbudt at deltage i flere aktiviteter, end der til dagligt er mulighed for.
Det kan bade veere individuelle eller gruppeaktiviteter, og fysiske og
kreative aktiviteter mm.

Kort beskrivelse

Afsnit P1 er et akut psykoseafsnit med 17 sengepladser. Vi behandler
voksne patienter med skizofreni og andre former for psykoser.

Faglig

kontaktperson Sygeplejerske
Maja Moeslund Skau Regel
78471670

majska@rm.dk
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Aktivitetsperson

Guide til anvendelse

Formal:

Formalet med tiltaget er blandt andet at motivere og aktivere flere patienter, og derved ogsa at give
ro og aflastning til bdde de patienter og personale, som ikke deltager. Blandt andet oplever
personalet faerre afbrydelser i Igbet af dagen, og isaer i forbindelse med rapport kl. 15 er der en
tydelig aflastning.

Anvendelse:

N&r vagtplanen laves fordeles rollen som aktivitetsperson. Rollen gar pa skift, sa det bade er
personer fra projektgruppen, men ogsa andet interesseret personale fra afsnittet. Det er den
enkelte aktivitetsperson som selv, i samarbejde med patienterne, tilrettelaegger dagen. Vores
erfaring er at arbejdstiden fra 9-17 fungerer mest optimalt.

Patienter opfordres til at komme med forslag til, hvilke aktiviteter de gnsker, enten mundtligt eller
ogsa skriver de det pa en tavle i feellesmiljget. Patienterne er meget glade for medindflydelsen.
Derudover kan de feelles aktiviteter bidrage til en samhgrighedsfglelse imellem patienter eller
mellem patienter og personale.

Aktiviteterne kan veere alt lige fra hgijtleesning, handarbejde til Wii og gature.

Efter endt aktivitet skriver aktivitetspersonen i en erfaringsbog, der er pa afsnittet, omkring de
enkelte aktiviteter; hvad har fungeret? Hvad kan ggres bedre til naeste gang? osv. Saledes, at
kommende aktivitetspersoner kan fa inspiration og lzere fra tidligere erfaringer.

Fordele

- Flere patienter kan vaere med samtidigt. Patienterne kommer i kontakt med hinanden pa
anden vis, fx via gature, end hvis de opholder sig pa afsnittet sammen.

- Patienter oplever sig set, hgrt og villet hvilket kan bidrage til at nedseette frustrationer,
grundet deres medbestemmelse i forhold til aktivitetstilbud

- Relationsopbyggende imellem patienterne samt mellem pt/personale, desuden opleves nye
sider af patienten.

- Fokus fjernes fra sygdom og flyttes til noget positivt. Sygdommen er nu ikke laengere
opdrejningspunktet for relationen mellem patient og personale. Kan fungere som et frirum
for patient, hvor de ikke konfronteres med deres sygdom og de ting, de slas med.

Baggrund/referencer
— Tidligere idekatalog fra projektet

— Vores naboafsnit P4 har haft god effekt af daglig aktivitetsperson, og vi er bl.a. inspireret
derfra.

Dato
25/8 2014
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Navn pa
tiltaget

Kort beskrivelse

Faglig
kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:

Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Aktivitetsperson

P4 Risskov

Aktivitetsperson

I hverdagene star 1 person til radighed fra kl 9-17 til at planlaegge og
gennemfgre aktiviteter sasmmen med patienter i afsnittet.

P4 er et sengeafsnit med plads til 17 patienter. Vi behandler voksne
patienter med skizofreni og andre former for psykoser. Vi er et
"skaermet” afsnit med mulighed for at I3se dgren

Julie Stilling Tougaard
julitoug@rm.dk
87471790

Maria Holt Andersen
20161329
mariaade@rm.dk

Formalet med tiltaget er at deempe kropslige og psykiske symptomer gennem forskellige
meningsfulde aktiviteter. De fysiske og psykiske symptomer kan fx veere rastlgshed, indre uro,
aggression/vrede, angst, stemmer og uvirkelighedsfornemmelse.

Anvendelse:
Aktiviteterne kan veere:

- gatur i skoven/til vandet/til indkgb/til stranden for at bade

- bygge snemand
- hgjtleesning, sang

- cirkeltraening, styrketraening, konditionstraening

- ballstickmassage
- dans

- boldspil (volleyball, basketball, badminton, skyde pa mal, stikbold) pad multibane i haven
- kortspil, breetspil, maling/tegning

- bagning

- afspaending, se film - fx om det at have skizofreni, museumsbesgg,

- konkurrence: hvem kan cykle laengst pa 2 minutter, konkurrence: i Igbet af en uge skal vi
tilsammen cykle til Berlin (pa@ motionscyklen) - den der cykler langst vinder konkurrencen (og
konkurrencen afsluttedes med grillpglser i haven).

Afdelingssygeplejersken beslutter, hvem der har aktivitetsdag i forbindelse med vagtplanleegning.
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Aktivitetsperson

Aktivitetspersonen beslutter, hvilke aktiviteter der skal tilbydes, og noterer dem pa en aktivitetstavle
i afsnittet. Under morgen- og aftenmgdet spgrges ofte ind til, hvilke aktiviteter patienterne gnsker der
skal vaere den pagaeldende dag samt dagen efter.

Aktiviteterne gennemfgres i langt de fleste tilfaelde - ogsa selvom der kun er én deltager.

Nogle gange anvendes VAS-scoring i forbindelse med aktiviteten, for at vurdere effekten deraf.

Fordele

- at patienternes kropslige og psykiske ubehag i mange tilfaelde deempes

- at patienterne afledes fra at fokusere pa sygdom, medicin, etc.

- generelt mere ro i afsnittet og feerre personalehenvendelser

- bedre relationer mellem patient og personale, og patienter oplever, at det er meningsfuldt at
lave aktiviteter

- stgrre tilfredshed med at ga pa arbejde for personalet - en oplevelse af en mere
helhedsorienteret behandling

Baggrund/referencer

Vi erfarede, at aktiviteter havde en positiv effekt pa patienterne og gnskede, at patienterne skulle
have stgrre mulighed for at deltage i daglige aktiviteter.

Dato
25.08.2014
PC Hvidovre
I\!avn pé Aktivitet og Motion
tiltaget
_ Aktiviteter og motion af forskellig art, afleder psykotiske,
Kort beskrivelse selvskadende og negative tanker.
2 lukkede akutte modtageafsnit
_ normeret til hver 11 sengepladser
Faglig
kontaktperson Karen Jurlander — Afd. Spl. Karen.jurlander@regionh.dk

Helle Rasmussen -leder for ergo/fys.
Helle.noergaard.rasmussen@regionh.dk

Guide til anvendelse

Formal og anvendelse:

Vi forsgger at tilbyde sa mange aktiviteter som muligt. Ideelt set oprettes der en
aktivitetsmedarbejder der arbejder 10-18, mandag til fredag. Dette fungerer kun optimalt pa det
ene afsnit. Aktivitetsmedarbejderen fungerer ikke som dagens kontaktperson, men bruger deres
tid til aktiviteter og motion. Ergoterapien og fysioterapien er opnormeret pa de lukkede afsnit.
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Aktivitetsperson

Eksempler pa motion:

Der er morgengymnastik i alle hverdagene.

abnes pa faste tider en gang i dagvagten og en gang i Aftenvagten

Fysioterapeutens og ergoterapeuten tilbyder desuden individuel motion, Igbehold, florball
m.m.

Yoga

Kontaktpersoner bruger motionsrummet med patienter der er skaermet og har brug for at
rgre kroppen lidt, samt med patienter der har angst eller selvskadende adfzerd for at
arbejde det ud af kroppen.

Der er motionscykel i miljget som altid kan bruges.

Der laves sarlige motionsarrangementer som motionsdage, turneringer, julesjov m.m.

Eksempler pa aktivitet:

Ballstick massage, udfgres af bade ergoterapeuten, fysioterapeuten og kontaktpersonen
Der er morgen og aftenmgde hver dag (foruden patientmgde hver 14 dag)

Der bages brgd med patienterne hver tirsdag, med efterfglgende kaffe bord.

Der bages kage med patienterne om fredagen, med efterfglgende kaffe/kage bord.

Der er MUFA (musik og farver) med ergoterapeuten hver torsdag.

Der spilles spil og bordtennis med patienterne i aften og dagvagten.

Der samles om film og saerlige programmer, som fodbodskampe, vild med dans m.m.
Der laves sason pyntning af afsnittet, med patienterne

Der er gudstjeneste med kor, klaver og praest en gang om maneden.

Hvorfor er det en god ide?

Der er evidens for at flere aktiviteter i et afsnit nedbringer brugen af tvang’
Desuden er der evidens for at motion kan vaere stemningsneutraliserende, ligesom det
kan bruges til at arbejde angst og aggressioner vak.

Hvad var svaert og hvordan overkom vi det?

Aktivitetsmedarbejderen tages af eksisterende personalenormering,

Det kan vaere sveert at fa personalet til at mgde 10-18

Det ene afsnit har erfaret, at det blev nemmere at fa personalet til at mgde 10-18, nar
der var en plan for aktiviteterne - Det er blevet en sjov opgave.
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Klaedt pa til fremtiden
Succesfulde tiltag
Individuelle aktivitetsplaner for patienter

Fglgende afsnit har arbejdet med individuelle aktivitetsplaner for patienter:
¢ P1 Holstebro
e G2 Vordingborg

P1 Holstebro

Navn pé Aktivitetsplanlaagning med patient
tiltaget Se bilag 1.2 laengere nede

Aktivitetsplanlaagning med udgangspunkt i teorien fra kognitiv mil-

Kort beskrivelse jeterapi. @nsket er, at alle patienter, via dagsplan eller ugeskema,
udfgre aktivitetsplanlaegning. Alle aktiviteter gennemgas ved da-
gens afslutning med udgangspunkt i lyst og mestring.

P1 7. etage er specialafsnit med hovedfunktion for affektive lidelser
P1 9. etage er specialafsnit med hovedfunktion for psykoselidelser
Faglig
kontaktperson Social og sundhedsassistent Henriette Kviesgaard Jensen. P1. 9
Etage. Holstebro. E mail: hjense@rm.dk
TIf: 78474899.

Guide til anvendelse

Formal:
At gge og fastholde alle patienters aktivitetsniveau og hgjne tilbud af aktiviteter til patienter bag
|&st dgr. Dette som behandling/redskab til forebyggelse af tvang.

Anvendelse:
Der er taget udgangspunkt i allerede kendte og anvendte teorier og arbejdsskemaer i afdelingen.

Alle patienter har dagsplan eller ugeskema, hvori miljgterapeutiske og fysiske aktiviteter er
struktureret (se bilag Dagligt Aktivitetsskema).

Med udgangspunkt i vor viden og erfaring fra kognitiv aftenterapi, gennemgas de gennemfgrte
aktiviteter hver aften. Der afseettes ca. 10 minutter, hvor patient og kontaktperson taler om akti-
viteterne, med udgangspunkt i lyst og mestring. Aktiviteterne kan scores i et dertil allerede ud-
viklet skema, efter lyst og mestring.

Leering, lyst og mestring danner dermed udgangspunkt for planlaegning af naeste dags aktivite-
ter.

Aktiviteterne kan gennemgas i slutning af dagvagt eller i god tid inden patienten gar i seng.
Kontaktpersonen i dagvagt / aftenvagt er ansvarlige, henholdsvis for at stgtte patienten til gen-
nemfgrsel af den planlagte/valgte aktivitet, samtalen om aftenen, med udgangspunkt i den kog-
nitive tankegang, og fastholdelse af strukturen i den fortsatte planlaegning.

Fordele
— Der er en struktur for aktivitetsplanleegning.

- Det motiverer og forpligter bade patient og personale til at fastholde/udfgre aktiviteterne.

— Patienternes aktivitetsniveau stiger.



Klaedt pa til fremtiden
Succesfulde tiltag
Individuelle aktivitetsplaner for patienter

— Arbejdet med den kognitive tankegang, kan vaere med til at udvikle den enkeltes feerdig-
heder og modvirke tilbagefald.

Baggrund/referencer

Kognitiv miljgterapi er en behandlingsmetode, som er med til at 2ndre overdrevent negative
tanker gennem samtaler og aktiviteter pa afdelingen.

Behandlingen har til formal at udvikle nye faerdigheder og reaktionsmader for patienten.
P& leengere sigt er det malsaetningen, at metoden skal modvirke depression, forbygge tilbagefald
og styrke og udvikle den enkeltes personlighed.

Den kognitive miljgterapi tilpasses individuelt til den enkelte patient.

Alle ansatte i P1, har i en drraekke anvendt kognitiv aftenterapi til patienter med depression.

Det er vores erfaring herfra, vi her har anvendt til at udvikling aktivitets planlaegning og tilfgre
den kognitive tankegang.

De positive leeringsmgnstre vi har oplevet hos depressive patienter, har vi gnsket at anvende hos
den psykotiske patient og derigennem udvikle nye feerdigheder og reaktionsmader for patienten.

Metoden er ogsad med til, at vi som personale, bevare overblik og dermed stgtter og fastholder
patienten i aktivitet.

Aktivitetsregistrering og -planlaegning:

aktivitetsregistrering (www.e.dok.rm.dk)

Litteratur:

— Beck, Judith S.: Kognitiv terapi — teori, udgvelse og refleksion. Akademisk Forlag, Kbh.
2007.

— Mgrch, Merete M og Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi - modeller og metoder.
Hans Reitzels Forlag, Kbh. 2005.

— Oestrich, Irene og Holm, Lennart (red.): Kognitiv miljgterapi. Dansk psykologisk Forlag,
Kbh. 2001.

— Straarup, Krista M. og Rasmus W. Licht: Bipolar affektiv lidelse. Klinik for Mani og Depres-
sion. Psykiatrisk Hospital i Arhus, 2005.

— Straarup, Krista M. og Rasmus W. Licht: Tidlige advarselstegn ved bipolar lidelse - et red-
skab til udarbejdelse af en personlig forebyggelsesplan. Klinik for Mani og Depression.
Psykiatrisk Hospital i Arhus, 2006.

Dato
D. 21/8. 2014.
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Navn pa
tiltaget

Kort beskrivelse

Klaedt pa til fremtiden
Succesfulde tiltag
Individuelle aktivitetsplaner for patienter

G2 Vordingborg

Udvidet aktivitetsplan
Se bilag 1.3 nedenfor

Udvidet aktivitetsplan er malrettet til kognitivt sveert sveekkede pa-
tienter (isaer patienter med demens), der har brug for saerlige indi-
viduelle og detaljerede aktivitetstilbud.

Planen er opdelt i en ressourceboks og en dggnrytmeplan
Ressourceboksen udfyldes med de observerede eller afprgvede til-
tag som har haft en positiv indvirkning pa patienten.

Anvendes efterfglgende i dggnrytmeplanen.

Udviklet af teamet

FEldrepsykiatrisk afsnit G2 tager sig af seldre mennesker fra 75 ar+

Faglig med psykiatriske lidelser eller problemstillinger.
kontaktperson

Ergoterapeut Nicola Rossau nrr@regionsjaelland.dk
TIf.55351260

Guide til anvendelse

Formal:

At skaerpe fokus pa det patienten kan (ressourcerne)

Skabe overskuelighed, forudsigelighed og kontinuitet for patienterne i deres hverdag un-
der indleeggelsen

Forebygge eskalerende urolig adfzerd ved at bruge observerede og afprgvede virknings-
fulde individuelle tiltag

Understgtter proaktiv skaermning

Anvendelse:

Alle patienter i projektets malgruppe har udvidet aktivitetsplan
Et arbejdsredskab for personalet

Indgar i plejeplanen

Udarbejdes af kontaktpersonerne

Kontinuerlige tilfgjelser og justeringer

Anvendes af alle plejepersoner

Kan videreformidles til primaarsektor ved udskrivning
Ressourceboksen kan bruges som “idekatalog” og /eller p.n.

Fordele

Nem at anvende

Skaber struktur

Skaber kontinuitet

Skaber forudsigelighed for patienten, nar alle fglger samme plan
Skeerper opmaerksomheden pa det, der virker for den enkelte patient



Klaedt pa til fremtiden
Succesfulde tiltag
Individuelle aktivitetsplaner for patienter

Baggrund/referencer

Inspireret via fagligt oplaeg af ergoterapeut om sensorisk diset pa personalemgde
Litteratur:
En revurdering af demens - personen kommer i fgrste raekke, Tom Kitwood, Dafolo 1999

Kompendie fra kurset: Sensory Defensiveness A comprehensive Treament Approach.
Patricia Wilbarger og Julia Wilbarger, 2012

Artikel: A Phenomenological Study of Sensory Denfensiveness in Adults.
Moya Kinnealay, Barbara Oliver og Patricia Wilbager

Dato

Juni 2014
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G2 Vordingborg
Bilag 1.3: Udvidet aktivitetsskema

Udfyldt/rev: ......... Faste rutiner:

Ressourceboks




Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
P1 Holstebro

I\!avn pa Motionsrum i afsnit.
tiltaget
Vi har for midler fra gennembrudsprojektet indrettet motionsrum
. pa sengeafsnittene i de tidligere rygerum.
Kort beskrivelse

P1 7. etage er specialafsnit med hovedfunktion for affektive lidelser
P1 9. etage er specialafsnit med hovedfunktion for psykoselidelser
Faglig
kontaktperson Sygeplejerske Lene Silke Mulvad
TIf. 78474897
Lenesv@ps.rm.dk

Guide til anvendelse

Formal:
Formalet med at indrette motionsrum i afdelingen er, at:

- give patienter mulighed for at veere fysisk aktive, og anvende dette som en
mestringsstrategi.

- Anvende fysisk aktivitet som et middel til at nedbringe tvang, fx som forebyggelse af
baeltefiksering.

- Have mulighed for at patienten kan udgve motion under begraensede stimuli.

- gge tilgaengeligheden til motion, sa ogsa de patienter der ikke har udgang har mulighed
for det.

- aktivt inddrage hele personalegruppen.

- vise, at motion er en del af dagligdagen.

- Styrke sundhedsfremmende tiltag i trad med KRAM faktorer

Anvendelse:

Der er blevet indrettet motionsrum pa hvert sengeafsnit, som indeholder Igbeband,
motionscykel, crosstrainer, terapibolde, ribbe, powerhoops, matter og kettlebell. Der er ligeledes
musikanlaag, hvor man bl.a. kan anvende iPad, iPhone og andre medier.

Der er mulighed for at traene individuelt og sammen med andre, dog max 3 pers. pga. rummets
stgrrelse. Der er ugentligt faste tider, hvor personalet er til radighed, men man kan ogsa
reservere rummet efter behov. Eller blot anvende rummet, hvis det er ledigt.

I forbindelse med aftaler om aktiviteter for den enkelte patient veegtes det, at motionsrummet
bliver en synlig del af ugeplanen.
I forbindelse med indlaeggelse gennemfgres et kort interview om fysisk aktivitet.

Fordele

- Det, at motionsrummet er fysisk placeret i afsnittet, giver gget sikkerhed og
tilgeengelighed for patienterne

- Flere har mulighed for motion.

- Patienterne inspirerer hinanden.

- Det fremmer relationsarbejdet ndr patient og personale motionerer sammen.

- Der giver patienterne mulighed for at anvende motion som mestringsstrategi.

- Anvendes forebyggende som et middel til at nedbringe tvang, fx bzeltefiksering
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
P1 Holstebro

Baggrund/referencer
Gennembrudsprojektet for nedbringelse af tvang, men fokus pa fysisk aktivitet.

I forhold til indkgb: http://www.tress.dk

Thorgaard, Lars. Relationsbehandling og mestring.

KRAM-faktorer:
http://www.si-
folkesundhed.dk/Ugens%20tal%20for%20folkesundhed/Ugens%?20tal/50 2006.aspx

Dato
14.08.2014
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
P4 Nykgbing Sjeelland

Navn pa P.N.Liste
tiltaget Se bilag 1.4 leengere nede for eksempel

Personalet pa P4 har udviklet og udvidet viften af tilbud til
patienterne pa en sakaldt p.n.-liste, som kan tilbydes pt. ved

Kort beskrivelse behov - eksempelvis som nogle alternative tilbud nar en patient
efterspgrger p.n. medicin. Dette har nedbragt P4’s forbrug af
p.n.medicin.

Lukket retspsykiatisk afsnit med 10 sengepladser

Faglig Sygeplejerske Katrine Christiansen
kontaktperson Sygeplejerske Lotte Mattison

SSA Kelly Nielsen

TIf. 59981491

Guide til anvendelse

Formalet:
Formalet har veeret at finde ud af hvilke tiltag vi kan tilbyde hver enkelt patient i opkgrte
situationer, samt nar de fgler sig urolige frem for at benytte pn medicin.

Anvendelse:

Efter de 2 Lanzarote kurser, begyndte vi i gruppen at anvende de nye tiltag og ideer personalet
kom hjem med. Ved en temadag fik gruppen mulighed for at involvere resten af
personalegruppen i disse nye tiltag, samt at afprgve dem pa hinanden, sa alle blev trygge ved at
benytte disse tiltag til patienterne. De nye tiltag blev hurtigt udbredt blandt patienterne i
afdelingen. Isaer brugen af ball stick blev populaer, og mange patienter efterspurgte massage
med disse bolde.

Vi blev efterhanden mere opmaerksomme pa at patienterne i hgjere grad efterspurgte traening,
gatur eller ball stik mv. end pn medicin.

Vi valgte derfor at udvikle pn listen for pa den made at kunne indsamle data pa hvornar hvilke
patienter benyttede hvilke tilbud.

Yderligere bad vi om udtraek af brugen af pn medicin for 2013, hvilket viste et markant fald.

Hvem gor hvad?

Alle patienter har et ark i deres personlige mappe. Nar en patient har modtaget ball stick eller
andet, bliver det registeret at den pageeldende kollega. P& den made kan der indsamles data pa
hvilke tiltag der passer til hvilke patienter, og dermed vil vi i opkgrte situationer kunne benytte
disse tiltag.

Hvis der tilbydes noget nyt til patienterne tilfgjes dette til pn listen, pa den made er vi ikke
fastlast i faste tiltag.

Fordele
e Mindske brugen af pn medicin
¢ Finde metoder til hver enkelt patient i opkgrte situationer
e Hurtigt at have en masse muligheder at tilbyde patienterne, og dermed flytte fokus
¢ Pn listen er nem at anvende for alle

Baggrund/referencer



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
P4 Nykgbing Sjeelland

Undervisning pa kurset "Psykiatri i bevaegelse”.
Laes mere her: http://www.psykiatriibevaegelse.dk/

Dato
21-08-2014



P.n. liste

Uge

Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
P4 Nykgbing Sjeelland

Bilag 1.4: Eksempel pa PN liste:

Label

Aktivitet

Mandag

Tirsdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lgrdag

S¢ndag

Ballstick

Gé/lgbetur

Kondicykel

Samtale

Bordtennis

Tegne/male

Skrivning

Se tv/film

Hgre musik

Idraetshus

Besog

Rygning

Fluesmakkerhockey

Playstation

Wii

Spil

Baggrundsmusik

Core

Kugledyne

Kuglevest

Kugletappe




Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
52.0/52.01 Kgbenhavn

Samarbejdsaftale:
I\!avn pé Forebyggelses redskab for at undgd tvang - beeltefiksering af pati-
tiltaget enten.

Arbejdsgruppen pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn, har udviklet et

Kort beskrivelse samtale og dokumentationsredskab der skal imgdekomme - og
anvendes ud fra patients egen gnsker i forhold til deeskalering ved
en narved - eller tilspidset situation.

Alment lukket afsnit 52.3. 10 sengepladser. Blandet diagnoser.
Gennemsnitlig indlaeggelse 24 dggn

Kristina Schwartz Heuser, udviklingschef: Kristi-

Faglig na.schwartz.heuser@regionh.dk

kontaktperson Mette Wallbohm Olsen, klinisk udviklingssygeplejerske. Met-
te.wallbohm.olsen@regionh.dk
Espen Habbestad, ergoterapeut: espen.habbestad@regionh.dk
Mette Daneskov Petersen, specialpsykolog: Met-
te.daneskov.petersen@regionh.dk

Guide til anvendelse

Formal:

- Forebyggelse af anvendelsen af tvang - baeltefiksering.

- At personalet sa hurtigt som muligt, opnar lzering i forhold til de tegn pa forandring der
viser sig hos patienten i en tilspidset eller naerved tilspidset situation, saledes at deeskale-
ring igangsaettes hurtigst muligt, og ud fra en anvendelse af de virkemidler patienten er
bekendt med at anvende selv.

Anvendelse:

Projektteamet har udarbejdet et samarbejdsaftaleark (samarbejdsaftale), hvor pa patienten har
mulighed for at beskrive hvilke tiltag/aktiviteter, der med fordel kan ivaerksaettes (spil, gatur,
personalekontakt, andet), safremt patienten bliver angst, urolig eller tiltagende plaget at syg-
domsforveerring. Skemaet tager ogsa hgjde for de tiltag/aktiviteter, der ikke bgr seettes i gang i
samme situation - ting som patienten frabeder sig. Skemaet udfyldes sammen med patienten,
eller hvis denne er for sygdomsplaget til at kunne deltage i selve udarbejdelsen, udfyldes samar-
bejdsaftalen alene af personalet pa baggrund af en indledende samtale, der afholdes med patien-
ten ved modtagelse i afdelingen.

Samarbejdsaftalen opbevares af personalet i sygeplejejournalen, og patienten vil ligeledes fa en
kopi til udlevering, safremt de matte gnske dette. Ved udskrivelse dokumenteres der i KISO (un-
der planer), at der er udarbejdet en samarbejdsaftale, saledes at denne kan genfindes ved evt.
genindlaeggelse af patienten. Formalet er ligeledes med tiden at samarbejdsaftalen skal medbrin-
ges/videreformidles til den modtagende behandlingsinstans, det veere sig mellem lukkede og
aben afsnit, samt medbringes som behandlingsredskab til det videre opfelgende forlgb i ambu-
lant regi. Samarbejdsaftale skemaet er tiltaenkt som et “@bent” redskab, der skal revurderes i
takt med patientens sygdomsbedring eller sygdomsforvaerring.

Der er i processen ogsa arbejdet med at finde piktogrammer som visualiserer, hvilke mulige til-
tag/aktiviteter, der kan foresl3s til forebyggelse og deeskalering af den tilspidsede situation.

Der er parallelt med projektet tilkoblet MOHOST undersggelse, som et individuelt “udrednings
redskab”, for at kunne vurdere patientens reelle formaen sat i forhold med de gnsker patienten
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
52.0/52.01 Kgbenhavn

udtrykker som forebyggelses tiltag, samt de tiltag/aktiviteter det er muligt at stille til radig-
hed/udfgre i praktisk handling, fra plejepersonalets side af.

Guide:

Skemaet ligger printet ud i, de til projektet tilknyttet, afdelinger

Nar der modtages en patient hentes skemaet til faelles udfyldelse - eller udfyldes efterfgal-
gende af personalet alene pa baggrund af den modtagende samtale, der er i forbindelse
med modtagelse af patienten i afdelingen. - ved tidligere udfyldelse af samarbejdsaftale
fra anden afdeling, revurderes dette.

Samarbejdsaftalen laegges i sygeplejejournaler, sdledes at alle plejepersonaler - inkl.
tvaerfaglige samarbejdspartner har mulighed for at besigtige samarbejdsaftalen og arbej-
de sammen med patienten om den.

Safremt patienten gnsker det udleveres et kopi til denne, saledes at det ogsa for patien-
ten kan fungere som et mestrings - og strategiark, for hvilke tiltag der tidligere har funge-
ret hensigtsmaessige i en naerved eller tilspidset situation.

Ved udskrivelse scannes samarbejdsaftalen som en del af sygeplejejournalen, sdledes at
denne ved evt. genindlaeggelse kan genfindes og tages i brug/fungere, som udgangspunkt
for udarbejdelsen af en ny eller revurderet samarbejdsaftale, mellem patient og plejeper-
sonale.

Ved udskrivelse eller overflytning medgives samarbejdsaftalen som en del af sygepleje-
journalen sdledes at modtagende afdeling /Ambulant regi kan falge op og revurdere i for-
hold til patientens sygdomsforlgb

Fordele

Hurtigst muligt i forbindelse med indlaeggelse/overflytning af patienten, at veere i stand til
at forebygge tilspidset situationer

At fa kendskab til patientens reaktionsmgnstre - udtryksformer i naerved eller tilspidset
situationer

At plejepersonalet far et forebyggelsesredskab til brug i plejen for ogsa at forebygge
uhensigtsmaessige reaktionsmgnstre hos plejepersonalet — dette gennem specifik viden
om, hvad der ikke virker som hensigtsmeessige behandlingstiltag/aktiviteter for patienten
der er pa vej til - eller befinder sig i en tilspidset situation.

Et velfungerende samarbejdsredskab, der ogsa kan give anledning til konkret og specifik
psykoedukation af patienten i forhold til dennes sygdomsforlgb, pa baggrund af kendskab
og opmaerksomhed, rettet mod tegn pa forvaerring af sygdomstilstanden.

Den psykiatriske sygepleje bliver synlig og tydelig og baseret pa individuelle samarbejds-
strategier.

Mere struktur og systematik i forhold til at laere patienten af kende

Opmaerksomhed pa “ikke kun at tilbyde medicin” til patienten

Tveerfagligt fokus pa samarbejde, funderet i patientens egne erfaringer og oplevelser af
hvad der virker samlende og beroligende/deeskalerende i en tilspidset situation, evt. erfa-
ringer fra tidligere indlaeggelsesforigb, hvor det blev anvendt tvang/baeltefiksering

Baggrund/referencer

Projektet opstod pa baggrund af efterspgrgsler fra plejepersonalet, i form af at der kunne findes
et redskab, der kunne vaere med til at forebygge anvendelsen af tvang/baeltefikseringer - i fgrst
feerd for de patienter, der var et dybere behandlingskendskab til, grundet tallige genindlaeggel-
ser. Og hvor der ikke syntes at vaere en samling af viden pa et sted i forhold til at vide hvad der
med fordel eller ulempe virker som behandlingstiltag i en tilspidset situation.

Skabelonen er udarbejdet af projektgruppen selv, men der er dog hentet inspiration fra forskelli-
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Succesfulde tiltag
52.0/52.01 Kgbenhavn

ge samarbejdspartner i det psykiatriske arbejdsfaellesskab mellem regionerne.

Dato
02.09.2014
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Mestringsskema
Fglgende afsnit har arbejdet med samarbejdsaftale og mestringsskema:
e M3 Risskov
e Viborg-Skive almen psykiatri
e E31+32 Vejle

PC Hvidovre
M3 Risskov
Navn pa .
. Mestringsanalyse og -skema
tiltaget ring yseog

Analyseredskab til vurdering af risiko for uro og aggression

Kort beskrivelse samt konkret redskab til afhjeelpning og handtering heraf.

Patientgruppe: Gerontopsykiatri og organiske lidelser,
herunder ADHD, oligofreni, dobbeltdiagnoser, hjerneskade,
Faglig delir.
kontaktperson
Anette Nyvang, fysioterapeut, anenyv@rm.dk, 78471589
Lene Jgrgensen, kl.spl. specialist, leejoe@rm.dk, 78471488

Guide til anvendelse

Formal:
At patienter i samarbejde med personale indleerer mestringsstrategier til afthjaelpning og
handtering af uro og aggression (bl.a.) med henblik pa forebyggelse af tvang.

Anvendelse:

Projektteamet har udarbejdet mapper med alt materiale, dvs. mestringsanalyse,
mestringsskema med dertilhgrende pictogrammer samt VAS-skema. Mapperne opdateres
Igbende af alle.

Under implementeringsfasen blev redskabet introduceret til personalet kontinuerligt og
vedholdende.

Guide:

- Alle patienter skal senest 3 dggn efter indlaeggelse, have lavet en
mestringsanalyse med henblik pa risiko for uro og aggression. Dette er fgrt pa
afsnittets indlaeggelses-tjekliste.

- Hvis patienten svarer ja til én/flere af punkterne under "har du tidligere
oplevelser/erfaringer med:” pa analyseskemaet, skal der laves et mestringsskema

- Analyseskemaet laegges i bilagsmappen pasat patientlabel.

- Mestringsskemaet laves i samarbejde med patienten, hvis muligt. Hvis pt. ikke kan
samarbejde om det laves analyse og skema ud fra observationer, tidl. erfaringer
samt information fra journalen.

- Skemaet haenges op pa patientens stue. Under skemaet haenges et VAS-score-
skema.

- Husk at pasaette patientlabel pa bade mestringsskema og VAS-score redskabet.

- Indhold fra analyse og skema journalfgres i pkt-form i handleplanen, hvor en
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Succesfulde tiltag
Mestringsskema

standardtekst er indfgrt i forhold til mestring: Triggere, advarselssignaler samt
strategier.

Alle der passer patienten anvender herefter mestringsskemaet. Patienten
opfordres ogsa til selv at bruge skemaet. Det er en vigtig del af den daglige pleje
og forebyggelse af tvang.

Hvis/ndr en patient oplever begyndende uro og/eller aggression, spgrges til VAS-
score. Herefter afprgves en strategi fra skemaet. Efter en sum tid, fx 10 min. med
anvendelse af strategien spgrges patienten igen til VAS-score. Dette pafgres VAS-
score skemaet.

Hvis det opleves, at en strategi pa mestringsskemaet ikke virker, fjernes det fra skemaet
og der forsgges med en ny strategi. Strategierne vaelges i samrad med patienten, men
OBS, at det ikke er en "dukke-bamse-bod”-ordning og ikke skal misbruges til at opna
ekstra rygning, madudlevering, mere udgang mm.

Ved udskrivelse tages en kopi af mestringsskemaet som patienten far med hjem.
Originalen gemmes med henblik pa dataindsamling til projektet.

Fordele

Nar man mgder ind i en vagt, er det et let tilgaengeligt redskab i forhold til at
handtere akutte, opkgrte situationer. Isar hvis der er travlt, og man ikke har ndet
at laese op i EPJ.

Et meget velfungerende redskab til psykoedukation (for alle faggrupper)

Et aktivt, konkret redskab til samarbejde mellem personale og patient. Ansvaret
ligger hos begge parter.

Tveerfagligt redskab, som ogsa kan bruges til videregivelse af erfaringer til fx
bosted, ambulatorier, pargrende og hospitalets modtagelse.

Den psykiatriske sygepleje bliver mere synlig og tydelig.
Tvaerfagligt fokus pa mestring
Mere tydeligt hvilke muligheder der er for at hjaelpe patient (ud over medicin).

Jo tidligere pa indlaeggelsen det bliver udarbejdet, jo stgrre fordel er det for bade
patient og personale.

Fungerer som et dynamisk redskab, der hele tiden optimeres og tilpasses
patientens situation.

Baggrund/referencer

Dato

Projektets idekatalog
Simplificering af principper fra kognitiv terapi, dog primeert egne ideer

25.06.14
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Succesfulde tiltag
Mestringsskema

Viborg-Skive almen psykiatri

Navn pa

. Mestringsskemaer
tiltaget 9

Mestringsskemaet udfyldes af alle patienter, sammen med
Kort beskrivelse kontaktperson. Skemaet skal afdeekke, hvad der ggr det
besvaerligt for patienten at bevare selvkontrollen og hvilke
ting, der kan hjselpe i sadanne situationer

Modtagelse/intensiv sengeafsnit

Faglig Afd.sygeplejerske Pernille Haunsvig, modtagelse/intensiv,
Regionspsykiatrien Viborg-Skive. tIf. 78474133, mail:

kontaktperson pernille.haunsvig@ps.rm.dk

Sygeplejerske Sune Frederiksen, sengeafsnit for psykotiske

lidelser, Regionspsykiatrien Viborg-Skive, tIf. 78474140,

mail: sune.frederiksen@ps.rm.dk

Guide til anvendelse

Formal:

Formalet er for personalet sammen med patient, evt. pargrende at finde ud af, hvilke
situationer der for patienten kan ggre det besveerlig at bevare selvkontrollen, og dernaest
finde frem til hvilke handlinger/aktiviteter der kan afhjzaelpe.

Anvendelse:

Der er udviklet et skema, hvor patienten kan skrive pa, hvilke elementer der kan virke
frustrations- og/eller aggressionsfremkaldende samt hvad der kan afhjaelpe dette. Der er
afkrydsnings-muligheder ved foresldede situationer og aktiviteter - og der er plads til
yderligere forslag.

Skemaet udfyldes pa kontaktpersonens foranledning/opfordring inden for de fgrste degns
indlaeggelse - om muligt.

Prioriterede aktiviteter eller handlinger som kan hjaelpe til bevarelse af selvkontrollen
nummereres 1,2,3.

Disse aktiviteter/handlinger skrives ind i patientens behandlingsplan og haenges op pa
patient-stuen.

Hvis patienten ikke er i stand til at deltage i udfyldelse af skema, kan kontaktpersoner om
muligt lave et forelgbigt udfyldt skema med foresldede aktiviteter/handlinger ud fra deres
og evt. pargrendes kendskab til patienten.

Fordele
- Patienten far mulighed for at blive hgrt og fa indflydelse.

- Der arbejdes fra en mere positiv og anerkendende vinkel. Patienten inddrages
aktivt i deres eget behandlingsforlgb, ved selv at komme med forslag til
behandlingsredskaber i konfliktfyldte situationer. Patienten far derved mulighed for
selv at ggre noget aktiv for at bevare selvkontrollen.
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Succesfulde tiltag
Mestringsskema

- Det bliver muligt for andre kontaktpersoner at foresla prioriterede
handlinger/aktiviteter, nar der er behov for dette.

- Opkgrte og potentiel farlige situationer kan forebygges, da det er tydeligt for ptt og
personale, hvilke mestringsstrategier der fungerer bedst for den enkelte patient

Baggrund/referencer

Inspiration fra idekatalog fra tidligere gennembrudsprojekt, fra andre involverede afsnit i
nuvaerende gennembrudsprojekt.
Videreudviklet pa tavlemgder i afsnittet

Dato
26.8.2014
E31+32 Vejle
Navn pa .
tiltaget Mestringsskema

Tiltaget gar ud pa at inddrage patienten og fa synliggjort
dennes egne bevidste ressourcer/afledningsstrategier.
Ligeledes seettes der fokus pa nye aktiviteter, der i sidste
ende kan vaere med til at undga tvang.

Udviklet i gennembrudsprojektet 2004-2007 og
videreudviklet i 2013 af fysioterapeut Merete Wildt og
Ergoterapeut Tina Dglby.

Kort beskrivelse

Voksen psykiatrisk afsnit med 20 senge, hvoraf der er 8
lukket pladser

Faglig Sygeplejerske Karina Sommer Lauridsen, tIf. 99447780,
kontaktperson email: karina.sommer.lauridsen@rsyd.dk
Fysioterapeut Anne Catherine (Trine) Frandsen, tlf.
99447770, email: anne.catherine.frandsen@rsyd.dk
Ergoterapeut Tina Dglby, tIf. 99447780, email:
tina.dolby@rsyd.dk

Guide til anvendelse

Formal:

Formalet er at personalet far et redskab der kan hjeelpe/stgtte patienten i at bruge kendte
mestringsstrategier, samt evt. laere nye. Formalet er ligeledes at fa patienten aktiv
involveret, og bruge dennes egne ressourcer.

Anvendelse:
Skemaet pabegyndes af modtagende sygeplejerske/ssa og feerdigggres af
kontaktpersonen i samarbejde med patienten indenfor 48 timer efter indlaeggelsen.

Fordele

Side 4 af 6



Klaedt pa til fremtiden
Succesfulde tiltag
Mestringsskema

1) patientinvolvering
2) fzelles arbejdsredskab
3) fokus pa patientens egne ressourcer

Baggrund/referencer

Mestringsskemaet blev udviklet i gennembrudsprojektet 2004-2007, og inspirationen
kommer herfra.

Dato

Udarbejdet juni 2013, hvilket ogsa er seneste udgave af dokumentet.

PC Hvidovre
Navn pa tiltaget Forebyggelse mod angst og aggression

Alle indlagte patienter tilbydes en samtale om handtering af
Kort beskrivelse angst og aggression indenfor det fgrste dggn af deres
indlaeggelse.

2 lukkede akutte modtageafsnit
normeret til hver 11 sengepladser

Faglig

kontaktperson Karen Jurlander — Afd. Spl. Karen.jurlander@regionh.dk
Helle Rasmussen -leder for ergo/fys.
Helle.noergaard.rasmussen@regionh.dk

Guide til anvendelse

Formal:

At give personalet og patienter redskaber og inspiration til at stgtte patienten i urolige
situationer samt at indbyde til at tage medansvar, ved at inddrage egne erfaringer med at
berolige sig selv. Samtalen afholdes nar muligt inden for det fgrste dggn, og planen
udleveres til patienten.

Tidlige tegn personalet skal vaere opmarksom pa, nadr patienten
er ved at miste kontrollen.

¢ Vandre uroligt rundt i afsnittet

e Taler hgijt

e Ryger mere

e Andet

Faktorer der kan forebygge patienten mister kontrollen.
e Hjeelp til at traekke dig, med eller uden personale
¢ Samtale med personale
e Skrive dine tanker ned, andedraetsgvelser

Side 5 af 6
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Succesfulde tiltag
Mestringsskema

Tage et bad, lytte til musik
Kugledyne/Ballstick

P.N. medicin.

Andet.

Faktorer der kan optrappe situationen.

Blive rgrt ved

Dgren til stuen er lukket/aben.
Hgj lyde, TV.

Vaere alene, saerlige dage.
Andet

Hvorfor er det en god ide?

Medindragelse af patienterne skaber:

Feelles forstaelse og aftaler om hvilke tiltag der er hjaelpsomme
Individuelle planer i fokus - styrker relationen

Patienten udvikler mestringsstrategier

Giver personalet flere handlemuligheder i forhold til at forebygge tvang

Hvad var svaert og hvordan overkom vi det

Nogle patienter var mistroiske i starten, hvorfor ville vi nu til dette.

Personalet skulle individuelt oplaeres og nogle syntes det var
svaert/greenseoverskridende.

@velse gor mester

Det hjalp at spgrge ind til irritabilitet, frem for angst og aggression, da disse er
tabubelagte fglelser.

Meget fa patienter har ikke villet deltage, og man matte skgnne sig til en plan, ud
fra observationer. Senere har det med alle patienterne vaeret muligt at lave den
sammen.
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Succesfulde tiltag
AUH Risskov P4

Navn pa

. Effektmaling med VAS (Visuel analog skala
tiltaget J ( J )

Gennem skalering af symptomer fgr og efter en given indsats vurde-
. res effekt heraf hos patienten
Kort beskrivelse

Vi behandler voksne patienter med skizofreni og andre former for
psykoser. Vi er et "skeermet” afsnit med mulighed for at l1&se dgren.

. Julie Stilling Tougaard
Faglig julitoug@rm.dk

kontaktperson 87471790

Maria Holt Andersen
20161329
mariaade@rm.dk

Guide til anvendelse

Formal:

Formalet er at fa patienten til at angive graden af indre uro, rastlgshed og aggression/vrede fgr og
efter en given aktivitet. VAS kan graduere meaengden af indre uro, rastlgshed og aggression/vrede.
Flere malinger over en tidsperiode kan vise, om der er sket en andring i patientens oplevelse af
ovennavnte faktorer - sa andringer kan vises bade pa kort og lang sigt.

Anvendelse:

Malemetoden anvendes normalt primaert til smertepatienter, men vi har oplevet stor gavn af meto-
den og har udviklet et scoringsark (og dermed er det blevet til NRS (numerisk rating scale) i stedet
for VAS) som patienterne selv kan udfylde eller udfylder sammen med behandleren.

P& arket (se bilag) anfgres hvilken aktivitet, der er tale om samt varighed af aktiviteten. Sa spgrges
patienten: “pa en skal fra 0-10, hvor O er ingenting, og 10 er det veerste, du har oplevet, hvordan
er din grad af indre uro nu?” Ligeledes spgrges ind til rastlgshed og aggression/vrede. Det samme
gentages efter aktiviteten, hvor patienten ikke har mulighed for at se, hvad han/hun scorede fgr ak-
tiviteten. Efterfglgende samtales om resultatet og testen bruges som paadagogisk redskab til at give
patienten indblik i egen reaktion.

Scoringsarkene er indsamlet, og der er lavet grafer over effekten af flere aktiviteter.

Fordele
- at det er hurtigt og enkelt at score patienten fgr og efter en aktivitet/behandling
- at man kan se testresultatet umiddelbart efter endt scoring, og at det er enkelt at analysere
ud fra
- det er validt og reliabelt
- at det giver mulighed for at male pa den samlede effekt af en given aktivitet

Baggrund/referencer

Side 1 af 2
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Succesfulde tiltag
AUH Risskov P4
www.fysio.dk - maleredskaber

Dato
25.08.14
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Aktivitet: Varighed:

FOR AKTIVITET
INDRE URO

Ingen Verst oplevede

AGGRESSION/VREDE

RASTL@SHED

ANDET:

EFTER AKTIVITET
INDRE URO

AGGRESSION/VREDE

RASTL@SHED

ANDET:




Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
G2 Vordingborg

Navn pa L .
. Aktivitetsmappe/ idekatalo
tiltaget v ppe/ 9

En mappe, hvor forskellige redskaber samt anvendelsen af disse er

Kort beskrivelse beskrevet. _ _
Udviklet af projektteamet og udarbejdet af afsnittets ergoterapeut

med inspiration fra oplaeg pa den Nationale Konference

. Nicola Rossau nrr@regionsjaelland.dk
Faglig tif 55351260
kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:
¢ Have lettilgeengeligt inspirationsmateriale og konkrete aktivitetsredskaber
e @ge overblikket over de aktivitetsmuligheder/redskaber, der er til radighed i afsnittet
e Skabe samvar med og mellem patienterne via aktivitet.
e Give patienterne valgmuligheder i f t aktiviteter via billeder

Anvendelse:
e Mappen er frit tilgeengelig, og bruges af patienter og personale

Fordele

e Det synligggr aktivitetsredskaber og aktivitetsmuligheder
e Konstruktive vejledninger kan medvirke til at gge trygheden ved anvendelse af f.eks. kug-
leredskaber eller anvendelse af ting fra sansekurven’

Baggrund/referencer
Inspireret af andet team der deltog pa den Nationale Konference i marts 2014

Dato
Juni 2014
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Succesfulde tiltag
Ballstick massage

Fglgende afsnit har beskeeftiget sig med ballstick massage:

¢ Risskov P4
¢ Risskov P1
e V1 Slagelse
Risskov P4
I\!avn pé Ballstick-massage
tiltaget

Massage med lille massagebold. Massagen gives udenpa tgjet (evt.

med teeppe eller dyne over) pa kroppens bagside - pa ben, baller, ryg
Kort beskrivelse og arme. En typisk behandling varer 15-20 minutter.

Tiltaget er opstartet af afsnittets fysioterapeut.

P4 er et sengeafsnit med plads til 17 patienter. Vi behandler voksne
patienter med skizofreni og andre former for psykoser. Vi er et
"skaermet” afsnit med mulighed for at 13se dgren.

Julie Stilling Tougaard

Faglig uli
lit .dk
kontaktperson 18“7'43?3?0“

Maria Holt Andersen
20161329
mariaade@rm.dk

Guide til anvendelse

Formal:

Gennem massage at deempe kropslige og psykiske symptomer, sa patienten oplever at uro,
rastlgshed, aggression/vrede, anspandthed, stress, uvirkelighedsfornemmelse, stemmehgring eller
trang til selvskade daeempes eller ophgrer.

Anvendelse:
Massagen gives mens patienten ligger p& maven og der masseres pa kroppens bagside og yderside
- dog ikke i ridebukseomradet samt pa hovedet.

Tiltaget er anvendt i akutte og subakutte situationer og har i flere tilfaelde vaeret medvirkende arsag
til at undga beeltefiksering. Desuden er det anvendt som et alternativ til beroligende PN-medicin.
Massagen retter sig mod alle patientgrupper, og seerligt til de patienter, der ikke har fysiske og
psykiske ressourcer til at deltage i fx fysisk aktivitet eller afspaending, eller de patienter som ikke
kan anvende andre hensigtsmaessige strategier. Det er muligt med denne massage at starte i det
sma og afprgve behandlingen i fa minutter og kun gennemfgre den pa fx fgdder og lsegge.

Langt de fleste personaler er instrueret i at give ballstickmassage, og har ogsa gjort sig erfaring
med selv at modtage den form for massage. Flere har udtrykt, at det er godt at have endnu et
redskab til at deempe ubehag.

Der er VAS-scoret pa en del af behandlingerne, og det viser sig, at der er et markant fald ift savel
indre uro, rastlgshed som aggression og vrede. Mange patienter oplever, at det er yderst behageligt
at modtage denne form for massage. Det giver dem en “pause” og flere oplever, at de efterfglgende



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Ballstick massage

har lettere ved at deltage i aktiviteter.

Det er bade personalet, der tilbyder ballstick, men nogle gange kommer patienten selv og
efterspgrger det. Massagen gives fortrinsvis pa patientens egen stue og der, hvor det er
hensigtsmaessigt forbliver patienten i sengen efterfglgende, for at bibeholde den opnaede effekt.
Effekten kan ogsa bibeholdes eller forstaerkes ved at patienten efterfglgende ligger med en
kugledyne over sig.

Fordele
- at der sjaeldent er bivirkninger ved behandlingen
- at behandlingen oftest er behagelig at modtage
- at der oftest er hurtig effekt
- et godt alternativ til PN
- kan skabe en god relation til patienten
- kan anvendes af alle personaler

Baggrund/referencer
Litteratur
- "Afspaending, ro og bergring - om oxytocins helbredende virkning i kroppen”, Kerstin Uvnas
Moberg, Akademisk Forlag, 2006
"Bergring og dens betydning - massage som paedagogisk redskab”. Eirik Tollefsen og Hanne
Borup, Center for paedagogisk massage, 2008.

Dato
25.8.14
Risskov P1
Navn pé Ball-stick behandling
tiltaget
Behandlingen med den lille bold tilbydes patienter, der oplever
_ angst/uro. Ofte udfgres behandlingen hvor pt ligger i egen seng pa
Kort beskrivelse stuen. Behandlingen varer fra 5 til 30 min.
Afsnit P1 er et akut psykoseafsnit med 17 sengepladser. Vi behandler
voksne patienter med skizofreni og andre former for psykoser.
Eag"gk Fysioterapeut
ontaktperson Sonja Bach Henriksen,

78471583,
sohenr@rm.dk

Guide til anvendelse
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Succesfulde tiltag
Ballstick massage

Formal:
Formalet er at deempe bade akut og generel angst\uro og aggression hos patient.

Anvendelse:

Ballstick-massage kan bade anvendes til den patient som er urolig og rastlgs i afsnittet, evt. pga.
stemmehgring eller selvskadende tanker, men ogsa til den fikserede patient(under fgdder og evt. pa
underben), som gennem behandlingen bliver afgraenset og evt. bringes ud af sin psykotiske
forestilling.

Behandlingen kan anvendes som et supplement eller alternativ til PN-medicin.

Rent praktisk har vi i afsnittet gjort det, at fysioterapeuten Igbende har undervist personalet, sa
kontaktpersonerne kan tilbyde at give behandlingen til deres ptt. Ofte er det dog fysioterapeuten,
som introducerer behandlingen til den enkelte patient, og derefter informerer kontaktpersoner om
dette. Isaer i aftenvagterne anvender plejepersonalet ballstick som et tilbud. Flere patienter oplever
en gget uro i de sene eftermiddags- og aftentimer, hvilket har betydet, at iseer plejepersonalet i
aftenvagt anvender ballstick behandling som et tilbud og alternativ til PN-medicin

Fordele
— Alle personalegrupper kan efter en kort introduktion anvende tiltaget.

— Tiltaget kan bidrage til at skabe en god relation til patienten.
— Kan tilbydes alle, uanset sprogbarrierer eller fysisk formaen.
- Kan anvendes bade i forebyggelsesgjemed samt direkte i en tvangssituation.

— Patienter kan i en vis udstraekning laere at behandle sig selv, hvilket kan bruges efter
udskrivelsen.

Baggrund/referencer
Idékatalog, tvang i psykiatrien, kolleger, mm.

Litteratur
e “Afspaending, ro og bergring - om oxytocins helbredende virkning i kroppen”, Kerstin Uvnas
Moberg, Akademisk Forlag, 2006
¢ "Bergring og dens betydning - massage som paadagogisk redskab”. Eirik Tollefsen og Hanne
Borup, Center for paedagogisk massage, 2008.
Dato

25. august 2014

V1 Slagelse

Navn pa

tiltaget Ballstick massage
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Succesfulde tiltag
Ballstick massage

Abent tilbud til patienterne om ballstick massage.

Ved brug af massagebold (ballstick) pa ryg, ben og arme (enten
Kort beskrivelse siddende pa stol eller liggende pa seng) abnes der for en dyb

sanseintegration, som kan virke beroligende og skabe velvaere.

Akut psykiatrisk lukket afdeling med 12 senge pladser. V1
modtager
de darligste patienter i den akutte fase og med kort gennemsnitlig

Faglig indlaeggelsestid.

e n G Udviklingsspl. Stella Bonde, smhn@regionsjaelland.dk

TIf. 58 5593 10
Ergoterapeut Tue Petterson, tup@regionsjaelland.dk

Guide til anvendelse

Formal:
Ballstick har vist sig at veere et beroligende tilbud, der ind imellem har, kunne forhindre opkgrte
situationer, tvang og behov for pn.medicin.

Anvendelse:

Der har veeret 5 medarbejdere pa kurset “Psykiatri i bevaegelse”, hvor ballstick massage blev
introduceret. Herefter er resten af personalet blevet sidemands oplaart. Massagen gives af et
personale til en patient. Tiltaget er anvendt bade opsggende og efter forespgrgsel fra patienterne
selv. Hvor lang tid massagen varer afhanger af patienten, som undervejs hele tiden spgrges til
velvaere ved massagen. Sa massagen kan vare fra fa minutter til laengere tid.

Tiltaget kraever med andre ord ikke megen forberedelse eller tid og kan tilbydes pa alle tider af
dggnet.

Hvem:
Det faste personale pa afsnittet, der er oplaert i brug af ballstick.

Fordele

e Patienter fgler sig taget hand om

e Patienter der efterspgrger ballstick, profitere rigtig godt af det ved at falde til ro

¢ Ballstick massage skaber en god kontakt mellem personale og patient, og er med til at
fascilitere en god samarbejdsrelation

¢ Ballstick deemper uro

Baggrund/referencer

Undervisning pa kurset "Psykiatri i bevaegelse”.
Laes mere her: http://www.psykiatriibevaegelse.dk/

Sanseintegrationsteori, samt praktisk erfaring.

Dato
25/8 2014
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Succesfulde tiltag
Kryoterapi

Fglgende afsnit har arbejdet med kryoterapi:
e Bgrn-og ungdomspsykiatrisk afdeling Esbjerg
e Psykiatrisk Center Hvidovre

Bgrn-og ungdomspsykiatrisk afd. Esbjerg

Navn pa

. Isterninger - Skub op is — (Kryoterapi
tiltaget J P (Kry P1)

Pt. kan fa lov til at holde isterninger i haenderne eller knuse ister-
ninger i munden. Eller far en skub op is med smag oi munden. Det-
te virker meget afledende og er et bombardement af sansestimuli.
Fungerer godt ved selvskadende adfaerd, angst og uro

Kort beskrivelse

. Ronnie Sydbgge, BUP Esbjerg, ronnie.sydboge@rsyd.dk eller Sidsel
Faglig Olesen, sidsel.olesen@rsyd.dk
kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:
At pt. og personalet far et redskab til at forebygge angst, uro, aggression som er let tilgaengeligt
og brugbart i hverdagen.

Anvendelse:

Vi har anvendt is pa BUP Esbjerg med god effekt igennem lsengere tid. Patienterne spgrger selv
personalet om isterningerne. Skub-op is anvendes hvis patienten er svaert at komme i kontakt
med og evt. er psykotisk. Det er personalet, der tager initiativ til at anvende skub-op is.

Fordele

Det er billigt

Det er anvendeligt

Det er uden bivirkninger

Det giver mening for patienterne

Det har effekt pa uro, angst, selvskadende adfzerd og til at bryde en psykotisk tilstand

Baggrund/referencer

Det er som udgangspunkt noget vi selv har fundet pa, men kryoterapi er jo blevet brugt som
behandling tidligere. Der er sa vidt vides ikke nogen evidens for kryoterapi som vi bruger det,
men vi har rigtig gode erfaringer med det. Det er uskadeligt og koster kun ganske lidt.

Dato
23-10-2014 Anne-Mette Ngrregaard
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Succesfulde tiltag
Kryoterapi

Psykiatrisk Center Hvidovre

Navn pa tiltaget Is som deeskalering

Is bruges i munden, da det hjeelper med at fjerne fokus fra stem-
Kort beskrivelse mer, negative tanker, selvskadende tanker og andre negative tan-
ker.

2 lukkede akutte modtageafsnit

normeret til hver 11 sengepladser

Karen Jurlander — Afd. Spl. Karen.jurlander@regionh.dk
Helle Rasmussen -leder for ergo/fys.
Helle.noergaard.rasmussen@regionh.dk

Faglig
kontaktperson

Guide til anvendelse

Hvordan:

Hver gang vi bruger is som afledning, skriver vi indikation og virkning ned, m.h.p. at indsamle
erfaringer. Vi guider og nogle gange hjzelper vi patienten med at fa isen i munden, vi siger ofte
til den psykotiske patient, at det er appelsin smag, hvilket det ikke er, da dette far patienten til
at finde frem til den rigtige smag og saetter sutte refleksen i gang, dermed opnas afledning.
Desuden kan den kolde is give en slags smerte, hjerne frys eller smerte i haenderne, som kan
aflede selvskadende patienter fra at udgve vold pa sig selv.

Hvad bruges der:
e Trekantede is, suttes eller opfordres til at tygges.
e Frosne vindruer, suttes eller opfordres til at tygges.
¢ Hjemmelavede frosne vaskeklude, til ansigtet.
e Isklumper til at holde i heenderne, giver smerte uden ar.

Hvornar:
I de situationer hvor patienten er psykotisk, selvskadende eller har massive negative tanker.

Administreres af:
Kontaktpersonerne afprgver forskellige slags is, og virker indskrives det i angst og
aggressionsskemaerne.

Hvor:
Trekantede is spises ikke i feellesmiljget, men frosne vindruer kan indtages hvor som helst. Kar-
klude i ansigtet

Hvorfor er det en god ide?

e Redskab til forpinte patienter, der ogsa kan bruges efter udskrivelse, som
mindsker angst, aggression, og selvskadende adfaerd.

Hvad var svaert og hvordan overkommer vi det?

¢ Det er forsat sveert at huske at bruge de nye tiltag med is.

e Vi havde mange diskussioner om hvordan vi undgar at isene bruges relevant og ikke til
hygge. Dette har vist sig ikke at veere et problem da har talt om det en del i personale-
gruppen, og da man skal registre indikation og virkning, hver gang vi giver en is til en pa-
tient.

Baggrund/referencer
Inspireret af psykiatrien i Esbjerg



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
AUH Risskov P1

Navn pa

. NADA-akupunktur
tiltaget P

NADA er en akupunkturform
Kort beskrivelse

Afsnit P1 er et akut psykoseafsnit med 17 sengepladser. Vi behandler
voksne patienter med skizofreni og andre former for psykoser

Soc. og sundhedsass.
June Hjort Mortensen

Faglig 78471670
kontaktperson junmor@rm.dk
Soc. og sundhedsass.
Eva Gylling
78471670

evagyl@rm.dk
Guide til anvendelse
Formal og anvendelse:
Vi tilbyder NADA til angste eller urolige patienter. NADA kan bruges som et alternativ eller supple-
ment til PN. Mange patienter der har svaert ved at falde i sgvn har god effekt af denne behandlings-
form og sover bedre efterfglgende.
Vi har indtil videre 2 medarbejdere som har veeret pa kursus, og som kan tilbyde NADA-behandling.
P& vores tavle i vagtstuen er der en markering ved de patienter som der anvendes NADA til.
NADA ordineres i forbindelse med stuegang.

Fordele
- Godt alternativ til PN.

- Vores anvendte VAS-skemaer viser at behandlingen har klar effekt pa uro, rastigshed og angst.

- Behandlingsformen har ingen bivirkninger

Baggrund/referencer
Personalet pa afdelingen har tidligere haft god erfaring med denne behandlingsform.

Dato
25 august 2014



Navn pa
tiltaget

Kort beskrivelse

Faglig
kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:

Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
V1 Slagelse

Patientcomputere

Der er i afsnittet indkgbet et antal computere, som patienterne kan
|&ne. Dette tilbud er ivaerksat for at patienterne kan bibeholde kon-
takten til omverdenen under indlaeggelse. Brug af computere kan
aflede fra negative tanker og kunne give adspredelse under ind-
laeggelse.

Akut psykiatrisk lukket afdeling med 12 senge pladser. V1 modta-
ger de darligste patienter i den akutte fase og med kort gennem-
snitlig indlaeggelsestid.

Udviklingsspl. Stella Bonde, smhn@regionsjaelland.dk
TIf. 58 5593 10
Ergoterapeut Tue Petterson, tup@regionsjaelland.dk

At kunne efterkomme patienternes gnske om, at bibeholde kontakten til omverdenen/netvaerk
under indlaeggelse. At kunne tilbyde patienterne en aktivitet der kan skabe adspredelse og aflede
fra negative tanker og affekthandlinger.

Hvordan:

Afsnittet har indkgbt flere computere, som kan Ianes af patienterne efter aftale. Der er installeret
en "sikkerhedspakke” pa computerne, sa det kun er lovlige hjemmesider der kan tilgas.

Hvem:

Personale pd afsnittet informerer og administrere brugen af computerne.

Fordele

Baggrund/referencer

Dato
25/8 2014

Patienterne kan holde kontakten med deres netvaerk
Kan aflede negative tanker

Skaber adspredelse og deemper kedsomhed og uro
Patienten kan bruge tilbuddet pa egen hand

Brug af computerne giver emner for samtale
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Succesfulde tiltag
G2 Vordingborg

Navn

a pa Sansekurv

tiltaget
Afsnittet har sammensat en kurv med forskellige sanseredskaber,

Kort beskrivelse der kan bruges til bade fysiske ,kognitive og sansestimulerende
aktiviteter.
Udviklet af afsnittets tilknyttede ergoterapeut i samarbejde med
projektteam

Faglig Nicola Rossau nrr@regionsjaelland.dk

kontaktperson TIf 55351269

Guide til anvendelse

Formal:
e At have tilgeengelige redskaber her og nu
¢ At have redskaber til inspiration
e At kunne agere proaktivt
e Skeerpe sanserne, og gge mulighederne for tilgeengeligheden af sanseredskaber for at fa
indfriet sansebehovet hos denne malgruppe ,der ofte har bruge for at ” pille, rode og dim-
se” med ting

Anvendelse:
Kurven star fremme til disposition for patienter og personale.
Redskaberne kan bruges planlagt og malrettet eller spontant

Fordele
e Et kreativt tilbud som kan benyttes til at aflede, berolige og skabe en positiv kontakt til
patienten.

e Det kan ogsa bruges proaktivt.

Baggrund/referencer

¢ Lev sanseligt - kend dit sansemgsnster. Winnie Duun. Dansk psykologisk Forlag, 2012
e Sansestimulering for voksne. Birgitte Christensen Gammeltoft. Forlag: Fa. Gammeltoft
2009

Dato
Juni 2014



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
2121 Hillergd

Navn pa

. Sensit stole
tiltaget

Indkgb af sensit stole med henblik pa at afhjaelpe patienternes

. fysiske og psykiske uro
Kort beskrivelse Y 9 psy

Krista E. Guttler, Klinisk Sygeplejespecialist, Lukket

: akutmodtagelse PCN.
Eag"gk TIf: 38643220
ontaktperson Email: krista.einfeldt.guettler@regionh.dk

Guide til anvendelse

Formal og anvendelse:
Formalet med at tilbyde patienterne sensit stole er at reducere deres fysiske og psykiske uro
samt gge antallet af meningsfulde aktiviteter til patienten.

Sensit stolene er placeret tydeligt i afsnittets feelles miljg, sdledes at alle patienter frit kan
benytte stolene ved behov.

Fordele

Patienterne beskriver, at stolene hjaelper dem til at maarke deres krop, hvilket er rart og
beroligende.

Patienterne efterspgrger stolene

Miljget i afsnittet har sendret sig, da stolene indbyder til at “flyde” i.

Baggrund/referencer

Erfaring fra et mindre pilotprojekt fra abent afsnit pa PC Nordsjaelland, som er blevet udbredt til
centeret generelt (Namzadi, N (2011), Ergoterapeuten)

Dato
26.8.2014



Klaedt pa til fremtiden
Succesfulde tiltag
PC Hvidovre

Navn pa tiltaget Time-out room

Rum der bruges til at fa patienterne til at slappe af i opkgarte si-

Kort beskrivelse tuationer. Rummet skal stimulere sanserne pa en effektiv afslap-

Faglig
kontaktperson

pende made.

Karen Jurlander - Afd. Spl. Karen.jurlander@regionh.dk
Helle Rasmussen -leder for ergo/fys.
Helle.noergaard.rasmussen@regionh.dk

Guide til anvendelse (Er endnu ikke lykkedes at tage i brug)

I opkgrte situationer kan patienten fglges ind i stuen. Mens man venter pa& at medicinen virker
afslappende fastholdes patienten ved behov. Rummet vil virke afslappende fordi man med mu-
siccure, moviecure, og saerlig belysning arbejder pa at fa pulsen ned, og afledt tankerne pa en
stille og rolig made.

Forventede tiltag pa stuen:

Stor Fjernsynsskaerm med f.eks en skovbund der skifter langsomt fra

arstid til arstid, eller store kontinuerlige bglger der svgmmer ind over en strand. Dertilhg-
rende afslappende lyd.

Musik anlaeg med musiccure (musik designet til at fa mennesker til at slappe af)
Mgrkleegningsgardiner fra gulv til loft.

Dgr ud i haven med egen rygeterrasse - er bevilget

Belysning der kan skifte farve og styrke alt efter patientens gnske.

Kuglestol

Sofa til 3 personer.

Hvorfor er det en god ide?

Pa studiebes@g i England, sa vi hvordan de bruges til deeskalering under fastholdelse.
Fastholdelse, tvang og baelter forebygges.

Hvad er sveert og hvordan overkommer vi det?

De nye afsnit, hvor rummene er placeret, er ikke taget i brug grundet manglende alarmer.
Rummene har ikke vaeret frigivet fra entreprengren, sa ind til videre har vi ikke kunne
komme i gang med etablering af de fysiske

Det vil kraeve undervisning i brug af rummene, for at kunne bruge optimalt

Der er forhabentligt en ny alarmlgsning pa vej.



Stillerum 1 akut psykiatrien — et udviklingsprojekt
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Klaedt pa til fremtiden
Succesfulde tiltag

Navn pa

tiltaget Touch and Play skaerme

Interaktive touch skarme ophaengt henholdsvis i miljget pa afsnit
H4 Kolding og som mobilskaarm.

Kort beskrivelse Udviklet i samarbejde med Applikator med det formal at fremme
aktiviteter for patienterne

Lukket afdeling
Faglig 15 sengepladser
kontaktperson
Projektleder Anne-Mette Ngrregaard 99 44 48 23

Guide til anvendelse

Formal og anvendelse:

Dette er et miniprojekt der forlgber i en testperiode fra april 2014 til og med december 2014.
Touch & Play er en interaktiv sensorbaseret touchlgsning, som muligggr at overflader f.eks.
vaegge kan bruges som storskaerme. De store flader betyder, at det er muligt for én eller for flere
personer samtidig at deltage og veaere (inter-) aktive. Skaermenes stgrrelse og applikationens
indhold betyder, at aktivitet og motorik naturligt indgar. Indholdet i applikationen er simpelt og
logisk opbygget, de fungerer intuitivt og kan bade indbyde til aktivitet i samspil med andre pati-
enter eller personale, og til aktivitet alene.

1. Forebyggelse af tvangsindgreb ved inddragelse af Interactive Touch & Play aktivitetstilbud
2. Forkortelse af tvangsindgreb ved inddragelse af Interactive Touch & Play aktivitetstilbud

Hensigten er saledes bade at undga f.eks. tvangsfikseringer, og at forkorte udstraekningen af
tvang, f.eks. tvangsfikseringer.

Skaermene bruges daglig. Personalet pa afdelingen har modtaget undervisning i brugen af skaer-
mende og der er uddannet 7 superbrugere, der kan uploade og redigere i indholdet pa skaerme-
ne.

Mobilskeermen er laserfglsom og den eneste af sin art i hele verden!

Den projektansvarlige er projektleder Anne-Mette Ngrregaard

Fordele

- Mere ro i afsnittet

- Mulighed for at preege stemningen pa afsnitte med afspilning af mindfullness film og f.eks.
musik.

- Patientsamarbejde

- Aktivitetsmulighed for alle patienter inkl. de patienter der er baltefikseret

- Relationsskabende, da personale og patienter har mulighed for at spille, se tv, hgre musik
0og veere aktive sammen i miljget.

Der er uanede meengder af muligheder med skaermene. Bl.a. kan personale og patienter sam-
men ga pa nettet og f.eks. arbejde med psykoedukation. Herunder er der masser af mulighed for
at arbejde kognitivt sammen med patienterne ved skaermene.

Projektet er fortsat i sin spaede start men erfaringerne er overvejende positive. Stgrste udfor-
dring er at hardware og software indimellem driller pa den mobile skaarm. Som ellers er meget



Klaedt pa til fremtiden
Succesfulde tiltag

praktisk at kunne flytte rundt pa afsnittet til de patienter, der har behov.

Baggrund/referencer

Vi blev inspireret via Applikator som har udviklet systemet til autist bgrn og demente. Vi er i
gang med pionérarbejde inden for psykiatrien.
www.applikator.dk

Dato
28-08-14



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
V1 Slagelse

Navn pa .

tiltaget Bagning
Patienterne tilbydes at deltage i bagning i afsnittet, for at de kan fa
sansestimuli og skabe et produkt. Bagning er nemt at ivaerksaette

Kort beskrivelse skaber glaede og liv i afsnittet, og kan vaere med til at aflede pati-
enterne fra negative tanker. Resultatet munder ud i en succesople-
velse der kan spises — og hele afsnittet dufter.

Udviklingsspl. Stella Bonde, smhn@regionsjaelland.dk
Faglig TIf. 58 5593 10
kontaktperson Ergoterapeut Tue Petterson, tup@regionsjaelland.dk

Guide til anvendelse

Formal:

At kunne tilbyde en aktivitet, der stimulerer hele sanseapparatet inkl. den taktile sans (altning).
At have en aktivitet der kan skabe adspredelse og give patienterne en positiv oplevelse og skabe
mulighed for positive sociale kontakter med de andre patienter.

Hvordan:

Ergoterapeut eller plejepersonalet sgrger for, at skale og andre remedier er gjort klar. Forbere-
delsesdelen kan gradueres efter behov. Aktiviteten anvendes til de patienter der viser motivation
herfor og som kan gennemfgre den.

Hvem:
Ergoterapeut eller plejepersonalet.

Fordele

Kan aflede negative tanker

Relationsskabende, bade mellem personale og patienter og mellem patienterne indbyrdes
Skaber adspredelse i afsnittet og deemper uro

Det er en "ufarlig” aktivitet, som er god til at skabe relation og initial kontakt

Nem og uforpligtigende aktivitet

Tilfredsstiller skabertrang

Sanseintegrerende aktivitet

Stgtter kognitiv rehabilitering

Baggrund/referencer
Ergoterapeutisk og praktisk erfaring.

Dato
25/8 2014



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
V1 Slagelse

Navn pa

tiltaget Braet- og kortspil

Patienterne tilbydes mulighed for diverse spil i afsnittet, for at
aflede fra negative tanker samt skabe relationer og adspredelse

Kort beskrivelse :
under indlaeggelse.

Fagli Udviklingsspl. Stella Bonde, smhn@regionsjaelland.dk
s TIf. 58 55 93 10
p Ergoterapeut Tue Petterson, tup@regionsjaelland.dk

Guide til anvendelse

Formal:

At have en aktivitet der kan aflede fra negative tanker (ruminering) og affekthandlinger, skabe
adspredelse og skabe mulighed for positive sociale kontakter dels med personalet og med de
andre patienter. Diverse spil virker kognitivt udfordrende/udviklende.

Anvendelse:

Hvordan:
Afsnittet har faet kgbt mange forskellige spil ind. Personalet er opmaerksom pa, at tilbyde
aktiviteten hyppigt.

Hvem:
Alt personale.

Fordele

- Kan aflede negative tanker

- Relationsskabende, bade mellem personale og patienter og mellem patienterne indbyrdes
- Skaber adspredelse i afsnittet og deemper uro

- Spil er en god aktivitet til at skabe relation og initial kontakt

- Nem og uforpligtigende aktivitet

- Kognitivt udfordrende/udviklende

Baggrund/referencer
Flowteori.

Dato
25/8 2014

Side 1 af 1



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
2121 Hillergd

Navn pa

. Endringer i afsnittets fysiske miljg
tiltaget J y )

Indkgb af nye mgbler og planter

Kort beskrivelse

_ Krista E. Guttler, Klinisk Sygeplejespecialist. Lukket akutmodtagel-
Faglig se, PCN. TIf. 38643220.
kontaktperson Email: krista.einfeldt.guettler@regionh.dk

Guide til anvendelse

Formal og anvendelse:
Etablering af café/lounge miljg.
Etablering af mindre sofagrupper
Indkgb af grgnne planter

Andring af dagligstue med etablering af integreret traeningsrum.

Fordele
Miljget indbyder til samtale, socialisering og aktivitet for den enkelte og for grupper af patienter

Patienter og personale kommer lettere i gensidig kontakt.

Baggrund/referencer
Erfaringer fra andre afsnit pa PC Nordsjeelland (studiebesgg).

Inspiration gennem dialog med patienterne.
Generel erfaring fra nybygning og ombygninger pa centeret generelt

I forhold til etablering af integreret traeningsrum findes der evidens for fysisk aktivitet afhjaelper
psykisk sygdom (Jensen KM; Sandberg M (2006)”Psykisk syge har godt af fysisk aktivitet”, Sy-
geplejersken, (9))

Dato
26.8.2014



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
P2 Svendborg

Navn pa

tiltaget Faellesspisning hver uge

Aktivitet hvor personale og patienter er samlet og har mulighed for
naturligt samvaer. Om sommeren er det grill aften, og om vinteren
far vi mad fra Cafeen. Ideen er kommet fra ergoterapeuten, der er
knyttet til afsnittet.

Kort beskrivelse

Ergoterapeut Lene Klelund Heerup lene.klelund.heerup@rsyd.dk
tif. 63202372 og
SSA’er Annette Bgegh annette.boegh@rsyd.dk tif: 63202370

Faglig
kontaktperson

Guide til anvendelse

Formalet er at vaere sammen med patienterne — hvor de er aktivt deltagende. Derudover er det
traening af sociale faerdigheder og ADL faerdigheder, da patienter deltager aktivt i forhold til
borddaekning/afrydning, optaending af grill og afhentning af mad.

Patienterne bidrager i Igbet af maltidet med ideer/forslag til yderligere aktiviteter.

Fordele

Relationsskabende aktivitet

ADL traening

Treening af sociale faerdigheder

Mestring og anerkendelse

Det er hyggeligt, og det er utroligt hvad god mad ggr ved mennesker!

Baggrund/referencer

Ergoterapeutisk basisviden og sa blev det tidligere praktiseret i psykiatrien at patienterne deltog i
aktivt ved tilrettelaeggelsen af maltiderne. ®

Dato

Side 1 af 1 1



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
V1 Slagelse

Navn pa

tiltaget Kreativt veerksted

Flere gange ugentligt (ogsa i weekender) tilbydes kreativt
veerksted. Helt konkret er der tale om, at der opstilles tegne,

Kort beskrivelse malegrej mm. pa et stort bord midt i afsnittet, og hvor afsnittets
ergoterapeut inspirere til at lave forskellige kreative ting. Det er en
dben aktivitet, hvor patienterne kan ga til og fra aktiviteten.

Udviklingsspl. Stella Bonde, smhn@regionsjaelland.dk
Faglig TIf. 58 5593 10
kontaktperson Ergoterapeut Tue Petterson, tup@regionsjaelland.dk

Guide til anvendelse

Formal:

At skabe mulighed for kreativ udfoldelse og give adspredelse til nogle ofte lange dage under
indlaeggelse, hvor patienterne tidligere har givet udtryk for at de keder sig. At have en aktivitet,
der er nem at ivaerksaette og som kan skabe glaede og liv i afsnittet, og kan vaere med til at
aflede patienterne fra negative tanker

Anvendelse:

Hvordan:
Ergoterapeut har samlet en kasse med male- og tegnegrej mm., som let kan tages frem og
bredes ud pa et bord i afsnittet. Det er ligeledes let at samle igen efter endt brug.

Hvem:
Afsnittets ergoterapeut.
Fordele

- Kan aflede negative tanker

- Relationsskabende, bade mellem personale og patienter og mellem patienterne indbyrdes
- Skaber adspredelse i afsnittet og deemper uro

- Det er nemt og hurtigt at etablere, og lukke ned igen

- En fleksibel aktivitet, der potentielt kan aktivere mange patienter pa én gang

- Det er en "ufarlig” aktivitet, som er god til at skabe relation og initial kontakt

Baggrund/referencer
Ergoterapeutisk og praktisk erfaring.

Dato
25/8 2014



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
41-42 Augustenborg

Navn pa

tiltaget Kgkken aktivitet

Patienterne deltager dagligt i borddaekning, afrydning og opvask
ved alle maltider.

Kort beskrivelse
Igangsat af ergoterapeut Berit Petersen

Ergoterapeut Berit Petersen, berit.petersen@rsyd.dk afsnit 41
Augustenborg

Faglig
kontaktperson

Guide til anvendelse

Formalet:

Tanken bag er, at aktiviteten skal give mening for den enkelte samt at give ansvar til patienterne
og bibeholde en hverdagsrutine under indleeggelsesperioden. Formalet er ligeledes
vedligeholdelse af ADL (almindelig daglig levevis) feerdigheder.

Anvendelse:
Ved morgenmgdet introduceres dagens maltider, hvorefter det bliver lagt ud til patienterne,
hvem der har lyst til at hjaelpe til. Der er en patient pa per maltid, som hjeelper to personaler.

Patienterne deltager i alt det praktiske vedrgrende afviklingen af alle dagens maltider (fire gange
dagligt). Der er udarbejdet en instruks for hvilke arbejdsopgaver, der skal udfgres i samarbejde
med personalet til hvert maltid. Patienterne har ingen fgdevarehandtering.

Nogle gange er patienterne selv meget motiveret for at hjeelpe andre gange kraever det
motivation fra personalets side. Motivationen kommer i bglger ud fra patienternes tilstand og
patientkategorien. Der er nogle perioder, hvor patientgruppen er god til at stgtte hinanden, og
derfor motiverer hinanden til at vaere aktive og deltage i aktivitetstilbud.

Malgruppen er alle patienter, ligeledes dem der er skaermet, hvis det taenkes, at en af
aktiviteterne er gavnlig for netop denne patient. Hvis dette er situationen naevnes pageseldende
aktivitet ikke p& morgenmgdet for de andre patienter. I stedet laver kontaktpersonen en konkret
aftale med den pageeldende patient.

Fordele

- Aktiviteten er meningsfuld for den enkelte. Det er en dagligdagsaktivitet, som
patienter ogsa skal kunne varetage i eget hjem. Det handler om at fastholde deres
aktivitetsniveau.

- Relationsskabende aktivitet. Oplever ofte, at man far et grin sammen i kgkkenet samt
patienten fortaller ting, som normalt ikke vil komme frem i en behandlingssituation.

- Anerkendende aktivitet. Det at personalet siger “vi har brug for jeres hjzelp” signalerer
til patienterne, at de er til nytte og ikke last. Patienterne oplever, at de kan give noget
igen.

- Medansvar for hverdagen. Dette er med til at forebygge anvendelsen af tvang, da
patienterne oplever en mere meningsfuld hverdag, hvor de fra personalets side
oplever, at der er brug for deres hjeelp. Dette giver gensidig respekt.

- Ressourcebesparende. Hvis der er travlt i afdelingen, aflaster det personalet, at
patienten giver en hand med.

Side 1 af 2



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
41-42 Augustenborg

Baggrund/referencer
Ergoterapeutfaglig inspiration.

Tankegangen er inspireret fra gammel behandlingspraksis i psykiatrien, hvor man tidligere havde
patienterne med i kgkkenet, deekkede bord og hjaelp med vasketgjet. I dag er der tendens til, at
man fratager patienterne den daglige hverdagsrutine.

Det er et af de fgrste tiltag, der blev implementeret efter projektstart, og er hurtigt blevet en del
af afdelingens arbejdsstruktur. Dette skyldes, at tiltaget i forvejen er en del af hverdagen; om
der skal veere en patient med i kgkkenet eller ej, sendrer ikke pa det, der skal ggres. Der var
hurtig opbakning fra personalet.

Dato
27-08-14

Side 2 af 2



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Morgen og aftenmgder

Fglgende afsnit har arbejdet med morgen eller aftenmgder for patienter og personale:

e Risskov P1
e G2 Vordingborg
e P4 Nykgbing Sjzelland

Risskov P1

Navn pa tiltaget Morgenmgdeskema

Skemaet anvendes i forbindelse med det daglige morgenmgde hvor
personale og flest mulige patienter deltager. Her er fortrykte felter

Kort beskrivelse som gennemgas med dagens aktiviteter.

Faglig

Hele teamet har udviklet skemaet som ogsa er blevet drgftet pa et
personalemgde.

Fysioterapeut
Sonja Bach Henriksen

kontaktperson 78471583

sohenr@rm.dk

Guide til anvendelse

Formal:

Skemaet giver struktur og overskuelighed pa dagen, og kan dermed opleves som en stgtte til at
undga frustrationer. Her er mulighed for at melde sig pa opgaver sasom borddaekning, indkgb til
fredagshygge, bagning, tgjvask mm. Mange patienter oplever en glaade og en tilfredsstillelse ved at
kunne bidrage med noget.

Anvendelse:
e Faste punkter til mgdet er lette straek- og svinggvelser, sa kroppen allerede fra morgenstun-

den far opmaerksomhed. Derved kan eventuelle speendinger nedsaettes, og fokus flyttes fra
hovedet(angst, stemmer), til kroppen.

Der synges 2 sange som patienterne veelger. Det at synge kan ligesom de fysiske gvelser
flytte fokus fra hovedet til kroppen, samt give opmaerksomhed pa og forbedre vejrtraeknin-
gen. Desuden kan sangen give en oplevelse af glaede og samhgrighed.

I forbindelse med projektet har vi anskaffet os en daglig avis, og til morgenmgdet tages en
feelles snak omkring én af dagens aktuelle avisartikler.

Der er altid gennemgang af dagens kontaktpersoner, samt af hvornar der er mulighed for at
deltage i aktiviteter udenfor afsnittet, sdsom treening i motionscenter mm.

Fordele

Struktur nedsaetter frustrationer.
Patienterne oplever en “ramme” for dagen, og et fallesskab med medpatienter.

Personalet oplever patienter fra en anden side end ved samtaler/medicingivning.

Der er med skemaet en anden synlighed for patienterne omkring mulige aktiviteter under
indlaeggelsen.



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Morgen og aftenmgder

Baggrund/referencer

Dato
25 august 2014

G2 Vordingborg
Navn pa tiltaget Opkvalificering af morgenmgdet

Morgenmgderne er opkvalificeret i forhold til indhold, struktur og
med fokus pa vigtigheden af fastholdelse af disse med forudgaende
Kort beskrivelse vurdering af skeermningsgraden af de enkelte patienter

Udviklet at projektteamet.

: Afdelingssygeplejerske Kirsten Willum kwje@regionsjaelland.dk
Faglig TIf. 55351245
kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:
¢ At sikre indholdet og strukturen i morgenmgdet afpasses patienternes behov og evne til
at deltage i det sociale samveaer
[ )
Anvendelse:
¢ Udgangspunktet er at morgenmgdet skal afholdes hver morgen
¢ Helst to medarbejdere skal deltage
e "Her og nu Situationen” bruges til at skabe mening og indhold
Eks pa indhold:
Sang
Information om dagen
Vejrudsigten
Hvem er pa arbejde
Sansekurven
Ideer fra aktivitetsmappen - ordleg m.m.
Small talk
Situationens muligheder gribes

O 0O 0O O O O O O

Fordele

Give en god start pa dagen

Meningsfyldt samvaer

Inspiration til dagens videre indhold i forhold til aktiviteter
Afspejler ressourcer hos patienterne som kan bruges videre frem
Sikrer gode observationer, som kan bruges i den videre plejeplan

Baggrund/referencer



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Morgen og aftenmgder

Ideen kommet fra personalets aktivitetskursus pa Lanzarote

Dato
Juni 2014
P4 Nykgbing Sjeelland
Navn pa
tiItaget Summemgde

Personalet pa P4 har indfgrt summemgde til hverdag ved aftenvag-
tens start kl 16. Her samles personale og patienter og samler dels
Kort beskrivelse op pa dagen og dels planlaegger aftenens aktiviteter. Det er et set-
up der forebygger uro og opkgrte situationer, idet patienterne
medinddrages og ved hvad der er af aktiviteter i Igbet af aftenen.

Faglig Katrine M. Christiansen spl. pa P4

katc@regionsjaelland.dk
kontaktperson TIf. 59981491

Guide til anvendelse

Formal:
Formalet med dette er at planlaegge aftenens aktiviteter, og give patienterne mulighed for at
samle op pa dagen og komme med gnsker til aftenens aktiviteter.

Anvendelse:

Vi har tidligere haft succes med at afholde summemgder. Patienterne efterspurgte ofte aktivite-
ter om aftenen, for at imgdekomme patienterne valgte vi at indfgre summemgde hver dag ki 16.
Forinden har personalet talt om hvilke aktiviteter der er mulige den dag, og praesenterer disse for
patienterne.

Hvem gor hvad?

Personalet aftaler ifm. rapport, hvilke aktiviteter der er mulige i aftenvagten. Ud fra dette forsg-
ges sa vidt muligt, at imgdekomme patienternes gnsker.

Ofte far en enkelt patient ansvar for at fa aktiviteten i gang og medinddraget de andre patienter.
Hvis de har szerlige gnsker, sa som maddag, diskotek mm. Bliver det vendt i personalegruppen
og givet tilbagemelding til patienterne hurtigst muligt.

Fordele

e Summemgdet skaber medinddragelse og giver mulighed for at fa forventningsafstemt ift.
mulige aktiviteter i aftenvagten, hvilket deemper eventuel frustration og aggression.

e Patienterne far samlet op pa dagen, og diskuteret evt. problematikker der matte have
veeret i Igbet af dagen

e Patienterne far ansvar for at veere tovholder pa enkelte aktiviteter, pa den made bliver af-
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Succesfulde tiltag
Morgen og aftenmgder

tentimer ikke sa lange
e Aftenen struktureres, sa patienterne har noget at se frem til, og det skaber ro i afsnittet
e Det er et uformelt mgde pa patienternes praeemisser, og mange deltager ofte

Baggrund/referencer

Undervisning pa kurset "Psykiatri i bevaegelse”.
Laes mere her: http://www.psykiatriibevaegelse.dk/

Dato
28. august 2014
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Succesfulde tiltag
Psykiatrisk Center Hvidovre

Navn pa tiltaget Patient mgder

. Patientmgder er et mgde hvor det er patienterne der bestemmer
Kort beskrivelse samtaleemnerne, hvor man bestraeber sig pa at en fra afsnitsledel-
sen er til stede

Faglig Karen Jurlander - Afd. Spl. Karen.jurlander@regionh.dk
Kk k Helle Rasmussen —leder for ergo/fys.
ontaktperson Helle.noergaard.rasmussen@regionh.dk

Guide til anvendelse

Patientmgderne skal skabe et forum hvor patienterne kan komme til at tale med personalet om
ting de gnsker a&ndret. Patienterne kan laegge sedler i en postkasse, hvor de (anonymt) kan
komme med forslag og kritik til afsnittet. Afsnittet tager stilling til emnerne ved nsermeste per-
sonalemgde, hvis ikke det er emner der med det samme er mulighed for at imgdekomme. Forde-
len er at vi ved at medinddragelse af patienternes forslag kan blive klogere pa, hvordan vi kan
imgdekomme et bedre miljg pa afsnittet.

Hvornar: Mgderne afholdes hver anden onsdag.
Hvor: Mgderne afholdes i dagligstuen, for at alle patienter kan sprede sig i stuen, og dermed
bedre rumme at vaere til stede.

Deltagere:

e Alle patienter der ikke er beeltefikserede eller pa anden made tvunget til at opholde sig pa
egen stue. Patienter der fylder meget i miljget skaermes ved at placere et personale i
umiddelbar naerhed.

e Alt personale der ikke er optaget med noget uopsezetteligt.

Afsnitsledelsen i form af afdelingssygeplejerske og overlaege
Gaester, som dizetist, centerledelse m.m.

Mgde struktur:
e Patienterne introduceres inden mgdet Igbende til postkasserne, hvori der kan laegges
anonyme forslag.
Deltagerne ved mgdet praesenteres for den forventede struktur.
Der gives tilbagemeldinger fra tidligere mgders forslag
Forslag fra postkassen gennemgas og diskuteres
Nye forslag gennemgas og diskuteres
Personalet har fokus pa at have en positiv tilgang til alle forslag.
Der afsluttes med et hyggeligt kaffe/kagebord.

Hvorfor er det en god ide?

e Patienterne har en stemme, og har medindflydelse pa nye tiltag i afsnittet.
e Patienterne fgler sig hgrt

Hvad var svaert og hvordan overkom vi det?

e Ikke begge afsnit har faet det op startet, om end det er pa vej.

Side 1 af 2
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Succesfulde tiltag
Psykiatrisk Center Hvidovre

e Det har veeret sveert at fa overlaegen til at passe det ind i sit travle skema.
e Referater er lagt ud til patienterne, og er sendt til leegen/personalet, s der er falles front
nar vi har lovet at se pa en problemstilling.

Side 2 af 2
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Succesfulde tiltag
B&U Esbjerg

Navn pa .
tiltaget Tirsdag tema
KL. 19.15-20.00 hver tirsdag afholder vi temaaften for alle patien-
terne. Vi diskuterer/debaterer forskellige emner, som de unge er
Kort beskrivelse optaget af.
SSA Connie Christensen, connie.christensen@rsyd.dk BUP Esbjerg
Faglig
kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:
At komme i dialog med de unge om emner der kan vaere sveere at snakke om i et trygt forum.
Alle Patienter er inviteret med, og de ma ogsa gerne deltage pa sidelinjen og ikke deltage aktivt.

Anvendelse:

Det er personalet, der skaber rammerne, og de unge der skaber indholdet.

Vi tager udgangspunkt i de unge gnsker, men hvis ikke en af de unge har et emne, finder vi no-
get aktuelt at snakke om.

Det er personalet i aftenvagten der varetager tirsdagstemaerne.

Fordele

- De unge far italeszet nogle af de problem og udfordringer, de har i hverdagen.
- De unge udveksler erfaringer i forhold til at handtere forskellige problemstillinger.
- De unge oplever “der findes andre, der har det som mig.”
- Personalet far mulighed for at vise noget “sarbarhed”, hvis et emne og sa er relevant for
dem.
Spejling imellem de unge og personalet.

Baggrund/referencer

Ideen fik vi fra et Psyk info magasin, hvor der var gennemgaet flere forskellige temaer. Det kan
vaere en god idé at tage udgangspunkt i en faglig artikel.

Dato
26-08-14
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Navn pa

i Beeltefikseri
tiltaget ltefikseringsmapper

Procedure for nedbringelse af liggetid i forbindelse med fiksering samt
forebyggelse af ny fiksering, herunder

- baeltefikseringsmappe

- standardplejeplan for den fikserede pt.

Kort beskrivelse

Lene Jgrgensen, kl.spl.specialist, leejoe@rm.dk, 78471488

Faglig Anette Nyvang, fysioterapeut, anenyv@rm.dk, 78471589

kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:
- At arbejde malrettet mod Igsning af beelte fra det gjeblik, hvor patienten fikseres med henblik
pa nedbringelse af liggetiden.
- At skabe kontinuitet i personalets arbejde omkring den baeltefikserede patient malrettet beelte-
Igsning.
- Forebyggelse af evt. ny baeltefiksering.

Anvendelse:

Projektteamet har udarbejdet sakaldte beeltefikseringsmapper indeholdende oversigt over somatiske
og psykiatriske faktorer med afkrydsning hver time. Observationerne dokumenteres samlet min 1 gang
i hver vagt.

I mappen ligger ogsa beskrivelse af afsnittes procedure i forhold til forebyggelse af fiksering samt
handtering af beeltefiksering under og efter med henblik pa feelles og ensartet tilgang, jvf. afsnittes
andre tiltag.

Herudover indeholder mapperne kost- og vaeskeregistreringsskemaer.

Ved fiksering > 3 timer oprettes en specifik standardplejeplan i EPJ, som er udviklet af afsnittes syge-
plejerske specielt med henblik pa malrettet fokus pa tidligst mulig Igsning samt gget kvalitet af pasning
af den fikserede patient.

Fordele

- Mere struktur og systematik i forhold til pleje af den fikserede pt.

- @get fokus pa dokumentation af bade somatiske og psykiatriske parametre.

- Kontinuerlig vurdering og malrettet fokus pa tidligst muligst Igsning.

- Skaber let overblik over patients tilstand i fikseringsperioden, ogsa selvom der er skift af fast
vagt.

- Fokus pa revidering af mestringsskema under og efter fiksering, seerligt opmaerksomhed pa
hvad patient Igsnes til (fx beroligende musik, kugledyne el. traening)

- Fokus pa hvilken form for stimuli patienten henholdsvis profiterer af og skal skaermes for.

- Ensartet tilgang til patient

- Godt redskab til introduktion af fx FADL-vagt, der ikke kender afsnittets procedurer.

- Godt redskab til vurdering ved laegetilsyn.

- Kontinuerlig repetition af afsnittets procedure for forebyggelse og handtering af baeltefiksering.

Baggrund/referencer
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Udsprunget af et gnske i personalegruppen om optimering af praksis i forhold til pleje og vurdering af
den bzltefikserede patient. Vi har arbejdet ud fra vores malsaetning om nedbringelse af liggetiden, og
har derfor koblet projektets malsaetning sammen med optimering af praksis. Dette sikrer en gget suc-
ces i implementeringen af tiltaget. Tiltaget er ligeledes udviklet, sa det haenger sammen med afsnittets
andre tiltag, sdsom mestringsanalyse og —-skema, princippet i forhold til deeskalerende kommunikati-
on, inddragelse af fysioterapi i forbindelse med fiksering mm.

Dato
31.07.14
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I\!avn pa Eftersamtaler — udvidet koncept
tiltaget
Udviklende dialog med pt., som skal skabe mere fokus pa etikken
under indlaeggelsen. Dialog skaber en mere solid alliance, og der-
Kort beskrivelse med forhabentlig bedre compliance samt en bedre eller talelig op-
levelse af indlaeggelse I psykiatrien.

: Sygeplejerske Charlotte Blom
Faglig TIf. 29664453
kontaktperson Email: cgb@regionsjaelland.dk

Guide til anvendelse

Formal:
Formalet er at fa afholdt og kvalificeret eftersamtalerne, sa der kan komme mest mulig lsering ud
af det for bade personale og pt.
Anvendelse:
Tiltag:
1. Eftersamtale afholdes altid senest efter et dggn efter anvendt tvang
2. Sekretezer sender reminder til kontaktpersonen, hvis ikke det kan ses at eftersamtalen er
forsggt afholdt
3. Pt. tilbydes en eftersamtale 3 uger efter udskrivelse (nyt forsgg fra foraret 2014). Samta-
len afholdes af den ops@gende sygeplejerske

Ad. 1

Tidligere blev afholdelse af eftersamtalerne ind i mellem udskudt med henvisning til, at pt.’s til-
stand ikke var til en samtale. Nu afholdes 1. samtale hurtigst muligt og senest et dggn efter epi-
soden. Det er erfaringen, at der altid kommer noget ud af samtale, men ikke ngdvendigvis at alle
obligatoriske spgrgsmal bliver besvaret.

Det er som udgangspunkt kontaktpersonen (eller den der har vaeret involveret i tvangsanvendel-
sen). Det tilstreebes at opna en fyldestggrende, subjektiv beskrivelse af de obligatoriske spgrgs-
mal, hvis ikke det lykkes - forsgges kontinuerligt under hele forlgbet, dvs. der kan afholdes flere
samtaler pa baggrund af tvangsepisoden. Referatskema indsaettes altid i journalen, ved hvert
forsgg pa eftersamtaler.

Det vurderes altid, om tilbuddet om samtale vil skabe konflikt.

Fokus pd eftersamtalerne har betydet, at pt.s udsagn fra eftersamtalerne anvendes i alle faser i
stgrre stil end tidligere. Man er blevet bedre til at udlede lzering fra eftersamtalerne.

Ad. 2

Denne arbejdsgang er indfgrt for at sikre, at eftersamtalerne huskes og afholdes som foreskrevet
i psykiatriloven.

Malopfyldelsen er endnu ikke optimal, men der bliver afholdt flere eftersamtaler end tidligere.

Ad 3.

Som noget nyt, vil S1 via opsggende spl. afholde eftersamtaler i pt.s hjem efter udskrivelse, det-
te for at undersgge, om refleksion over tid samt a&ndret kontekst skaber en anden og muligvis
mere ligevaerdig dialog.

Dette er teenkt som en udvidelse af den obligatoriske eftersamtale, og med det formal, at ind-
drage pt. i udvikling af sygeplejen. Det vil desuden virke de-eskalerende at pt. spgrges ifht.
holdninger og input til forbedringer. Vi far desuden belyst, hvilke tiltag der virker, bade individu-
elt, men ogsa generelt.
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S1 Vordingborg

Fordele

1) Ligeveerdig dialog/respekt for pt.s integration.
2) Udvikling af sygeplejen, hvilket gerne skulle fgre til nedseettelse af tvangsforanstaltninger.

3) @get brugerinddragelse samt pargrendeperspektiver.

Baggrund/referencer

Inspirationen kommer af tavlemgder, personalemgder, samtaler med indlagte og ambulante ptt.,
som har udviklet personalegruppen szerdeles meget. Derudover fra projektstilling anno 2013
med opsggende funktion og leengere kontakt til ptt

Dato
13/6-14
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Navn pa Feelles refleksion
tiltaget - se bilag 3.0 og 3.1 nedenfor

Evaluering og refleksion over aktuel tvangsepisode eller emne vedr.

Kort beskrivelse tvang.

Anette Nyvang, fysioterapeut, anenyv@rm.dk, 78471589

Faglig Lene Jgrgensen, kl.spl.specialist, leejoe@rm.dk, 78471488

kontaktperson

Guide til anvendelse

Formalet:
Samlet refleksion i personalegruppen over en aktuel episode eller emne vedr. tvang med henblik pa
laering og optimering af praksis, herunder forebyggelse af tvang samt gget kvalitet af anvendt tvang.

Gennemfgrelse:
- Der sattes 1 time af i dagvagten. Hele personalegruppen inviteres til at deltage (inkl. stude-
rende og afd.spl.).
Projektteamet forbereder en case samt refleksionsspgrgsmal, fx. haendelsesforlgb, jvf. journal.
En fra projektteamet er ansvarlig for afviklingen. Hvis der er flere fra teamet pa arbejde, passer
den anden gangen imens. Der tages referat

Fordele
Mulighed for at reflektere over aktuelle tvangsepisoder (ud over debriefing).

Saetter fokus pa generelle emner vedr. tvang, fx inddragelse af pargrende, handtering af be-
stemt pt-gruppe m.v. og dermed mulighed for at ivaerkseette nye procedurer, der kan optimere
kommende situationer og behandlingsforlgb. Dette giver mulighed for at inddrage andre nggle-
personer i afsnittet, sa tingene haenger sammen som en helhed.

Det bliver lettere at seette sig ind i, hvordan de forskellige personer oplever en situation (pt,
personale, alarmhold, pargrende m.fl.).

Evt. mulighed for at fa erfaringer pa tvaers af afsnit.

Baggrund/referencer
Guide til review (hentet pa vis.dk)
Diverse oplaeg pa laeringsseminarer
Diskussion og refleksion over hvad og hvordan det giver bedst mening pa netop vores afsnit.

Dato
24.06.14

Side 1 af 3
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Bilag 3.0: Eksempel pa refleksionsspgrgsmal

Hvilke tiltag var forsggt for at undga tvangen?

Hvad udlgste tvangsmedicinering (var der en tydelig arsag til tvangen, hvad skete lige
fgr tvangen, hvordan var interaktionen mellem patienten, medpatienter og personalet,
hvilket observationsniveau var iveerksat) ?

Hvordan blev mestringsskemaet anvendt inden og efter tvangsforanstaltningen?

Hvad fortalte patienten ved eftersamtalen - hvordan anvender vi det bedst muligt til
forebyggelse fremadrettet?

Andre forslag til forebyggelse - kunne der vaere handlet anderledes?
Drgfte udfordringer ved pt'er, som vi ikke kender ?

Hvilke udfordringer opleves i forbindelse med selvskadende pt'er? Og hvordan er
tilgangen, plejen? Vurdering af skaermningsniveau?

Side 2 af 3
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Bilag 3.1: Eksempel pa struktur over falles refleksion

Deltagere:
Heidi M, Lone, Josephine, Lida, Trine H, Mette, Helene, Lene ]

Emne:
Mental retarderede patienter - hvordan sikrer vi mindste middelsprincippet og forebygger
tvang?

Case:
Pt. M.@. fiksering nr. 2.
- Episoden fremlaegges overordnet
- Patientklagenaevnets afggrelse laeses op

Emner til refleksion:

- Kunne andet veere gjort i aftenens Igb for at forebygge tvang?

- Hvordan blev mestringsskemaet anvendt i dagens Igb?

- Hvad taenker I om det at ringe efter pargrende som assistance?

- Kan vi genkende nogle af elementerne fra denne episode i andre situationer med
hjerneskadede/retarderede patienter?

- Kan vi drage leering fra denne situation videre i arbejdet med forebyggelse af tvang hos
patienter med mental retardering/hjerneskade?

Side 3 af 3
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Succesfulde tiltag
Bgrn-og Ungepsykiatrisk afdeling Esbjerg

I\!avn pé Livshistorien
tiltaget
Vi vil bruge livshistorien til at skabe relation til den unge samt som
_ et redskab som den unge kan have med sig, ved evt sener indlaeg-
Kort beskrivelse gelse.
. Sidsel Olesen: sygeplejerske.
Faglig Ronnie Sydbgge: Padagog
kontaktperson Conny Christensen: SSA.

Guide til anvendelse

Formal og anvendelse:

At kunne genforteelle sit liv uden at der er noget i vejen - At sta ved sin fortid og sig selv - At
dele sin fortid med andre - At forbedre sin hukommelse og genskabe erindringsspor - At komme

ind i en erkendelsesproces ved at "forteelle sig selv” - At kommer ind i virkeligheden og skabe
sammenhang mellem fortid — nutid og fremtid - At blive set, hgrt og forstaet

Malet er at fortzelle dele af sin livshistorie - Laerer at lytte aktivt og interesseret til andres histori-
er - Styrke feellesskabet (gennem lytning og feedback) - Registrere pavirkninger og udtrykke
indtryk - Traene det at dele sig med andre.

Vi tager livshistorien op nar der er skabt en go relation mellem den unge og personale (kontakt
person).

Fordele
At den unge kommer til at arbejde med, og genkende deres eget personlige advarselstegn.

At den unge ved gennemgang af livshistorien bliver bevidst om egen opvaekst

At den unge kan navigerer og derved kunne bevarer roen, til at handterer en konflikt p& en kon-
struktiv made.

Baggrund/referencer
Mettes stemme. Film samt foredrag.

Stemmehgre uddannelse.

Dato
8. okt. 2014
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Navn pa

tiltaget Aben dgr pa dbent afsnit
I et afsnit med akutfunktion, og som udgangspunkt er et
abent afsnit, er det betydningsfuldt at have fokus pa, at
. afsnittet kun skal vaere 138st, nar det er velbegrundet. Derfor
Kort beskrivelse har vi haft en vedvarende opmaerksomhed pa spgrgsmalet
'Hvad skal der egentlig til for, at dgren skal vaere last?’

_ Afdelingssygeplejerske Ann Pejs Jensen, tIf.30351253,
Faglig ann.pejs@ps.rm.dk
kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:

Formalet med tiltaget er, at vores afsnit er abent i s& hgj grad som muligt, da vi mener,
at signalvaerdien ved en aben dgr har stor betydning for den enkelte patient,
medpatienter og personalet, ja hele miljget i afsnittet.

Vi har haft fokus pa ngje vurdering af, hvilke begrundelser der er for at have last dgr for
den enkelte patient. Det gaelder bade ved indlaeggelsen og under indlaeggelsesforigbet.
At sparge 'Hvad skal der til for, at dgren |3ses?’ andrer hele perspektivet. Det lsegger op
til en undersggende tilgang til patienten og en dialog med denne om, hvad der kan
samarbejdes om i forhold til at undga en l3st dgr. Dette giver mere tillid og ansvar til
patienten i forhold til at inddrage dem i deres egen behandling.

Anvendelse:

Plejepersonalet tager en dialog med patient omkring dgraflasning, med henblik pa at
undga dette. Er der andet man kan ggre end at I8se dgren? Der har vaeret positive
erfaringer med at lave aftaler med patienter omkring udgang i kortere tidsrum. Dette sker
altid efter en faglig vurdering af patientens tilstand, i hvor hgj grad der er brug for
beskyttelse og hvad patient kan handtere.

Fordele

» Det teette samarbejde mellem personale og patient i forhold til dennes behandling
giver mere tillid og ansvar til patienten

» Bedre patientinddragelse

= Gar fra en mere automatisk tankegang, hvor dgren som udgangspunkt skulle vaere
|&st for patient, til en mere aktiv drgftelse og beslutning omkring dgraflasning for den
enkelte patient

» Bidrager til et anerkendende og positivt samarbejde med patienten, hvor dennes
oplevelse og perspektiv seettes i fokus.

= Der er feerre patienter, der har haft Iast dgr over laengere tid efter dette tiltag

» Falles fokus for personalet, som gerne vil dialogen med patienten

» Godt spgrgsmal at drgfte ved tvaerfaglige behandlingskonferencer. Hvad er naeste
skridt med og for patienten? Arbejde med mestringsstrategier, prgve andre ting af, sa
dgren kan vaere aben.

Baggrund/referencer
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Tiltaget opstod efter en episode med en gerontopsykiatrisk patient, der havde I3st dgr,
selvom vedkommende ikke rent fysisk kunne komme ud af afsnittet grundet trapper.
Dette fik os til at stille spgrgsmalet, hvad der egentlig skal til for, at dgren er 13st.
Efterfglgende blev det taget op og diskuteret ved tavlemgder og personalemgder.

Dato
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Review

Fglgende afsnit har indsendt review som succesfuldt tiltag:
¢ P1 Holstebro
e Viborg-Skive almen psykiatri
e Psykiatrisk Center Hvidovre

P1 Holstebro

Navn pa Review efter bzeltefiksering i P1
tiltaget - se bilag 3.2 nedenfor

For at nedsaette antallet af baeltefikseringer foretages der review
over tvangsfikseringsepisoderne i P1.

Kort beskrivelse Modellen er udviklet af Jesper Bak og baseret pd en praksismodel
fra Viborg.
: Afd. spl. Ann Pejs tIf: 78474912 og Afd. spl. Else Godballe tlf:
Faglig 78474913.
kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:
Formalet er at undersgge hvorfor fikseringen blev iveerksat og finde strategier til forebyggelse af
tvangsfikseringer.

Anvendelse:

e Vi har efter en tvangsfiksering samlet det implicerede plejepersonale, den laegelige an-
svarlige og medlemmer fra projektgruppen og lederen af afsnittet for at foretage review.

e Til mgdet udpeges en mgdeleder og en referent. Til mgdet anvendes en skabelon med 24
spgrgsmal til at belyse episoden.

e Der anvendes et helikopterperspektiv pa forlgbet, som giver mulighed for i en aben dialog
at undre sig over episoden. Det er vigtigt at alle er 8bne og anerkendende.

e Hyvis analysen peger pa omrader der bgr sendres sa aftales: hvem ggr hvad, hvornar og
en tidshorisont. Det er et ledelsesmaessigt ansvar at disse aendringer foretages.

Fordele

Skaber laering i forhold til konkrete patienter

Skaber lzering pa tveers af forlgb

Skaber rum for kreative Igsninger

Skaber feellesskab om at bzere svaere episoder

Understgtter en kulturforandring hvor der ses kritisk pa egen praksis.
Fungerer godt sammen med tavlemgder hvor erfaringer gives videre.

Baggrund/referencer

Inspirationen er hentet fra Jesper Baks (psykiatrisk Center Sct. Hans) materiale ” Guide til Re-
view af Tvangsfikserings- Episoder (RTE).

Dato
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13.08.14 Else Godballe

Viborg-Skive almen psykiatri

Navn pa Review efter tvangsfiksering
tiltaget - se bilag 3.3 nedenfor

Vi gennemgar efter hver overstaet tvangsfiksering forlgbet, optak-
ten og selv fikseringen. Vi undersgger, hvorfor fikseringen skete,

Kort beskrivelse og hvordan den forlgb.

Faglig
kontaktperson

Det sker mhp laering. Hvad kunne vaere gjort for at ggre episode sa
skansom som mulig? Hvad kunne vaere gjort for at und-
ga/forebygge fikseringen?

Afd.sygeplejerske Pernille Haunsvig, modtagelse/intensiv, Regions-
psykiatrien Viborg-Skive. tIf. 78474133, mail:
pernille.haunsvig@ps.rm.dk

Sygeplejerske Sune Frederiksen, sengeafsnit for psykotiske lidel-
ser, Regionspsykiatrien Viborg-Skive, tif. 78474140, mail:
sune.frederiksen@ps.rm.dk

Guide til anvendelse

Formal:
Formalet er at uddrage viden fra tvangsfikseringen til lzering mhp at gge kvaliteten af indsatsen
omkring tvangsfikseringer og at reducere antallet af tvangsfikseringer.

Anvendelse:

Efter en tvangsfiksering indkalder afd.sygeplejersken implicerede personale fra episoden.
Personalet laver et kort resume fra forlgbet, bruger skema fra Jesper Baks Guide til re-
view af tvangsfikserings-episoder.

Reviews afholdes s3a vidt muligt max 1-2 uger efter episoden.

Review tager 30-45 min.

Reviewet indledes med en kort gennemgang af episoden.

Derefter drgftes og besvares spgrgsmal fra en liste af 24 spgrgsmal, som behandler for-
skellige aspekter der kan have haft indflydelse pa tvangsfikserings-episodens forlgb
Spgrgsmalene er formulerede ud fra de stikord som foreslas i Jesper Baks oplaeg.

Ikke alle spgrgsmal medtages - kun de som vurderes relevante i forhold til denne episo-
de.

De fremkomne svar deles i fund der er relevante i lige denne patients forlgb — og som
derfor overfgres til patientens handleplan og i fund som vurderes som generelle forbed-
ringsmuligheder, og som medtages pa kommende tavlemgde. De 2 katagorier adskilles
ved at skrives med fed eller sort

Sidste spgrgsmal er "hvem ggr hvad hvornar” for at sikre at svar og fund resultere i kon-
krete handlinger.

Deltagere i review:

2-4 personaler involveret i tvangsfikseringsepisoden, afd.sygeplejersken, overlaege, 1-2
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projektsygeplejerkser som faciliterer og skriver referat.

e Afdelingsledelsen deltager ikke i reviews, men orienteres efterfglgende nar det vurderes
relevant. Afd.ledelses-deltagelse er fravalgt, fordi en viden blandt personalet om at skulle
deltage i reviews med afdelingsledelsen efterfglgende vurderes at kunne praege indsatsen
i en evt. tvangs-fikserings-episode — det er ikke gnskeligt.

Fordele
1. Giver mulighed for at uddrage konkret lzering efter hver episode.

2. Er med til at papege potentielle nye indsatsomrader for forbedringer.

Baggrund/referencer
Jesper Baks undervisning og oplaeg “Guide til review af tvangsfikseringsepisoder”

Dato
26.august 2014

Psykiatrisk Center Hvidovre
Navn pa tiltag Review - Second opinion

: Review er en systematisk gennemgang af den baeltefikserede pati-
Kort beskrivelse ents psykiske og fysiske tilstand for/under og evt. efter beeltefikse-
ringen.

. Karen Jurlander - Afd. Spl. Karen.jurlander@regionh.dk
Faglig Helle Rasmussen -leder for ergo/fys.
kontaktperson Helle.noergaard.rasmussen@regionh.dk

Guide til anvendelse

Der afholdes Review, hver gang en bezeltefiksering har fundet sted. Mgdet afholdes mandag til
fredag (om mandagen samles der ogsa op pa weekendens haendelser) med deltagelse af begge
afsnits overlaeger og afdelings sygeplejersken samt et plejepersonale fra det afsnit hvor fikserin-
gen har fundet sted - om muligt et personale, der deltog i episoden.

Formal:
Formalet med Review er at komme med gode ideer til den fortsatte behandling af patienten, sa-
ledes denne hurtigst muligt kan Igsnes af baeltet, samt generel lzering i forhold til tidlig/anden
indsats som kan forebygge beeltefikseringer:
¢ Kontinuerligt at arbejde med fokuseret indsats, som kan nedbringe antallet og laengden af
baeltefikseringer
e At sikre at alle behandlings- og sygeplejefaglige muligheder er forsggt inden
Ordination af en beeltefiksering.
¢ At sikre at lovgivning er overholdt i forhold til gennemfgrt baeltefiksering
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At undersgge muligheder for alternative mader at behandle patienten end
baeltefiksering.

At Review bidrager til lzering hos den enkelte medarbejder, men ogsa giver hele afsnittet
et gget kompetenceniveau.

At tiltraede afsnittets beslutning om at patienten blev baltefikseret.

At finde andre strategier, sa arbejdet kan blive forebyggende.

Hvorndr: dagligt mandage-fredage. Mandag gennemgas tillige de beeltefikseringer, som matte
have fundet sted i Igbet af helligdagene eller weekenden.
Reviev er et forum som varer max 15-20 min.

Hvor: stuegangsrummet i det afsnit, hvor den baltefikserede patient er indlagt.

Forberedelse til mgdet:
Patientens laage- og sygeplejejournal inklusiv baeltefikseringsjournalen skal vaere tilgaengelige.

Inden mgdet har patientens kontaktperson forberedt et oplaeg der indeholder en beskri-
velse af patientens psykiske og fysiske tilstand (gerne op til et par dage fgr baltefikserin-
gen), medicinske tiltag samt sygeplejefaglige tiltag fgr/under og evt efter baeltefikserin-
gen.

Der medtzenkes om der er lavet angst og aggressionsplan for patienten, og har den veaeret
anvendt? Er patienten blevet BVC-scoret?

Har laegen forud for beeltefikseringen orienteret sig om den medicinske plan?

Er der kendskab til tidligere baeltefikseringer og er der lighedspunkter. Har tidligere fore-
byggende erfaringer vaeret anvendt?

Resultatet af review:

Resultatet eller konklusionen efter en review skal dokumenteres pa bagsiden af baeltefik-
seringsjournalen af kontaktperson.

Efterfglgende skal der tages stilling til om konklusionen evt. giver anledning til aandringer
i angst og aggressionsplanen for den enkelte patient, dette er kontaktpersonens ansvar.
Der kan ogsa veere forslag til de laegefaglige tiltag, som skal indga i patientens behand-
lingsplan.

Hvis der fremkommer laering som kan veere til gavn for hele afsnittet kan konklusionen i
anonymiseret form sendes ud pa mail til de ansatte pa det involverede afsnit, dette er af-
delingssygeplejersken ansvar.

Resultater af review drgftes overordnet i den lokale gruppe til nedbringelse af tvang, som
et led i systematisk kvalitetsudvikling.

Hvorfor er det en god ide?

Den systematiske gennemgang giver mulighed for at fa gje pa mgnstre hos bade patient
og personale som med fordel kan zendres.

Der genereres flere ideer til alternative handlemuligheder, bade overordnet og i det enkel-
te patientforigb

Kan kvalificere eftersamtale

Leering pa tvaers af afsnit

Kvaliteten af udgvet tvang gges.

Tvang/beeltefikseringer forebygges

Hvad er sveert og hvordan overkommer vi det?
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e Det er sveert at finde tid for centerledelsen pa to afsnit til at mgdes ved hver bzeltefikse-
ring, og det kraever staedighed og vilje at blive ved med at gennemfgre det.

e Det har veeret en svaer proces at skulle evaluere konstruktivt og fagligt pa kollegaers ar-
bejde, uden at blive devaluerende og bedrevidende.

Baggrund/referencer

e Studiebesgg i England
o Artikler om review
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Bilag 3.2: Skabelon over 24 spgrgsmal, der bruges hos P1 Holstebro

Fed sort skrift > patientens handleplan
Fed rod skrift > generelle forbedringsmuligheder - taviemgde

1 Hvad er der beskrevet i patien-
tens anamnese om vold og ag-
gressioner, hvad er der beskre-
vet om patientens mestrings-
strategier og hvordan ser hand-
leplanen for at modvirke tvangs-
fiksering ud?

2 Hvilke tidlige tiltag/strategier
kunne man foresla med denne
patient?

3 Hvilken adfaerd havde patienten
op til tvangsfikseringen? Kunne
noget af denne adfeerd veere
tidlige advarselstegn?

4 Hvordan blev patienten involve-
ret i egen pleje og behandling?

5 Hvad er der beskrevet i risiko-
vurderingerne?

6 Hvornar i processen blev
alarmsystemet aktiveret — hvor
mange gange og hvordan age-
rede det tilkaldte personale?

7 Pavirkede patientsammensaet-
ningen eller antallet af patienter
patientens made at agere pa?

8 Hvordan virkede miljgterapien?

9 Hvordan kan kontakten mellem
patient og personale beskrives?

10 | Hvordan virker afsnittets graen-
seseetning for denne patient?

11 | Havde bemandingen far og i
situationen betydning for forlg-
bet?

12 | Hvordan virkede den farmako-
logiske behandling?

13 | Kunne tvangsfikseringen vaere
begrundet i kedsomhed eller
manglende afled-
ning/beskeeftigelse?

14 | Havde personalekompetencer
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indflydelse pa forlobet?

15

Havde bestemte personale-
holdninger indflydelse pa forlg-
bet?

16

Havde nogle af de fysiske for-
hold betydning for om patienten
blev tvangsfikseret?

17

Hvordan blev der taget hand
om evt. fysiske skader?

18 | Hvordan blev debrie-
fing/defusing gennemfart?

19 | Hvordan blev eftersamtalen
gennemfgrt

20 | Hvordan blev lovgivningen og
afdelingens retningslinjer fulgt
og hvordan blev episoden do-
kumenteret?

21 | Hvilke forebyggende tiltag var
iveerksat af afsnitsledelsen?

22 | Hvad ville veere sket, hvis der
ikke var blevet tvangsfikseret?

23 | Forslag til forebyggelse ved
kommende indlaeggelser

24 | Hvem gor hvad hvornar

Rubrik 18: Evt. éendres til evaluering efter fikseringen
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Bilag 3.3: Skema til beskrivelse af tvangsfikseringsepisode som udfyldes af
personale hos Viborg-Skive almen psykiatri

Beskrivelse af tvangsfikseringsepisoden

Hvordan havde patienten det i timerne/dagene op til tvangsfikseringen

Hvilke tiltag var forsggt for at undga tvangsfikseringen?

Hvad udlgste tvangsfikseringen (var der en tydelig arsag til tvangsfikseringen, hvad skete lige fgr tvangsfikseringen,
hvordan var interaktionen mellem patienten, medpatienter og personalet, hvilken observationsgrad var iverksat)

Hvornar blev tvangsfikseringen ivarksat (beskriv ogsa kort beslutningsprocessen om at ivaerksatte tvangsfikseringen)

Hvordan blev tvangsfikseringen gennemfgrt, herunder kommunikationen mellem personalet og mellem personalet og
patienten

Hvordan blev patienten vurderet under tvangsfikseringen

Hvornar ophgrte tvangsfikseringen (beskriv ogsa kort beslutningsprocessen om at ophgre med tvangsfikseringen)

Skete der skader pa patienten, medpatienter eller personale

Hvad fortalte patienten ved eftersamtalen

Andet af betydning
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Effekt maling
Effekt-malet (outcome) for de enkelte projekter bgr veere andelen af tvang, det vaere sig primeert
tvangsfiksering (antal og varighed) og fastholdelse, men kunne ogsa vaere akut beroligende medicin, personlig
skaermning over 24 timer eller tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse (alle ovennavnte parametre i
afsnitsniveau). Det vurderes, at registreringerne af tvangsepisoder er meget veletableret og grundig i de
enkelte afsnit, hvorfor dette vurderes at veere de mest valide effektmalinger.
Man kunne forstille sig, at eendringerne i tvangstallene, p.g.a. projektperiodens varighed, kunne vaere ganske
sma og vanskelige at “male”, hvorfor nogle ville vaere interesserede i at “male” pa patientadfeerd i stedet
(sasom aggressivitet, selvskade, vold, etc.). Problemet med at anvende de forskellige registreringsskemaer er
typisk, at personalet enten skal huske at fa dem udfyldt efter de enkelte episoder — hvor der ofte, i den akutte
situation, er andet der skal dokumenteres, eller alternativt gennemga diverse journalmateriale f.eks. ugentligt
og derefter registrer episoderne. Problemet ved sidstnaevnte er ofte mangelfuld skriftlig dokumentation af
episoderne.
Fordelen ved at registrere patientadfzerd er at der bliver registreret mange flere oplysninger og at de derfor

kan danne baggrund for en mere kvalificeret analyse af situationerne end tvangstallene alene.

Registrering af aggression
Der er udviklet flere maleredskaber til registrering af aggression (begrebet aggression er her defineret bredt),
en del ogsa videnskabeligt efterprgvede. Nedenfor er nogle fa af disse kort gennemgaet (uddybende
beskrivelser og vurderinger kan findes i Gothelf et al., 1997 (1) og Bowers, 1998 (2), samt hos de oprindelige
forfattere til registreringsskemaerne).
Forfatterne er kun bekendt med at SOAS-R findes i en elektronisk udgave, der kan medvirke til, at analysen af
de indsamlede registreringer bliver gjort nemmere og dermed mere anvendelige i den daglige praksis. For

mere information se: http://www.igcn.nl/uk/soas-uk/.

Det er forfatternes vurdering, at det mest anvendte registreringsredskab i Danmark pa nuvaerende tidspunkt
er SOAS-R; det skal hertil bemaerkes, at safremt man gnsker at anvende den elektroniske udgave kraever det

en betalt licens, ligesom det vil kraeve introduktion/undervisning, dog af kortere varighed.
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Navn Forfatter Malgruppe Beskrivelse Intfar-'rz?ter
reliability*
Overt Yudofsky et | Voksne/bgrn og unge. | Registrerer individuelle episoder i fire 0,7-0,87
Aggression al., 1986 Registreringerne dimensioner: Verbal aggression, fysisk
Scale (OAS) (3). udfyldes af aggression rettet mod ting, fysisk
personalet. aggression rettet mod sig selv og fysisk
aggression rettet mod andre. Alle
dimensionerne vurderes i 4 niveauer. Er
en af de tidligste registrerings skemaer,
der i mindre eller stgrre grad er ophav til
de fleste senere skemaer.
Modified Kay et al., Voksne/bgrn og unge. | Retrospektiv registrering af de mest 0,85 —
Overt 1988 (4). Registreringerne alvorlige episoder i den forgangne uge. 0,94
Aggression udfyldes af Samme dimensioner som OAS. Den
Scale (MOAS) personalet. sidste del af OAS er eendret en smule i
definitionerne.
Retrospective | Sorgietal., | Voksne/bgrn og unge. | Retrospektiv registrering af de mest 0,96
Overt 1991 (5). Registreringerne alvorlige episoder i den forgangne uge.
Aggression udfyldes af Samme dimensioner som OAS, men
Scale (ROAS) personalet. vurderer antallet af episoder indenfor
hvert niveau i den forgangne uge.
Staff Palmstierna | Voksne/geronto. Registrerer graden og frekvensen af 0,96
Observation og Wistedt, | Registreringerne episoder med overfald og vold. Som OAS
Aggression 1987 (6). udfyldes af er det designet til at blive anvendt af
Scale (SOAS) personalet. personale, forskellen er at den ikke er en
tjekliste men et fire-punkts kontinuum i
tre kategorier (midler, mal og resultater)
Staff Nijrman et | Voksne/geronto/bgrn | Registrerer verbale og fysiske #
Observation al., 1999 og unge. aggressioner mod genstande, patienter
Aggression (7). Registreringerne og/eller personale, inden for fem
Scale Revised udfyldes af omrader (provokation, midler anvendt af
(SOAS-R) personalet. patienten, mal for aggressionen,
konsekvens for ofret og tiltag for at
stoppe aggressionen). SOAS-R er en
videreudvikling af SOAS, og indeholder
selv-skadende adfzerd.
Violence Morrison, Voksne. Registrerer aggressioner mod patienten 0,5-0,7
Scale (VS) 1993 (8) Registreringerne selv, andre eller ting, hver dimension
udfyldes af bliver vurderet i form af antal episoder
personalet. (ikke sveerhedsgrad) fra patienten blev
indlagt, udfyldes nar patienten
udskrives.
Aggressive Paxton et Voksne. Indeholder OAS registreringerne #
Incident al., 1997 Registreringerne suppleret med advarselstegn og
Record Form | (9). udfyldes af interventionsforslag. Der findes ingen
(AIRF) personalet. beskrivelse af scoringssystemet og
skemaet er ganske omfangsrigt.
Pfeffer’s Pfeffer et B@rn og unge. Registreringen indeholder udover 0,96
Spectrum of al., 1983 Registreringerne aggressiv adfaerd under indleeggelse,
Assaultive (10). udfyldes af 0gsa semi-strukturerede spgrgsmal om
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Behavior
Scale (PSABS)

personalet.

ideer, trusler eller forsgg af voldelig
karakter, indenfor 6 maneder fgr
indlaeggelsen, spgrgsmalene stilles til
bade barnet og forzeldrene.

The Buss- Buss og Voksne/bgrn og unge. | Registreringen indeholder otte #
Durkee Durkee, Selv-rapporteret underskalaer af aggression: Overfald,
Hostility 1957 (11). spgrgeskema. indirekte fjendtlighed, irritabilitet,
Inventory negativitet, kraenkelse, mistro, verbal
(BDHI) aggression og skyld. Hver skala

indeholder 5-13 items.
The Past Plutchik og | Voksne. Registreringen indeholder tolv items der #
Feelings and van Praag, Selv-rapporteret scorer frekvensen pa en tre-delt skala.
Acts of 1990 (12). spgrgeskema. Registreringen laegger (for) stor vaegt pa
Violence vrede og vaben, fire af de tolv items
Scale (PFAV) handler om vrede og tre af de sidste

handler om vaben.
The Brown- Brovn et al., | Voksne/bgrn og unge. | Registreringen er baseret pa 0,98
Goodwin 1979, 1982 | Registreringen observationer af aggression beskrevet i
Questionaire | (13;14). foretages ud fra journal materiale. Patientens historiske

(BGQ)

journal materiale.

aggressive episoder bliver evalueret i
forhold til ni kategorier der scorer
frekvensen pa en fir-delt skala.

Skemaet er oversat af forfatterne og inspireret primaert af to artikler, Gothelf et al., 1997 (1) og Bowers, 1998 (2). * Inter-rater reliability beskriver
overensstemmelsen mellem forskellige personers rating (maling) pa det samme tidspunkt. Der er anvendt forskellige statistiske analyser til at fastsla
graden af overensstemmelse, faelles for disseer, at 1,00 beskriver total overensstemmelse.

# Der kunne ikke findes studier der viser Inter-rater reliability (det skal dog bemaerkes at Inter-rater reliabiliy ikke er det eneste mal for

kvaliteten/anvendeligheden af de enkelte registreringsskemaer).

Gothelf et al., 1997 (1) beskriver i konklusionen, at safremt man gnsker at registrere aggression som en

"tilstand” (f.eks. hvis man gnsker at male effekten af medicinering pa aggressiv adfaerd i et lukket afsnit), vil

OAS og SOAS veere specielt egnede.

Bowers, 1998 (2) beskriver, at de fleste tidligere registreringsskemaer er mangelfulde, men at “the European

Violence in Psychiatry Research Group” er ved at udarbejde et, der skulle blive mindre mangelfuldt.

Forfatterne mener, at Bowers her referer til SOAS-R.

Fordi Gennembrudsprojektet har fokus pa at implementere forskellige former for tiltag, der kan nedseette

antallet af tvangssituationer (oftest ivaerksat pa baggrund af aggressiv adfeerd), vil SOAS-R nok pa nuvaerende

tidspunkt vaere at foretraekke, ikke mindst fordi den findes i en dansk elektronisk udgave.
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Risikovurdering
Risikovurderingsredskaber anvendes til at vurdere patienternes fremtidige risiko for at udgve vold, selvskade,
kriminalitet, mv.. Nedenunder er nogle af de udviklede risikovurderingsredskaber beskrevet kort.
Risikovurderingsredskaber opdeles ofte i to typer af tilgange til vurderingen: Den aktuariske tilgang og den
strukturerede kliniske tilgang. Den aktuariske tilgang anvender udelukkende forudbestemte procedurer og en
systematisk scoring af en raekke risikofaktorer, der fra tidligere studier har vist sig at have stor ssmmenhang
med voldelig adfaerd. Fordelene ved at ggre brug af de aktuariske metoder er, at subjektive vurderinger og
uoverensstemmelser i vurderinger undgas, samt at metoderne er de kliniske vurderinger overlegne i forhold til
preecision.
Den strukturerede kliniske tilgang er karakteriseret ved brugen af tjeklister med variable, der er fundet
relevante bade indenfor forskning og praksis. Ligeledes er vurderingen gennemskuelig og fokuserer pa at vaere
en dynamisk proces, der abner op for handtering af risikoen frem for udelukkende at forudsige risikoen for
vold.

Khiroya et al., 2009 (15) beskriver at de strukturerede kliniske redskaber er de mest anvendelige for klinikere.

Uddybende beskrivelser og vurderinger kan findes i Khiroya et al., 2009 (15), samt hos de oprindelige

forfattere til redskaberne.

Forfatterne er kun bekendt med at BVC (dansk udgave) og ERM (kun engelsk og hollandsk) findes i elektroniske
udgaver, der kan medvirke til at analysen af de indsamlede registreringer bliver gjort nemmere og dermed

mere anvendelige i den daglige praksis. For mere information se, BVC: http://www.igcn.nl/uk/bvc-uk/ ERM:

http://www.igcn.nl/uk/early-recognation/.

Det er forfatternes vurdering, at de mest anvendte risikovurderingsredskaber i Danmark pa nuvaerende
tidspunkt er BVC, START og HCR-20; det skal igen hertil bemaerkes, at hvis man gnsker at anvende de
elektroniske udgaver, kraever det en betalt licens, ligesom det vil kraeve introduktion/undervisning. De fleste

redskaber krzever tilladelse eller en decideret certificering fra de oprindelige forfattere.
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Type, malgruppe

Anvendeligheds

Navn Forfatter Beskrivelse
og ratere score*
Brgset Linaker Strukturerede Redskabet skal hjalpe klinikere til at #
Violence og Busch- | klinisk. forudse voldelig og aggressiv adfaerd Virkning af
Checklist Iversen, Voksne/bgrn og inden for det kommende dggn og implementering
(BVC). 1995 (16). | unge. indeholder seks variable som kodes "til er beskreveti
Redskabet stede” eller ”ikke til stede”: Forvirring, blandt andet
udfyldes primaert | irritabilitet, stgjende adfeerd, fysiske Abderhalden et
af plejepersonale. | trusler, verbale trusler, slag/spark o.s.v. al., 2008 (17) og
mod genstande. Tilstedevaerelse af 1 -2 van de Sande et
faktorer indikerer moderat risiko for vold, | al., 2011 (18).
mere end 2 faktorer betyder hgj risiko for
vold.
Histrorical | Webster Strukturerede Redskabet vurderer ti historiske variable 4,54
Clinical etal,, klinisk. (den ene scorer psykopati v.h.a. PCL-SV),
Risk — 20 1997 (19). | Voksne. fem kliniske variable og fem
(HCR-20) Redskabet risikohandteringsvariable. Alle variable
udfyldes primaert | vurderes som: lkke til stede (0), muligvis
af til stede (1) og sikkert til stede (2).
behandlingsperso
nale
(leeger/psykologe
r).
Psychopat | Hartet Aktuarisk. Redskabet vurderer psykopati ud fra 12 3,88
hy al., 1995 Voksne. items. Er en del af HCR-20.
Checklist— | (20)
Screening
Version
(PLC-SV)
Violence Quinsey Aktuarisk. Redskabet bestar af tolv items der er 3,60
Risk etal,, Voksne. blevet veegtet afhaengig af hvor meget de
Appraisal 1998 (21). pradikterer voldelig
Guide gentagelseskriminalitet.
(VRAG)
Violence Wong og | Strukturerede Redskabet er udviklet specielt til at 3,38
Risk Scale Gordon, klinisk. forudsige risikoen for fremtidig vold
(VRS) 2000 (22). | Voksne/unge. blandt retspsykiatriske patienter og til at
guide behandlingstiltag. Det bestar af
seks statiske- og tyve dynamiske faktorer.
Redskabet findes ogsa i en version til
seksualforbrydere (SVR-SO) unge (VRS-
YV) og i en kort udgave (VRS-SV) se:
http://www.psynergy.ca/VRS VRS-
SO.html
Iterative Monahan | Aktuarisk. Udviklet som en del af “the Macarthur 4,00
Classificati | etal., Violence Risk Assessment Study”.
on Tree 2000 (23). Anvender et beslutnings tree til at
(ICT) klassificere patienterne som vaerende i
enten hgj eller lav risiko.
Short Term | Webster Strukturerede Redskabet er en kort klinisk guide til at 5,00
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Assessmen | etal,, klinisk. vurderer dynamisk risiko, styrker og
t of Risk 2004 (24). | Voksne/unge. behandlingsmulighed.
and Manualen | Redskabet Det bestar af tyve items der rates 0, 1
Treatability | erved at | udfyldes eller 2 for henholdsvis: ikke til stede,
(START) blive tveerfagligt delvis til stede eller til stede. Items som
oversat til | (primaer- er saerligt fremtraadende hos patienten
dansk i screeningen benaevnes henholdsvis: nggle- og risiko
psykiatrie | foretages oftest items, alt efter om det er en szerlig
niArhus. | af ressource eller seerlig risikofaktor der kan
sygeplejersker). fare til risikoadfeerd. Til sidst udformes en
Der er udviklet et | skriftlig plan/aftale om hvilke forhold og
selv-rating skema | hvordan de fundne forhold skal
til patienten. bearbejdes, sa risikoadfaerden mindskes.
Sex Quinsey Aktuarisk. Redskabet er udviklet af forfatterne til 3,25
Offendor etal,, Tidligere dgmte VRAG. SORAG vurderer risikoen for vold
Risk 1998 (21). | seksualforbrydere | og recidiv til negativ seksuel adfeerd. Det
Appraisal . bestar af fjorten items.
Guide Registreringen
(SORAG) foretages ud fra
journal materiale.
Sexual Boer et Strukturerede Redskabet er udviklet af forfatterne til 5,00
Violence al., 1997 klinisk. HCR-20. Det bestar af 20 items, der
Risk - 20 (25). Voksne. vurderer risikoen for vold af seksuel
(SVR-20) Redskabet karakter.
udfyldes primaert
af
behandlingsperso
nale
(leeger/psykologe
r).
Risk of Hart, Strukturerede Redskabet bestar af 22 items der 4,57
Sexual 2003 (26). | klinisk. vurderer risikoen for vold af seksuel
Violence Voksne. karakter. Indeholder statiske, dynamiske
Protocol Redskabet og behandlingsmaessige faktorer.
(RSVP) udfyldes primaert
af
behandlingsperso
nale
(leeger/psykologe
r).
Brief Barzman | Aktuarisk. Redskabet bestar af 14 items der H
Rating of etal,, Unge/bgrn. vurderer risikoen for aggression i den Kvaliteten er
Aggression | 2011 (27). | Redskabet akutte/intensive fase. vurderet i
by Children udfyldes primaert Barzman et al.,
and af plejepersonale. 2012 (28).
Adolescent
s (BRACHA)
Aggression | Forfattern | Strukturerede Redskabet systematiserer personalets #
Profile e kan ikke | klinisk. observationer, sa de kan fglge med i
Guideline finde Voksne. hvornar patienten er pa vej ud og ind af
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(APG) reference | Redskabet forskellige faser af vrede, der kan fgre til
til dette udfyldes primaert | aggressiv adfzerd.
redskab. af plejepersonale. | Det anvendes pa Sikringen og
undervisning i redskabet foretages af “De
Psyko-Fysiske Konsulenter” se mere pa:
http://www.konflikthaandtering.dk/en/m
ethods/apg.html
Guidelines | De Vogel | Strukturerede Redskabet fokuserer pa forebyggende #
for the etal,, klinisk. faktorer ift. fremtidig vold. Fundamentet
assessmen | 2009 (29) | Voksne. er anden struktureret vurdering (fx HCR-
t of Redskabet 20), men fokus flyttes fra risikovurdering
protective udfyldes primzert | alene til ogsa forebyggende faktorer og
factors for af tiltagsmuligheder. 17 faktorer, der
violence behandlingsperso | omhandler interne, motivationelle og
risk nale eksterne faktorer.
(SAPROF) (leeger/psykologe | Redskabet er oversat til dansk fra
r), men har ogsa Psykiatrisk Center Sct. Hans og afventer
fokus pa den udgivelse.
tveerfaglige
vurdering.
Early Fluttert et | Strukturerede Redskabet identificerer tidlige #
Recognitio | al., 2002 klinisk. advarselstegn pa tilbagefald, som voldelig Virkning af
n Method (30). Voksne. og farlig adfeerd, selvmutilerende adfeerd | implementering
(ERM) Redskabet eller anden adfeerd der kan fa negative er beskreveti

udfyldes primaert
af plejepersonale
(sygeplejersker).

konsekvenser. Patienten introduceres til
metoden af sygeplejersken og sammen
kortlaegger de patientens motivation,
forstaelse og sociale netvaerk. Naeste trin
handler om aktivt at bearbejde de tidlige
advarselstegn og udarbejde individuelle
planer for de 3-5 vigtigste advarselstegn.

Fluttert et al.,
2010 (31).

Skemaet er oversat af forfatterne og inspireret af Khiroya et al., 2009 (15). * Anvendelighedsscoren er personalets oplevelse af redskabets
anvendelighed, hvor 1 er den laveste og 5 er den bedste bedgmmelse. Det skal bemaerkes at anvendeligheden ikke beskriver hvor godt/ngjagtigt
redskabet vurderer. # Redskabet er ikke med i artiklen.
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2. BAGGRUND

For at nedseette antallet af tvangsfikseringer peger den internationale forskning pa at
der skal tages mangeartede initiativer (1;2). Det at reviewe tvangsfikseringsepisoderne
kan medvirke til at der tages mangeartede og specifikke lokale initiativer ud fra en
analyse af konkrete episoder. Review af tvangsfikseringsepisoder (RTE) har vist sig at
veaere associeret til feerre tvangsfikseringer (3-9) og er dermed en evidensbaseret metode.
Evidensen der stotter metoden er placeret midt i de almindeligt anderkendte evidens
hierarkier.

Denne guide er under udvikling og du ma meget gerne kommentere guiden til Jesper
Bak, Psykiatrisk Center Sct. Hans, Region Hovedstadens Psykiatri:
Jesper.Bak@regionh.dk

3. FORMAL

Formalet med at reviewe alle tvangsfikseringsepisoder er at undersege hvorfor de blev
iveerksat med henblik pa at tilretteleegge en strategi for forebyggelse, sa antallet af
tvangsfikseringer fremover reduceres.

4. HOLDNINGER TIL TVANGSFIKSERING

RTE er udviklet pa basis af nogle overordnede holdninger til anvendelse af
tvangsfiksering, eksempelvis:

e Anvendelsen af tvangsfiksering skal reduceres til et absolut minimum, helst nul.

e Tvangsfiksering anvendes kun som absolut sidste udvej (efter afledning,
deeskalering, tilbud om alternative handlemuligheder, stillerum/sanserum, fast
vagt, tilbud om medicin, akut beroligende medicin med tvang, fastholdelse, etc.).

e Tvangsfiksering anvendes aldrig som straf, heller ikke selvom patienten har
skadet personale eller som folge af personale mangel.

o Tvangsfikseringerne skal veere sa kortvarige som muligt (evalueres minimum
hver time (observationsskema ved tvangsfiksering) — hvis patienten bliver rolig
under fastholdelsen, fikseres ikke. Der er tale om en helt ekstraordinser
situation hvis tvangsfikseringen overstiger 48 timer.

e Alle patienter tilbydes individuel pleje og behandling med specielt fokus pa at
undgé traumatisering af patienten, herunder at undga tvangsfiksering der
virker traumatiserende pa de fleste patienter.

o Tvangsfiksering opfattes som fejlslagen pleje og behandling - som en form for
utilsigtet heendelse.

e Initiativerne der iveerkseettes efter RTE ma ikke medvirke til at oge antallet af
arbejdsskader eller anden tvang (akut beroligende medicin med tvang,
fastholdelse, skeermning mod patientens vilje over 24 timer).

5. METODE OVERVEJELSER
RTE er udviklet med fokus péa lering og udvikling, ikke som et kontrolredskab.
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Guiden er overordnet udarbejdet med inspiration fra forskningslitteraturen pa omradet
(3-9). Processen 1 og opbygningen af RTE er ogsa inspireret af metoden udviklet til
kernearsagsanalyse (10-12) og indholdet er inspireret af forskning, projekter og kliniske
erfaringer, omhandlende forebyggelse af tvangsfiksering (1-3;13-16).

6. RTE GUIDE
6.1. Reviewtidspunkt

I litteraturen beskrives forskellige mader og tider for at gennemforer RTE, et godt bud
ville vaere dagligt, max. 24 timer efter tvangsfikseringsepisoden.

6.2.  Deltagere

RTE-gruppen er ogsé forskelligt opbygget i den beskrevne litteratur. De fleste er dog
enige om, at der skal vaere deltagelse af en leder med ansvar og kompetence til at &endre
organisatoriske forhold. I Danmark kunne gruppen besta af:

e en fra afdelingsledelsen og/eller centerledelsen

e en medarbejder med bruger baggrund (peer)

e afsnitsledelsen (afsnittets sygeplejefaglige leder og afsnittets
behandlingsansvarlige laege)

e en kvalitetskoordinator/klinisk oversygeplejerske (med ekspertise 1
kvalitetsudvikling og forebyggelse af tvangsfikseringer)

¢ en psykolog med speciel viden indenfor omradet, alternativt psykologen der er
tilknyttet afsnittet

¢ den ansvarshavende sygeplejerske og en personale der deltog 1
tvangsfikseringsepisoden (max. 2 personer)

6.3.  Procedure
RTE kan afholdes pa samme tidspunkt pa dagen, hvilket letter deltagernes
planleegning. Det vil ikke altid veere muligt at alle kan deltage, eksempelvis hvis
tvangsfikseringen blev ivaerksat om aftenen/natten kan det maske vaere vanskeligt at
det personale der reelt var involveret i tvangsfikseringen kan deltage, i sddanne tilfeelde
m4 afsnitsledelsen beskrive heendelsesforlgbet (den ansvarshavende sygeplejerske kan i
disse situationer eventuelt udfylde bilag 1).

Ansvaret for afholdelse af RTE pahviler kvalitetskoordinatoren/den kliniske
oversygeplejerske, der indkalder RTE-gruppen og fungerer som leder af reviewet.

RTE-gruppens medlemmer fungerer som ligevaerdige under reviewet. RTE-meodet er
fortroligt og resultatet besluttes i feellesskab og afrapporteres i anonymiseret form.
Under RTE-medet ber journaler, risikovurderinger, SOAS-registreringer,
observationsskemaet ved beeltefikseringer, sygeplejepersonalets redegorelse for
undtagelsesvis beslutning om tvangsfiksering for leegens ankomst, o.1. vaere tilgeengelige
enten 1 elektronisk eller skriftlig form.

Selve RTE-medet kan have folgende forleb:

1. De to personaler der deltog i tvangsfikseringen beskriver forholdene omkring
tvangsfikseringen.
2. Felles analyse af tvangsfikseringsforlgbet.

@

Udarbejdelse af handlingsplan.
4. Plan for formidling.
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6.4. Beskrivelse af tvangsfikseringsepisoden

Beskrivelsen af tvangsfikseringsepisoden ber veere konkret og som minimum besvare
folgende sporgsmal (bilag 1):

¢ Hvordan havde patienten det timerne/dagene op til tvangsfikseringen

e Hvilke tiltag var forsegt for at undga tvangsfikseringen

o Hvad udleste tvangsfikseringen (var der en tydelig arsag til tvangsfikseringen,
hvad skete lige for tvangsfikseringen, hvordan var interaktionen mellem
patienten, medpatienter og personalet, hvilket observationsniveau var iveerksat)

e Hvornar blev tvangsfikseringen iveerksat (beskriv ogsa kort
beslutningsprocessen om at ivaerkseette tvangsfikseringen)

e Hvordan blev tvangsfikseringen gennemfort, herunder kommunikationen
mellem personalet og mellem personalet og patienten

e Hvordan blev patienten vurderet under tvangsfikseringen

e Hvornar opherte tvangsfikseringen (beskriv ogsa kort beslutningsprocessen om
at ophere tvangsfikseringen)

e Skete der skader pa patienten, medpatienter eller personale

e Hvad fortalte patienten ved eftersamtalen

6.5. Analyse af tvangsfikseringsforlebet
Med afsat 1 beskrivelsen af tvangsfikseringsepisoden anlaegger RTE-gruppen et
“helikopter perspektiv” pa forlgbet og giver herved hinanden mulighed for i en dben
dialog at undre sig over hvorfor...., hvordan...., hvad...., i forhold til de enkelte
begivenheder 1 forlebet. Det er vigtigt at ingen deltagere agerer fordemmende,
forherende eller nedladende, men er abne og anderkendende. Analysen kan tage
udgangspunkt i felgende omrader:

e Anamnese — Hvad er der beskrevet 1 patientens anamnese om vold,
aggressioner, selvskade, selvmord og hvad er der beskrevet om pt.’s coping
strategier og hvordan ser den feelles (patient/personale) handleplan for at
modvirke tvangsfiksering ud?

e Forebyggelse og deeskalering — Hvilke tidlige tiltag/strategier kunne man
foresla/diskuterer med denne patient (skal planen/plejeplanen for forebyggelse af
angst og aggression justeres)?

o Advarselstegn — Hvilken adfserd havde patienten op til tvangsfikseringen, kunne
noget af denne adfserd veere tidlige advarselstegn pa den senere adfeerd der ledte
til tvangsfikseringen (skal planen/plejeplanen for forebyggelse af angst og
aggression justeres)?

¢ Patient involvering — Hvordan blev patienten (og de parerende) involveret i
hans/hendes egen pleje og behandling bade overordnet, 1 det daglige og i den
specifikke situation der ledte op til tvangsfikseringen?

e Risikovurderinger - Hvad var beskrevet 1 risikovurderingerne (BVC, START,
HCR-20, eller andre)?

e Alarmsystem - Hvornar i1 processen blev alarmsystemet aktiveret, hvor mange
og hvordan aggerede det tilkaldte personale?

e Patientsammensatning - Pavirkede den nuvaerende patientsammensatning
eller antallet af patienter, denne patients méade at agere pa (oget uro, angst,
0.8.v.)?

o Adfeerdsterapi/miljoterapi — Hvordan virkede den iveerksatte
adferdsterapi/miljoterapi (herunder strukturerede gruppe- /individuelle terapi-
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sessioner omhandlende forvaltning af kriseadfserd (aggression, selvskade,
depression, angst) men ogsa miljeterapeutiske samtaler)?

e Alliancen — Hvordan kan kontakten/alliancen/forholdet/relationen mellem
patienten og personalet beskrives?

e Regler/rammer/graensesaetning — Hvordan virker afsnittets
regler/rammer/greensesesetning pa denne patient?

e Bemanding — Havde bemandingen for og i situationen betydning for forlebet
(antal 1 forhold til arbejdsopgaverne 1 afsnittet, erfaring blandt personalet,
aflgsere, mandligt og kvindeligt personale, andel plejere, SOSUér, paedagoger og
sgpl.)?

¢ Farmakologisk behandling — Hvordan virkede den farmakologiske behandling
(bade den faste og den mere akutte medicinering)?

e Psykoterapeutisk behandling — Hvordan virkede den psykoterapeutiske
behandling?

e Aktiviteter — Kunne tvangsfikseringen veere begrundet i kedsomhed eller
manglende afledning/beskaeftigelse? - Hvilke aktiviteter deltog patienten i inden
tvangsfikseringen?

e Kompetencer — Havde personale kompetencer indflydelse pa forlebet (f.eks.
viden om lovgivning, viden om advarselstegn, deeskalering (kommunikativt og
nonverbalt), skansom frigerelse, etc.)?

e Holdninger — Havde bestemte personaleholdninger indflydelse pa forlebet?

e Fysiske forhold — Havde nogle af de fysiske forhold betydning for om patienten
blev tvangsfikseret (mulighed for at veere ude, generel plads, komfort, enestue,
stille-rum/sanse-rum, etc.)?

e Fysiske skader — Hvordan blev der taget hand om eventuelle fysiske skader?

e Debriefing (personale) — Hvordan blev debriefingen (defusingen) gennemfort
blandt det bererte personale?

e KEftersamtale — Hvordan blev eftersamtalen med patienten gennemfort evt. ogsa
debriefing af de andre patienter?

e Lovgivning — Hvordan blev lovgivningen og hospitalets retningslinjer fulgt og
hvordan blev episoden dokumenteret?

e Afsnitsledelsen: Hvilke forebyggende tiltag var ivaerksat af afsnitsledelsen?

o Alternativet — Hvad ville veere sket hvis der ikke var blevet tvangsfikseret?

6.6. Handlingsplan
Safremt analysen peger pa omrader der bor sendres, beskrives disse eendringer konkret,
indeholdende hvem der gor hvad og hvem der er ansvarlig for hvad, samt en tidshorisont
for gennemforelsen. Ledelsen er altid overordnet ansvarlig for gennemforelsen.

Andringerne kan opdeles i folgende omrader:

e Forslag til endring af den aktuelle pleje og miljoterapeutiske indsats.

¢ Forslag til endring af den aktuelle behandling (herunder den farmakologiske og
terapeutiske indsats).

e Forslag til endringer af organisatorisk art (herunder regler, struktur, fysiske
forhold, bemanding 0.s.v.).

e Forslag til &ndring af personalerelateret karakter (herunder uddannelse,
leering, ledelse o.s.v.).
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Afheengig af endringernes karakter kan leeringen implementeres som mindre
kvalitetsprojekter (Plan-Do-Check-Act) som synliggeres 1 afsnittet mens de er i gang,
eller mere generel leering/undervisning. Hvis der er tale om storre fysiske eller
organisatoriske sndringer skal disse forelaeggelse center ledelsen.

Det vil vaere en god ide, eksempelvis en gang i kvartalet, hvert halve- eller hele ar
(afheengigt af antallet af tvangsfikseringer), at gennemforer en samlet analyse af alle de
udferte RTE, pa samme made som man aggregerer kernearsagsanalyser:

e Hvilke monstre og tendenser var der i de beskrevne RTE?

e Hvad var problemet / problemerne?

e Hvorfor skete tvangsfikseringerne?

e Hvad var arsagerne til tvangsfikseringerne?

e Hvordan forhindrer vi, at tvangsfikseringerne sker igen af de samme arsager?
Og pa samme méade som ved de enkeltstiende RTE, se pa hvilken laering/sendring der
kan ivaerkseettes for, at nedseette antallet af tvangsfikseringer.

6.7.  Formidling
Den afsluttende beskrivelse er et internt arbejdsdokument og skal behandles som
fortroligt materiale. Det ma derfor ikke udleveres til patienten, parerende, presse,
embedslege og medarbejdere 1 samarbejdende enheder eller andre offentlige instanser.
Ligeledes m4a det ikke laegges i patientjournalen.

RTE-beskrivelsen bor indeholde et kort anonymiseret resumé af forlgbet, analysen og
handlingsplanen. Den kan formidles til alle medarbejdere gennem e-mail (e-mails med
fortroligt indhold méa sendes internt i regionen) eller personalemeoder hvis den bererer
alle medarbejdere eller alternativt til et afsnits medarbejdere hvis der kun er tale om
endringer af lokal karakter.

Den afsluttende RTE-beskrivelse kan have folgende format (bilag 2):
1. Resumé af tvangsfikseringsforlebet (for, under, efter)
2. Resumé af analysen
3. Handlingsplan

a. Konkrete mal for indsatsen, herunder hvilken effekt der enskes (hvad er
det vi vil opnéa?)

b. Hvilke tiltag der skal gennemfores (hvad skal der gores?)

c. Hvornar skal det iveerkseettes

d. Hvornar forventes det afsluttet

e. Afledte risici ved iveerkseettelse af handlingsplanen

f. Overvagning af malopfyldelse (monitorering)

g. Ansvarlig for gennemforelse

h. Ansvarlig for opfelgning

7. AFSLUTNING

I Region Hovedstadens Psykiatri vil folgende VIP dokumenter blandt andet bererer
omradet:
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e Psykiatriloven — fysisk magt/fastholdelse

e Psykiatriloven — tvangsfiksering

e Observationsniveauer

e Observationsskema ved beltefiksering

e Fast vagt og opsyn med den tvangsfikserede patient

e Dokumentation ved anvendelse af tvang

e Eftersamtaler ved ophor af en tvangsforanstaltning

e Sygeplejepersonalets redegorelse for undtagelsesvis beslutning om
tvangsfiksering for leegens ankomst

e Risikovurdering i sengeafsnit

e Risikovurdering for vold og aggressioner (BVC)

e Selvmordsrisiko - vurdering af geeldende for Region Hovedstadens Psykiatri

Herudover vil der veere lokale instrukser og vejledninger om alarmering,
kriseforebyggelse, defusing, debriefing, eftermode, kugledyne, etc.

Lignende vejledninger, instrukser og politikker vil findes i alle regioner.
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Bilag 1.

Beskrivelse af tvangsfikseringsepisoden

Hvordan havde patienten det timerne/dagene op til tvangsfikseringen

Hvilke tiltag var forsegt for at undga tvangsfikseringen

Hvad udleste tvangsfikseringen (var der en tydelig arsag til tvangsfikseringen, hvad skete lige for
tvangsfikseringen, hvordan var interaktionen mellem patienten, medpatienter og personalet, hvilken
observationsgrad var iveerksat)

Hvornar blev tvangsfikseringen iveerksat (beskriv ogsé kort beslutningsprocessen om at ivaerksaette
tvangsfikseringen)

Hvordan blev tvangsfikseringen gennemfort, herunder kommunikationen mellem personalet og mellem
personalet og patienten

Hvordan blev patienten vurderet under tvangsfikseringen

Hvornar opherte tvangsfikseringen (beskriv ogsa kort beslutningsprocessen om at ophere tvangsfikseringen)

110
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Skete der skader pa patienten, medpatienter eller personale

Hvad fortalte patienten ved eftersamtalen

Andet af betydning

120
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Bilag 2.

Review af tvangsfikseringsepisode (RTE-beskrivelse)

Resumé af tvangsfikseringsforlebet (for, under, efter)

Resumé af analysen

Handlingsplan

a. Konkrete mal for indsatsen, herunder hvilken effekt der onskes (hvad er det vi vil opna?)

b. Hyvilke tiltag der skal gennemfores (hvad skal der gores?)

c¢.  Hvornar skal det iveerkseettes

d. Hvornar forventes det afsluttet

e. Afledte risici ved iveerksattelse af handlingsplanen

f.  Overvagning af méalopfyldelse (monitorering)

g. Ansvarlig for gennemforelse

h. Ansvarlig for opfelgning

130
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Succesfulde tiltag
S1 Vordingborg

Navn pa Ugentligt taviemgde om tvang
tiltaget Se bilag 3.4 og 3.5 for eksempel

Ugentlige mgder med drgftelse af den forrige uges tvangs-
foranstaltninger og fokus pa aktiviteter, der har veeret med
Kort beskrivelse til at nedbringe tvang.
Afholdes hver uge, tirsdag kl. 11, ca. %2 times varighed.
Personaler i dagvagt deltager samt deltagere fra projektteam, hvis
muligt

Faglig Connie Pedersen, afdelingssygeplejerske

5535 1287
kontaktperson Cape@regionsjaelland.dk

Guide til anvendelse

Formal:
At sikre, at nedbringelse af tvang kommer pa dagsordenen og at der er et forum, hvor tvangs-
episoderne kan drgftes og nye/alternative muligheder kan opsta og efterfalgende afprgves.

Hvordan:
Efter den ugentlige registrering af tvangsforanstaltninger i SEI udfyldes seddel til tavlemgder,
sedlen indeholder fglgende oplysninger:

¢ Opggrelser over antal tvangsforanstaltninger den forlgbne uge
(baeltefikseringer, remme, medicinering, frihedsbergvelse, fysisk fastholden, personlig
skaermning og afholdte eftersamtaler)

e Hvor mange gange undgik vi tvang

¢ Hvad har virket

e Huvilke aktiviteter vil vi prgve den kommende uge.

Der noteres i stikordsform under tavlemgdet, hvad der drgftes og sedlen haenges pa tavle i per-
sonalerum, sa personaler der ikke har deltaget i tavlemgdet, ogsa kan laere af tiltag og erfarin-
ger.

Hvem:
Tilstedevaerende personale den pagaeldende dag.
Tavleleder er oftest afdelingsspl.

Fordele
e Mgdet sikre fokus pa tvang
e Fast etableret forum, hvor etiske dilemmaer kan drgftes
e Erfaringsudvekslingen tydeligggr "hvad der har virket”
e Erfaringsudvekslingen bevirker at der opstar nye ideer og man tgr prgve nyt af, idet ledel-

sens holdning ogsa bliver tydeligere
Refleksion over daglige rutiner og egen praksis
e Forum hvor erfaringerne fra eftersamtaler kan deles

Baggrund/referencer
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Succesfulde tiltag
S1 Vordingborg

Snak om tavlemgder ved laeringsseminar, hvorefter egen model er udviklet pa afsnit S1.

Dato
26. juni 2014/mavl
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Succesfulde tiltag
S1 Vordingborg

Bilag 3.4: Skema til taviemgdet
Uge:

Vi nedbringer tvang pa afsnit S1
Opggrelse over tvangsforanstaltninger

Baeltefikseringer:
Anvendelse af remme:
Tvangsmedicinering:
Frihedsbergvelse:
Fysisk fastholden:
Personlig skaerm:

Eftersamtaler afholdt:

Hvor mange gange undgik vi tvang:

Hvad har virket:

[ ]
Gennemgaet ved tavlemgde afholdt den: af:
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Succesfulde tiltag
S1 Vordingborg

Bilag 3.5: Eksempel pa taviemgde




Navn pa
tiltaget

Kort beskrivelse

Faglig
kontaktperson

Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
AUH Risskov M3

Walk Through

"Rollespil” / gennemgang af en fiktiv situation, som udvikler sig ud fra
en given casebeskrivelse. Hele seancen filmes. Herefter gennemsyn og
refleksion.

Se bilag 3.6 for eksempler pa refleksionsspgrgsmal

Anette Nyvang, fysioterapeut, anenyv@rm.dk, 78471589
Lene Jgrgensen, kl.spl.specialist, leejoe@rm.dk, 78471488

Guide til anvendelse

Formalet:
Treening af kommunikation, koordinering, handtering af tvang mv. samt refleksion over praksis med
henblik pa laering og optimering, herunder forebyggelse af tvang samt gget kvalitet af anvendt tvang.

Gennemfgrelse:

Projektet forbereder en fiktiv case ud fra hyppigt opstaede situationer / problematikker vedr.
tvang. Det erfaringsmaessigt er for sveert at se bort fra den konkrete situation, hvis der vaelges
en faktuel haendelse.

Alle i personalegruppen (inkl. studerende og afd.spl) samt fysioterapeut og laeger (+ evt. andre
afsnit) inviteres til at deltage.

En fra projektteamet er ansvarlig for afvikling af seancen, som der er sat 2 timer af til. Der ud-
delegeres roller (kontaktperson, personale, alarmhold mv. dog spiller fysioterapeut og lsege sa
vidt muligt sig selv. En fra projektteamet spiller patient).

"Rammerne” saettes, fx patient stue med mestringsskema, fast vagt, dokumentationsmateriale
samt diverse "udstyr”. Forudgdende forlgb og den aktuelle situation ridses op.

"Rollespillet” seettes i gang og der filmes i ca. 30 min.

Herefter ser vi filmen igennem sammen og der mindes om, at det er en laeringssituation, som
ikke gar ud pa personlig fejlfinding, men laering og kvalificering i det daglige arbejde som afsnit
som helhed. Projektteamet har forberedt relevante refleksionsspgrgsmal, som gruppen gen-
nemgar og der tages referat.

Fordele

Mulighed for at reflektere over aktuelle tvangsepisoder (ud over debriefing).

Saetter fokus pa generelle emner vedr. tvang, fx inddragelse af pargrende, handtering af be-
stemt pt-gruppe m.v. og dermed mulighed for at ivaerksaette nye procedurer, der kan optimere
kommende situationer og behandlingsforlgb. Dette giver mulighed for at inddrage andre nggle-
personer i afsnittet, sa tingene haenger sammen som en helhed.

Det bliver lettere at seette sig ind i, hvordan de forskellige personer oplever en situation (pt,
personale, alarmhold, pargrende m.fl.).

God mulighed for diskussion af kommunikation mellem pt og personale samt personale imel-

Side 1 af 3
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Succesfulde tiltag
AUH Risskov M3

lem.

- Q@ve at fa brugt de tiltag der er implementeret i projektperioden, fx. mestringsskema, baeltefik-
seringsmappe, brug af fys. i akutte/subakutte situationer, deeskalerende kommunikation osv.

- Evt. mulighed for at fa erfaringer pa tveers af afsnit.

Baggrund/referencer
- Guide til review (hentet pa vis.dk)

- Diverse oplaeg pa laeringsseminarer
- Diskussion og refleksion over hvad og hvordan det giver bedst mening pa netop vores afsnit.

Dato
24.06.14

Side 2 af 3
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Succesfulde tiltag
AUH Risskov M3

Bilag 3.6: Eksempel pa refleksionsspgrgsmal til Walk Through
Refleksionsspgrgsmal:

1. Hvad gik godt?
2. Hvad kunne veere gjort bedre? Hvordan?

3. Hvordan gik selve Igsningssituationen og tiden lige efter (seerligt i fht forebyggelse af ny
tvang) ?

4. Hvordan gik ansvarsfordeling, dokumentation, skaermningsplan, etc.?

5. Hvordan var kommunikationen mellem personale og pt samt personale indbyrdes, incl.
laege? (Fik vi anvendt principperne i “deeskalerende kommunikation”?)

6. Blev mestringsskemaet anvendt malrettet og evt. revideret ved fiksering/Igsning?

7. Hvordan sikrer vi, at der tages vare pa patientens basale behov under en fiksering og at
dette dokumenteres optimalt? => introduktion af nyt tiltag (bzeltefikseringsmappe)

8. Hvordan gik den Igbende vurdering af pt.'s tilstand i fht tidligst mulig lgsning? =>
introduktion af nyt tiltag (baeltefikseringsmappe)

Side 3 af 3
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Succesfulde tiltag
@1 Roskilde

Navn pa

tiltaget Arlig dyberegdende analyse af SEI-data

Arligt gennemfgres en systematisk gennemgang af afsnittets
tvangsanvendelse. Analysen giver et godt overblik over tvangsty-
per og patientkategorier og giver dermed et samlet billede af ud-
fordringer og udvikling.

Analysen genererer viden og erfaring til den videre kvalitetsudvik-
ling pa omradet.

Kort beskrivelse

Eva Enevoldsen afdelingssygeplejerske eme@regionsjaelland.dk

Faglig
kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:

At supplere de kvantitative data fra SEI med en kvalitativ gennemgang af tvangsepisoderne.
Herved opnas et overblik over bl.a. tvangstyper og patientkategorier, hvilket giver et mere nuan-
ceret billede af udviklingen og udfordringerne. Dermed tydeligggres ogsa, hvor indsatsen for
nedbringelse af tvang skal centreres.

Hvordan:

Data traekkes fra SEI og patientdata pa cpr-nummer niveau gennemgas og analyseres.
Analysen har tydeliggjort, at der er en overvaegt af fglgende patientkategorier, der har veeret
bergrt at tvang:

¢ Dobbeltindlagte patienter (dvs. patienter indlagt i somatikken)

e Dobbeltdiagnose patienter

e Patienter med anden etnisk baggrund (talte ikke/eller kun sparsomt dansk)

Denne viden er vigtig for at kunne malrette indsatsen for nedbringelse af tvang.

Hvem:
SEI-ansvarlig sekreteer traekker data.
Afdelingssygeplejerske forestar analysen.

Fordele

Det danner et billede af de problemomrader, der szerligt giver anledning til udfordringer og en
plan kan lzegges for bedre at kunne forebygge tvang.

Baggrund/referencer
SEI

Dato
28. august 2014.
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Succesfulde tiltag
AUH Risskov M3

avn pa

. Kompetenceudviklin
tiltaget P udvikiing

Undervisning af personalet med henblik pa kompetenceudvikling.

Kort beskrivelse

. Anette Nyvang, fysioterapeut, anenyv@rm.dk, 78471589
Faglig Lene Jgrgensen, kl.spl.specialist, leejoe@rm.dk, 78471488
kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:
At gge personalets kompetencer i forhold til tilgangen til urolige, aggressive og abstinente patienter
med henblik pa forebyggelse af tvang.

Anvendelse:
Der er blevet undervist i fglgende:

- kognitiv terapi (udvalgte personaler pa kursus)

- deeskalerende kommunikation (hele personalegruppen i forleengelse af temadage)

- handtering og behandling af patienter med dobbeltdiagnoser (kursusforlgb for hele personale-
gruppen, planlagt uafhaengigt af tvangsprojektet, men kaades naturligt sammen)

- fysioterapeutiske metoder i forlaengelse af samlende kropsafgraensende massage samt op-
maerksomhed pa eget arousalniveau og kropssprog (4 timers teori samt praksis for hele perso-
nalegruppen med efterfglgende opsamlingsheat for nyansatte og medarb. tilbage fra barsel).

- Basisviden vdr. tvang ved to sygeplejersker fra projektteamet (for hele personalegruppen med
henblik pa @gget kvalitet i dokumentation, information m.v.)

Ansvarlige: hhv. ledelsen og afsnittets fysioterapeut

Personalet har vaeret delt op i tre undervisningshold og undervisningen i grupper samt temadage for
hele gruppen er lagt ind i vagtplanen.

Fordele

- Det opleves at personalet har “flere kort pa handen” i fforhold til at hjeelpe patient til at mestre
sin situation. Iszer ballstick massage anvendes meget.

- Fokus pa personalets egen-oplevelse og arousalniveau samt handtering heraf giver fokus pa at
undgad negativ spiral, hvor ptt og personale pavirker hinanden negativt i forlaengelse af gget uro
pa afsnittet.

- (@get fokus pa psykoedukation (vha kognitiv terapi)

- Hele personalegruppen er inddraget.

- Ensartethed i tilgangen til ptt., herunder forebyggelse og handtering af tvang.
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Succesfulde tiltag
AUH Risskov M3

- Afsnittet har en feelles tilgang til ptt og der er deraf formuleret en specifik procedure i forhold til
forebyggelse og handtering af tvangssituationer. Dermed kan vi kontinuerligt holde hinanden
fast pa afsnittets principper.

- (@get forstaelse for og kompetence til at handtere ptt. med misbrugsproblematikker og dermed
forebyggelse af ungdige konflikter i relation til stoftrang m.v.

Baggrund/referencer

- 31 timers dobbeltdiagnosekursus afholdt v. psykologerne Eline Hyldager, Sgren Sgberg Hansen
og Heine Lund Pedersen samt overlaegerne Henrik Rindom og Lars Merinder.

- Koncept v. konflikthandteringscoach Lars Mogensen og Henrik Heilberg

- Psykolog Stine Bjerrum Mgller

- Fysioterapeutisk undervisning: udviklet af afsnittets fysioterapeut

- Desuden efterfglgende inspiration fra opleeg med Lene Berring pa laeringsseminar i Viborg
Dato
27.06.14



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Region Sjzelland

I\!avn pé Regionalt netvaerk "Psykiatri i bevaegelse”.
tiltaget
58 medarbejdere fra Region Sjaelland har veeret pa kurset "Psykia-
tri i beveegelse”, sa de kan igangsaette og foresta fysisk aktivitet
Kort beskrivelse (bredt forstaet) pa de psykiatriske afsnit - ogsa i vagterne.
De 58 medarbejdere indgar i et regionalt netveerk, der mgdes hvert
%2 ar, sa aktiviteterne og gejsten fastholdes og de gode ideer deles
og inspiration pa tveers af afsnittene sikres.

Faglig Projektleder

Anne Nassted
kontaktperson annae@regionsjaelland.dk

tif: 5467 2443

Guide til anvendelse

Formalet:

Etableringen af et netveerk efter kurset “Psykiatri i bevaegelse” blev ivaerksat for at sikre at der
tilbydes en bred vifte af aktiviteter i sengeafsnittene, ogsa i vagterne. Via netvaerket fas en tem-
peraturmaling pa, hvordan det star til med tilbuddene i afsnittene og hvilke gnsker og behov der
er for at sikre fastholdelsen af aktiviteterne.

Gennem netvaerket gnskes Psykiatrien ogsa at fastholde den gejst og det ga-pa-mod, som delta-
gerne havde efter endt kursus. Gennem netvaerket kan udveksling af gode ideer og tiltag sikres
pa tvaers af Psykiatrien, og der kan tilbydes opfglgende intern som ekstern undervisning.

Hvordan:
Der afholdes netvaerksmgder hvert V2 ar, hvor der planlaegges et program ud fra netveerkets gn-
sker.

Hvem gor hvad:

Implementeringsgruppen er tovholder for netveerksmgderne.

Mgderne afholdes forskellige steder i Regionen, sa afsnittene er veert for netvaerksmgderne pa
skift. Ved at besgge hinanden pa skift, far netvaerket ogsa set de forskellige fysiske rammer og
indretning der er i samme region.

Fordele

Fastholdelse af tilbud om aktiviteter sikres

Gode ideer og tiltag udveksles

Det giver en “saltvandsindsprgjtning” at mgdes

Ved at veere samlet i et netvaerk er det lettere at tilbyde ekstern undervisning
Nye interesserede medarbejdere kan indlemmes i netvaerket

Baggrund/referencer

Undervisning pa kurset "Psykiatri i bevaegelse”.
Laes mere her: http://www.psykiatriibevaegelse.dk/

Vedlagt som bilag:

Bilag 4.0: Aftaleskema mellem medarbejder og naermeste ledelse (forventningsafstemning)
Bilag 4.1: Kursusopslag

Bilag 4.2: Forberedelse af hjemkomst e. kurset

Bilag 4.3: @nskeskema (indkgb af redskaber mv.)
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Region Sjzelland

e Bilag 4.4: Program fra et netvaerksmgde

Dato
27. oktober 2014.
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KURSUSOPSLAG.

Kursus Psykiatri i bevaegelse pa La Santa Sport, Lanze-
rote d. 17 — 24. januar 2014.

| regi af gennembrudsprojektet "Nedbringelse af tvang i psy-
kiatrien” er satsningen i Region Sjeelland bl.a. at dygtiggare
personalet, sa fysisk aktivitet bliver en naturlig del af daglig-
dagen pa de psykiatriske afsnit — ogsa i vagterne. | maj ma-
ned var 22 medarbejdere fra pilotafsnittene af sted pa kurset.
Styregruppen har i forbindelse med spredningen af projektet
besluttet at gentage succesen til januar 2014.

Formal: At deltagerne far inspiration til en bred vifte af fysisk
aktivitet. Derudover bliver deltagerne i stand til, at afpragve,
udfare og implementere forskellige fysiske aktiviteter i eget
afsnit — selvfglgelig i samarbejde med ledelsen, kollegaer og
patienterne.

Hvem kan deltage?

e Personale i Psykiatrien, der arbejder pa afsnit, der er eller
bliver involveret i projekt nedbringelse af tvang — og som
ikke tidligere har veeret med pa kurset.

e Kurset henvender sig ikke til én specifik faggruppe men til
dét personale, der gnsker at fremme fysisk aktivitet, som
integreret bestanddel af hverdagen i Psykiatrien.

< Der kreeves ingen specielle forudsaetninger for at deltage.
Kurset giver den enkelte deltager individuelle udfordringer
og det praktisk/fysiske indhold tilpasses den enkelte del-
tagers aktivitetsniveau

e Hvert afsnit skal ved deltagelse stille med minimum 2 del-
tagere.

* Hvert deltagende afsnit skal have en plan for, hvad kurset
skal udmgnte sig i i afsnittet, og afklare hvilke forventnin-
ger der er til deltagerne af kurset.

» Det forventes at deltagerne i kurset indgar i et erfarings-
netveerk efterfglgende i Region Sjeelland.

S)/ELLAND
PSYKIATRIEN o

—V/er#/]évﬁ?}

Hvornar:
d. 17 — 24. januar 2014.

Hvor:
La Santa, Lanzerote

Tilmeldingsfrist:
10. oktober 2013.

Antal pladser: 30

Tilmelding:

Koordineret tiimelding via
afdelingsledelserne sen-
des til Anne Neaested:
annae@regionsjaelland.dk
Tilmeldingen er binden-
de

Pris:

Gratis, satspuljemidler
daekker udgifterne til kur-
set.

Kurset svarer til 7 arbejds-
dage pa fuld tid. Satspul-
jemidlerne deekker ikke
vikardeekning ifm. kurset.

Undervisere:

Erfarne undervisere fra
Psykiatri i beveegelse.
http://www.psyKiatriibevae
gelse.dk/

For mere kursusinfo:
Kontakt Anne Naested
tlf. 54672443

Find mere info om gen-
nembrudsprojektet pa in-
tanettet her

Anne Nested, Psykiatrihuset. D. 16. september 2013.
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PSYKIATRIEN e
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Kursusbeskrivelse: - Vi er 747 747»' a?}

Der er tale om et inspirationskursus, hvor deltagerne tilbydes forskellige kursustemaer, som ek-
sempelvis mindfulness, boldspil, Igbetraening, sanseintegration osv., hvor der arbejdes mere
dybdegaende bade teoretisk og praktisk bl.a. med afpravning af hvor treenerrollen. Derudover
preesenteres deltagerne for en bred vifte af Club La Santas aktiviteter.

Et andet vigtigt formal med kurset er netvaerksdannelse og erfaringsudveksling, hvilket der ogsa
tages hgjde for i kursusprogrammet.

Underviserne fra Psykiatri i bevaegelse laegger veegt pa, at preesentere konkrete og realistiske
redskaber og metoder til deltagere, der gnsker, at saette aktiviteter i gang pa egen arbejdsplads
— aktiviteter der kan gennemfgres uanset de fysiske rammer, uanset hvilken type psykiatrisk af-
snit, der er tale om og uanset hvor stort/lille budgettet er. Det er arranggrerne fra Psykiatri i be-
veegelse, der star for kursustemaerne og de udarbejder et individuelt program for hver kursus-
deltager.

Man bliver ikke eksempelvis yoga eller mindfulness instruktgr pa dette kursus, men man vil fa
afpragvet delelementer fra de forskellige kursustemaer, sa et enkelt program kan iveerksaettes
"derhjemme”.

Deltagerne skal forvente et endeligt aktivitetsprogram, dagligt fra tidlig morgen til hen pa afte-
nen.

Vigtigt: Det er muligt for deltagerne, at komme med gnsker til det endelige programs indhold, sa
kurset tilpasses de enkelte afsnits behov.

Kurset indbefatter folgende:

» Belgbet daekker udvidet afbestillingsforsikring, flyrejse Kastrup til Lanzarote/retur og forplej-
ning under flyveturen.

« Transfer mellem lufthavnen ved Arriciffe og Club La Santa/retur.

e Halvpension - morgen- og aftensmad, undtaget drikkevarer.

« Indkvartering pa Club La Santa i lejligheder (3 personer i 2-veerelses Gul A lejlighed)

« Kursustemaer, inspirationstilbud og "andre aktiviteter”, undervisning og eventuelle undervis-
ningsmaterialer.

e Introduktion til projektet og gennembrudsmetoden

« Opsamlingsmgde i Ringsted ca. 3 maneder efter kurset med deltagelse af underviserne fra
Psykiatri i beveegelse

» Kurset svarer til 7 arbejdsdage pa fuld tid.

Lees mere om ideen bag Psykiatri i bevaegelse her:
http://www.psykiatriibevaegelse.dk/

Psykiatri

i bevaegelse

Anne Nasted, Psykiatrihuset. D. 16. september 2013.
Side 2



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Region Sjzelland

Bilag 4.2: Forberedelse af hjemkomst efter kurset

Afsnit: Hvem: S)]/2ELLAND
Dato: PSYKIATRIEN e

—V/er#‘/]évﬂg}

Forberedelse af hjemkomst
Ta’ afscet i jeres udfyldte aftaleskema.

Er der noget I skal hjem og have afklaret med ledelsen?

Hvad gnsker I at teste i naeste uge? Pabegynd PDSA

Hvordan far I videreformidlet kursets indhold til kollegaerne?

Har I etableret et projektteam?
- Er der nogle oplagte kollegaer at inddrage? Andre ressourcepersoner?

Hvordan kan I inddrage erfaringerne fra projektteamet i jeres afdeling (-eller pa tveers)?

Andet?

Side 4 af 5



¢ Je ¢ 9pIS

$TOT "SIBW LT *P ISAUAS P PUB[[OLISUOISIIp) JBUUE ‘PI)seN duuy Jueal Je osjaguriqpau 1yofoid 10J JOp[OYAO) [BUOISAI [1) BUAYS AIPIAIpn 10p Je 1doy uo puog

T AN T V[ L USS[OpI[STuI[opIe paul JoISUIPIOOY QUINSUG I
AN V[ (uas[oparsiusye 30 (3asanydjorezue] ed o103ei[op "X9) 21oplogIepat W[oW JOIAUIPIOOY JUISUP I
9
S
%
3
C
'l
MIIAH "Se[iq wos
qBYSP3I APYIAAS 319p “Ipaa
{IUIIQRYSPAL/Iq UOI)BULIOJUI QWIS }JRYPIA
¢, (uedagn — asppudaue SiddAy Joay -eySpad Je $SAID — (I3aBAJYJEYS NI ‘Pesqoy (E5 (B PN EAREREITALIAL
XJ) 19qeYSPAIAUWIIQRYSPAI J& qoY 3nuaq [ 3uegpe aej | -e[d SWIAQRYSPAI/)Q | -PUI I RIUOY JI[[3/30 (EPUI | I SIUARU) ;)qEPUl SIS
-pur ‘w1 Pue)n 13 dn-33s PY[IAH jJIusje dguewt JOAH -BYSPaJ [BYS JOAH -S1I SnIq) Se[SIdA0SLI] -Uug peAy — QRSP
:0)e(q
ruosxadypyeuoy
usyy suIpPpyV

sonerado

“JHAIDIE SISKJ [} J9qRYSPaI J& qESPUl "WHT BWIYSIYSUE

("Aw J3qe)spad je qodpul) ewd)yssug s bejig
puejjels uoibay
Bel|1l ap|njsadodns

uapnRwaJly |13 ed 1p=k)




S)/ELLAND
PSYKIATRIEN

—L//er#/ﬁvﬂ?}

Program for netvaeerksmgde “"Bevaegelse i psykiatrien”

18. september 2014, Festsalen i Vordingborg. Feergegardsvej 15, 4760 Vordingborg.

Tid Aktivitet Festsalen
8.30-9.00 Ankomst og m orgenkaffe/the med morgenbrad
9.00 -9.10 Velkomst og program for dagen
v/ S1 og Anne Naested
9.10 -10.10 | Krop og hop - organisering og indhold
Registrering af fysisk aktivitet i ESD
Mindfulness
v. S1, Vordingborg
10.10 -11.10 | Morgengymnastik — vi pragver P5 -konceptet .
Brug af audacity
Praesentation og afprgvning af nyt spil (kobling til spilhjulet),
v. P5, Nykgbing Sjeelland
11.10-11.30 | Fysisk aktivitet, hvad skal der til for at det genn  emfgres og far
fokus i afsnittene?
* Gruppearbejde
11.30 - 12.15 | Frokost
12.15-13.00 | "Pynten rundt " inkl. walk and talk eller bike and talk
Kaffe/the og vand efter "hjemkomst”
13.00-14.00 | Projekt "Beveegelse, krop og sind” . Motion e fter indlaeggelsen,
uddannelse af beveegelsesambassadgarer, gvelser mm.
Iv. projektleder Jim Toft
Laes mere om projekt "Bevaegelse, krop og sind” her.
14.00 —14.15 | Mindfulness
v. Linda, S1
14.15 -14.30 | Afslutning og aftale om det videre forlgb i netveerk et

hvem vil veere veert neeste gang?

*Der kan komme rettelser til programmet.
** Ankom i treeningstgj.

Anne Neested, annae @regionsjaelland.dk, september 2014.




Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
G2 Vordingborg

Navn pa

. Ugens greb
tiltaget J J
At treeningsinstruktgrerne vedligeholder personalets kompetencer i
_ anvendelsen af udvalgte psykofysiske greb én gang om aret
Kort beskrivelse Udviklet i samarbejde mellem projektteamet og afsnittets trae-
ningsinstruktgrer

. Sygeplejerske/afsnitsinstruktgr Line Nordentoft
Faglig [Ino@regionsjaelland.dk
kontaktperson TIf 55351245

Guide til anvendelse

Formal:
At sikkerheden i brugen af psykofysiske greb gges hos den enkelte medarbejder, hvilket medfa-
rer gget tryghed i personalegruppen i plejen af patienter med udadreagerende adfeerd.

At gge kvaliteten i en evt. tvangssituation

Anvendelse:

Der treenes dagligt i dagvagten af ca. et kvarters varighed.
Der traenes et greb om ugen

Traening i aften- og nattevagt med eller uden instruktgr

Ovenstaende tiltag blev fastholdt i et ar
Er efterfglgende blevet udviklet sdledes at flere greb er medinddraget og alle medarbejderne
treenes af traeningsinstruktgren, som er tovholder pa konceptet.

Fordele

e Sikkerhed i brug af greben giver gget tryghed i personalegruppen

e (get faglighed i f t komplekse situationer

¢ Jo bedre medarbejderne bliver til grebene jo mere gges lysten til at udvikle denne kompe-
tence i samarbejde med gvrige afsnit pa matriklen

Baggrund/referencer
Grebene blev ikke brugt optimalt, treeningen var ikke en integreret del i afsnittet

Dato
Juni 2014



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Taviemgder

Fglgende afsnit har indsendt tavlemgder som en del af deres succesfulde tiltag:
e Viborg-Skive almen psykiatri
¢ P1 Holstebro

Viborg-Skive almen psykiatri

I\!avn pa Tavilemgder

tiltaget
Projektarbejdsform, der afholdes ugentligt med en varighed pa 30
min. Alle der er pa arbejde deltager.

Kort beskrivelse Nye tiltag i projektet drgftes og besluttes og evalueres i feellesskab
pa tavlemgdet.

Afd.sygeplejerske Pernille Haunsvig, modtagelse/intensiv, Regions-
psykiatrien Viborg-Skive. tIf. 78474133, mail:

Faglig pernille.haunsvig@ps.rm.dk

kontaktperson Sygeplejerske Sune Frederiksen, sengeafsnit for psykotiske lidel-
ser, Regionspsykiatrien Viborg-Skive, tif. 78474140, mail:
sune.frederiksen@ps.rm.dk

Guide til anvendelse

Formal:
Et forsgg pa at hgjne medinddragelsen af alle medarbejdere mest mulig.

Anvendelse:
Foregar stdende omkring whiteboard-tavle.

Tavlemgdet ledes af en fra projektteamet. Det er ngdvendigt med en struktureret mgdeledelse.
Forslag til nye tiltag kan af alle skrives pa tavlen i Igbet af ugen.

P& mgdet diskuteres forslag, effekten af tiltag vurderes i forhold til indsatsen og det besluttes,
hvorvidt der skal ivaerksaettes en PDSA.

Igangvaerende PDSA evalueres/justeres
Kort beslutningsreferat laves og udsendes pr mail til personalegruppen.

Der tages billede af tavlen efter hvert mgde til dokumentation.

Fordele

- Forenkling af arbejdsprocesser, det er lettere at organisere og strukturer projektarbejdet
pa denne made.

- Tidsbesparende.
- Meget lettere og mindre dokumentation i projektet
- Mulighed for at blive medinddraget og fa indflydelse for hele personalegruppen.

- Stort engagement fra personale, da PDSA metoden bidrager til, at tiltagene er taet pa



Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Taviemgder

egen praksis

- Synlighed om projektet - vi bliver hele tiden mindet om det, hvilket har hgjnet indsatsen
omkring det pagaeldende projekt.

- Tavlemgderne har indirekte bidraget til forebyggelse af tvang, da tiltag som aktivitetstil-
bud, mestringsskema og review alle er udsprunget af tavlemgder.

Baggrund/referencer

Brugt i projektarbejde pa andet afsnit i Regionspsykiatrien Viborg-Skive.
Faet vejledning i processen af udviklingssygeplejerske fra Rets-psykiatrisk afsnit i Viborg-Skive

Dato
26.august 2014

P1 Holstebro

I\!avn pé Tavlemgder for personalet
tiltaget
Efter inspiration fra seminar i gennembrudsprojektet har vi i vores
_ projektteam valgt at afprgve tavlemgder, som et redskab til at
Kort beskrivelse strukturere nye tiltag.
Faglig Ergoterapeut Birgitte Oppegaard Fink
kontaktperson TIf. 78474897

Birgitte.fink@ps.rm.dk

Guide til anvendelse

Formal:
Formalet med mgderne er:

- at effektivisere til implementering af konkrete ting i miljgterapien
- at inddrage hele personalegruppen i Gennembrudsprojektet.

- at erfaringsdele PDSA-cirkler

- at erfaringsdele fra andre tiltag som fx review efter beaeltefiksering

Anvendelse:

Vi har tavlemgder hver onsdag i tidsrummet 14.45-15.15 pa skift mellem afsnittene, sd i lige
uger er vi pa 9. etage/psykoseafsnittet og i ulige uger pa 7. etage/affektiv afsnit. Tidsrummet er
valgt sd ogsa aftenvagter har mulighed for at mgde lidt for ind og deltage.

Det er projektteamet, der holder mgdet, men efterhanden har ogsa andre veeret mgdeleder. Pro-
jektteamet, ledere, plejepersonale og ergoterapeuter deltager sa vidt det er muligt, og imens
bliver afsnittet passet af personalet fra det andet afsnit.

Vi har isaer brugt tavlemgderne til at konkretisere og strukturere tiltag i afsnittene som fx indret-
ning af vores nye motionsrum, indkgb af diverse og i det hele taget finde ud af, hvem der gagr



hvad.

Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Taviemgder

Fordele

Fordele:

skaber hurtigt overblik og samler idéerne

kan veere med til at give energi og engagement, idet det ggr store ting mere overskueli-
ge.

alle kan lede et tavlemgde

skaber den direkte vej til formidling og herunder implementering af tiltag.

kan bruges i en hverdag med fa personaler - ogsa efter projektperioden.

Baggrund/referencer

Undervisning pa 1. leeringsseminar ved Chefkonsulent for Logistik og produktion Gitte Skov, Psy-
kiatriplanlaegning:

F:\Regionspsykiatrien Vest\Feaelles\P1\Gennembrudsprojektet\taviemgder

Dato

13.08.2014



Klaedt pa til fremtiden
Succesfulde tiltag

@1 Roskilde
Navn pa Tilbud om intensive ambulante forlgb
tiltaget - med let adgang til genindlaeggelse.

For den patientgruppe, der har sveert ved at fglge
behandlingsforigbet i den traditionelle distriktspsykiatri pa grund
darlig compliance, er der tilbud om, at de kan henvende sig

Kort beskrivelse ambulant i sengeafsnittet og fa stgtte og vejledning hele dggnet.
Derved gives patienterne mulighed for selv, at tage ansvar for
eventuel genindlzeggelse og er derfor i hgjere grad motiveret for,
at vaere aktive i behandlingsforlgbet samt definere, hvad de har
brug for.

Faglig Eva Enevoldsen afdelingssygeplejerske eme@regionsjaelland.dk

kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:

At give den patientgruppe, der har sveert ved at fglge behandlingsforlgbet i den traditionelle
distriktspsykiatri pa grund darlig compliance et tilbud om, at de kan henvende sig ambulant i
sengeafsnittet og fa stgtte og vejledning hele dggnet.

Derved gives patienterne mulighed for selv, at tage ansvar for eventuel genindlaeggelse og er
derfor i hgjere grad motiveret for, at vaere aktive i behandlingsforlgbet samt definere, hvad de
har brug for.

Hvordan:

Indlaeggelsen foregar i teet samspil med ambulante aktiviteter, som gruppebehandling og
kontinuerlige behandlerkontakter. Indleeggelsesforigbet skal hurtigst muligt aflgses af ambulant
behandling.

Det er vigtigt, at der skabes kontinuitet i de faglige tilbud fra den fgrste kontakt til den eventuelt
vedligeholdende og afsluttende kontakt.

Sa tidligt i forlgbet, som det findes hensigtsmaessigt, vil patienten have mulighed for at sove
hjemme og i takt med bedring overga til ambulant status i en periode i afsnittet.

Det tilstraebes, at sikre sammenhaang i behandlingen og i forbindelse med udskrivelse vil
patienten derfor blive stillet overfor en del spgrgsmal om forventningerne til
efterbehandlingsforigbet. Efterbehandlingsforigbet aftales mellem patient og personale.

Hvem:
Personalet i samarbejde med patienten.

Fordele
¢ Medinddragelse og medansvar
e Forebygger tvang ved at Igse problemerne inden de vokser patienten over hovedet
e Patienten kender personalet og omvendt, hvorved eventuel forveerring hurtigere opdages
e Fleksibelt ambulant tilbud der gaelder dggnet rundt og alle rets dage

Side 1 af 3



Klaedt pa til fremtiden
Succesfulde tiltag

@1 Roskilde
Baggrund/referencer
Dato
29/8 2014
Navn pa Ligevaerdighed og kontinuitet i patient og behandler
tiltaget forholdet.

For at sikre ligeveerdighed og kontinuitet for patienten organiseres
arbejdet saledes, at patienter tilbydes indlaaggelse pa det samme
afsnit ved behov for genindlaeggelse.

Kort beskrivelse

Faglig Eva Enevoldsen afdelingssygeplejerske eme@regionsjaelland.dk

kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:
For at sikre ligevaerdighed og kontinuitet for patienten organiseres arbejdet saledes, at patienter
tilbydes indleeggelse pa det samme afsnit ved behov for genindlaeggelse.

Hvordan:
Ved daglig visitering af patienter fra skadestuen prioriteres det, at patienter genindleegges pa
samme afsnit.

Hvem:
Afdelingssygeplejersker - og i deres fravaer andet erfarent personale, fra sengeafsnittene forestar
den daglige visitering

Fordele
e Patienten kender personalet og omvendt, sa der kan bygges videre fra tidligere
indlaeggelse

e Tidligere anvendte succesfulde tiltag kan staks tages i anvendelse og den tidligere
opnaede gensidige forstaelse kan videreudvikles

Baggrund/referencer
Ars erfaring
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Dato
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Navn pa
tiltaget

Kort beskrivelse

Faglig

Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
AUH Risskov M3

Optimering af afsnittets struktur for personale og patienter

Mange mindre tiltag er samlet herunder, da det til sammen ggr en for-
skel pa afsnittet i forhold til personalets arousalniveau og uro hos pati-
enterne.

Lene Jgrgensen, kl.spl.specialist, leejoe@rm.dk, 78471488

kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:
Samlet set har de mindre tiltag til formal at mindske personalets arousalniveau og uro pa afsnittet
samt forebygge, at disse pavirker hinanden gensidigt i negativ retning.

Tiltagene omfatter:

For personalet:

Ny vagtturnus, sa der er et bedre overlap i forbindelse med vagtskifte (da det erfaringsmaessigt
er en spidsbelastningsperiode for bade ptt og personale). Tiltaget er igangsat ud fra et oplaeg v.
projektteamet pa personalemgde. Endelig beslutning taget i samarbejde med ledelsen.

Ny struktur pa personalemgder, som hgjner mulighed for inddragelse af personalet i beslutnin-
ger, bl.a. vedr. tiltag i forbindelse med tvangsprojektet. Ansvarlig: ledelsen. Tiltaget er ivaerksat
uafhaengigt af tvangsprojektet, men kaades naturligt sammen med resten af afsnittets tiltag.
Dagsoversigt med fordeling af opgaver

For patienter:

Stilleaktivitet hver dag kl. 13.30 til ca. 15, hvor personalet star for og er sammen med patien-
terne om aktiviteten i faellesmiljget, fx tegning, puslespil, breetspil etc. Ansvaret er videregivet
til afsnittets miljgterapigruppe.

Billedoversigt over kontaktpersoner med henblik pa at mindske frustrationer over, hvem man
skal ga til.

Stuemapper til alle patientstuer indeholdende husorden, diverse information, notepapir samt
personlige papirer som ugeskema/kalender og behandlingsplan. Alt i mapperne er lamineret af
hensyn til holdbarhed og hygiejne, dog fraset det personlige materiale, som udskiftes ved ud-
skrivelse. Mapperne er udarbejdet af projektteamet med hjeelp til layout fra stabsmedarb.
Daglig aftenmgde for alle ptt med henblik pa overblik og planlagning af aftenvagten.

Daglig gatur for alle ptt med udgang.

Fordele

Det er erfaringen, at der er mere ro pa afsnittet, nar der altid er tilgaengeligt personale pa gan-
gen, seerligt i forbindelse med vagtskifte. Stilleaktiviteten optimerer muligheden for, at det re-
sterende personale kan dokumentere uforstyrret inden vagtskifte.

Der har veeret et seerligt behov for at skabe mere ro i afsnittet over middag og indtil vagtskifte,
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
AUH Risskov M3

og stilleaktiviteten giver et godt signal om, at det der foregar pa det tidspunkt skal veere i ro -
en form for middagspause pa afsnittet.

Stuemapperne har til formal at mindske forvirring og frustration over aftaler, rammer og regler
pa afsnittet, mistet materiale m.v. af hensyn til at afsnittets ptt ofte har nedsat kognitiv funkti-
on og lav frustrationstaerskel i forhold til graensesaetning og aftaler. Desuden er det mere enkelt
for personalet, at der kun er ét sted at henvise til.

Mere ro omkring hvem der ggr hvad

Vagtholdet har mere ro til at komme godt i gang med vagten. Dette forebygger stress hos per-
sonalet og dermed undgaelse af negativ spiral, hvor personale og patienter pavirker hinanden
uhensigtsmaessigt i forhold til uro pa afsnittet.

Mere tydelig formidling af rammer og regler pa afsnittet (stuemappe).

Bedre mulighed for at drgfte rammer og regler pa afsnittet samt faelles handtering heraf.

Mere fokus pa faste tilbud til patienterne i Igbet af dagen. Giver gget struktur og overblik over
dagen bade for patienter og personale.

Gaturen giver patienter med udgang mulighed for at komme ud af afsnittet og fa frisk luft og
"blive blaest i gennem”.

Stgtte til dagsrytme for patienterne.

Baggrund/referencer

Dato

Inspiration fra andre afsnit i forhold til afvikling af vagtskifte.

Evaluering af egen arbejdsgang.

Konklusion fra spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af projektteamet vedr. personalets ar-
bejdsmiljg i forhold til sammenhaengen mellem uro pa afsnittet og oplevelse af stress hos per-
sonalet.

27.06.14
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Aktiviteter under indlaeggelse

pa psykiatrisk afdeling

| Region Syddanmark har vi fokus pd, at du har mulighed for at Fysisk aktivitet giver dig:

lave forskellige aktiviteter under din indlzeggelse. . En steerkere krop.
- Afledning af negative tanker.
+ Nedsat risiko for veegtegning.
- Kropsfornemmelse, ro og velvzere.
Sanseintegration » Mindre risiko for tvang.
(at maerke kroppen) » Socialt samvaer med personale
Du kan bruge Sensit stolen til atfa ro og patienter.
i kroppen og ro i tankerne.
Nar du hviler, far du kreefter
til at modarbejde din sygdom.
Du kan bruge Sensit stolen i faellesarealerne
eller pa din stue.
Du kan ogsé ldne en kuglevest

Sperg personalet om yderligere rdd og vejledning!

med tyngde eller en kugledyne,
hvis du er urolig eller bange.

"Jeg maerker verden
og dveeler ikke ind i

den
psykotiske verden,
SPIL som man tit ger,
Du kan spille bordtennis, nar man har det skidt."
(Christoffer)

airhockey, dart, bowling og
Nintendo Wii i sengeafsnittet.
Fysisk aktive spil kan aflede
tankerne. Du far pulsen op.
Du far en sundere og staerkere
krop.Det er sjovt at dyrke motion
i samveer med andre.

MUSIK

BRATSPIL Du kan have gavn
Du kan spille forskellige af at here musik.
spil p afsnittet, f.eks. Musik virker beroligende
backgammon, skak, yatzy, og afledende,
puslespil, scrabble
og kortspil.

"l forhold til min tvang sa blev den nedbragt,
da der kom dans indover, fordi jeg fik en kropsfornemmelse,
en kropsforbindelse og et andet fokus..."

(Trine)

Du kan se tv 2 k o —
i kommer teettere pa hinanden
og DVD film P

. som mennesker, og det
i opholdstuen. .
MOTIONSRUM ‘ skaber nogle gode band"

Du kan g3 i motionsrummet. . | (Christoffer)
psykiatrisk afdeling Esbjerg

s QQ] Psykiatrien i

Nebrmanasthang - Region Syddanmark Reglon Syddanmark

i Psykiatrien 2012-2015.

Her finder du udstyr til treening.
Motion giver dig velveere og energi. projektleder og fysioterapeut
Anne-Mette Nermegaard
Du kan treene alene og personalet pi

eller sammen med personalet.




B104 Bgrn- og Ungepsykiatrisk afdeling Bispebjerg
Teamstruktur

Rammer for teamstruktur for "Patienter med svaert mangelfuld affektregulering”

Definition af patientgruppen:
Sveert mangelfuld affektregulering som medfgrer selvskade
Udadreagerende adfaerd og brug af fysisk magtanvendelse (tvang).
Gentagende selvskadende adfaerd.
Vanskeligheder ved indslusning pa bosteder, og etablering af relationer til
bostedet/kontaktperson.
Genindlaeggelser

Teamet bestar af:
Kontaktpersoner: 3 personer for at sikre at der hyppigere er en fast kontaktperson til
stede, samt for at dele en udfordrende opgave pa 3 frem for 2 personer og sikre en
sammenhangende, konsekvent og ensartet behandling.
Koordinerende funktion: Afdelingssygeplejerske eller klinisk sygeplejespecialist.
Forlgbsansvarlig behandler: Speciallaege
Forzeldrekontakt: Speciallaege/psykolog

Opgaver under indleeggelsen:
Stabilisering i forhold til selvskade, selvmordsrisiko, udadreagerende adfeerd.
Psykoedukation.
Evt. medicinjustering/opstart, udredning.
Safremt patienten bor pa dggnbehandlingssted, afholdes Igbende samarbejdsmegder.
Personalet herfra kommer minimum 4 gange ugentlig og besgger pt’en for at
opretholde/opbygge relationen.

Lukning af ekstra 1 plads for at skabe en skaerm i afdelingen. Dette mhp. skaarmning
af patient og medpatienter.

Teammgde

Fast beslutningsdygtigt teammg@de mandag samt torsdag 30 minutter, kl. 10-10.30,
efterfglgende laegesamtale kl. 10.30-11.00.
Patienten ma gerne, evt. i samarbejde med personalet, udfzerdige en liste af patientens
gnsker eller spgrgsmal til teammgdet. Dette 2 gange ugentligt, dog senest sgndag og
onsdag. Denne fremlagges ved teammgde. Beslutninger foretages udelukkende ved
teammgderne.
Dagsorden ved teammgderne:
status,
patientens gnsker,
miljgterapi,
ideer fra personalegruppen,
supervision/vejledning,
 plan
Dagsorden ved laegesamtalerne:
- tilbagemelding fra teammgde,
medicin,
tvang/eftersamtale
selvmordsrisikovurdering
almen vurdering af patienten ved laegesamtale
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
@1 Roskilde

Navn pa

tiltaget Anvendelse af udskrivningsaftale og koordinationsplaner

Afsnittet tager ansvar for at den mest syge og komplekse
patientgruppe far en udskrivningsaftale og hvis ikke dette er

Kort beskrivelse muligt, at der bliver udarbejdet en koordinationsplan. Disse tiltag
er gode til at sikre efterforlgbet efter udskrivning og kan hindrer
forvaerring og eventuel genindlaeggelse.

Eva Enevoldsen afdelingssygeplejerske eme@regionsjaelland.dk
Faglig
kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:

Udskrivningsaftale eller koordinationsplan udarbejdes for at de patienter, som efter udskrivning
antages ikke selv at ville sgge den behandling o.a., der er ngdvendig. Dette for at afveerge at
patienten lider skade.

Hvordan:
Der skal tages stilling til udskrivningsaftale eller koordinationsplan ved tvaerfaglig konference og
dette skal dokumenteres i behandlingsplanen.

Hvem:

Overlaegen har ansvaret for, at der indgas en udskrivningsaftale.

Hvis patienten ikke gnsker at medvirke til udarbejdelse af en udskrivningsaftale, pahviler det
overlaegen at udarbejde en koordinationsplan.

Fordele

e Sikrer koordineret indsats efter dggnindlaeggelsen og taet samarbejde med primaer sektor
¢ Kan veere med til at hindre forvaerring og eventuel genindlaaggelse

Baggrund/referencer
Psykiatriloven Kap. 4, § 13 a, b, c og d.

Mange ars erfaring med at anvende koordinationsplaner og udskrivningstiltag.

Regional retningslinje: Frihedsbergvelse og anden tvang i Psykiatrien.
Dato

29/8 2014




Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Minimering af misbrug

Folgende afsnit har indsendt succesfulde tiltag omkring minimering af misbrug pa afsnittet:
e Viborg Retspsykiatri
e (@1 Roskilde

Viborg retspsykiatri

Navn pa S .

. Minimering af misbru
tiltaget J 9

For at sikre gvrig behandling i retspsykiatrisk afsnit er der fokus pa
_ at minimere misbrug, herunder muligheder for indsmugling og

Kort beskrivelse handel med euforiserende stoffer, alkohol mm
Faglig Afdl.spl. Poul Mortensen
kontaktperson 78474153

Poul.mortensen@ps.rm.dk

Guide til anvendelse

Formal:

Formalet er at minimere misbruget hos patienterne, da dette forhindrer og modarbejder den
gvrige behandling. Dette er gjort ved at formalisere en del 'restriktive tiltag’. Disse er beskrevet
nedenfor.

Anvendelse:

- Kun personaleledsaget udgang

- Besgg foretages udelukkende i eet besggsrum lige ved hovedindgangen, enten
overvaget eller med efterfglgende visitation af patienten. Der kommer sdledes
ikke fremmede ind i afsnittet.

- Patienterne har ikke adgang til deres mobiltelefoner (jf. husorden) og kan kun
bruge internet sammen med personalet.

- Mistaenkelig post abnes sammen med patienten

- Jaevnlige urintests for narko (Ferle). Klar procedure for, hvordan urinprgven afleveres.

- Tydelig og ens procedure for kropsvisitation.

- Formaliseret samarbejde med lokalpolitiet med henblik pa narkorazziaer ved behov, evt.
med hunde.

- Lukket have med hgijt hegn vanskeligggr indsmugling af narko. I Igbet af efteraret rejses
yderligere et hegn udenfor det eksisterende hegn, sa der bliver 2 hegn med et “ingen-
mandsland” imellem. Man kan fortsat godt kaste noget over hegnet, men det er slut med
udefra at malrettet placere sma pakker pd bestemte steder

- Kognitiv inspireret misbrugsbehandling

- Udvidet tilbud om fysisk aktivitet som en del af misbrugsbehandlingen
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Klaedt pa til fremtiden

Succesfulde tiltag
Minimering af misbrug

Fordele

Vi oplever ofte, at patienter for fgrste gang i mange ar med aktivt misbrug, vagner op og
maerker sig selv, nar de har vaeret i det misbrugsfri miljg i 6-12 maneder.

Velvidende at mange af patienterne vil havne i misbrug igen, ser vi det som noget meget
vaesentligt, at vi som personale tager ansvar for, at der under indlaeggelsen ikke er mu-
lighed for misbrug, ogsa selvom patienten dybest set ikke er motiveret for misbrugsbe-
handling. Den misbrugsfriperiode kan vaere en ngdvendig del af motivationsprocessen.

Mindre misbrug medfgrer efter vores oplevelser ogsa mindre vold og dermed mindre
tvangsanvendelse

Den ovenfor beskrevne tilgang er malrettet et specialiseret retspsykiatrisk afsnit, hvor
patienterne er indlagt i lang tid, op til flere ar

Baggrund/referencer
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Succesfulde tiltag
Minimering af misbrug

Referenceliste

e Barker, P. & Buchanan-Barker, P 2009 "En sggen efter personen : tidal-modellen og holi-
stisk assessment” i N Buus (red), psykiatrisk sygepleje, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck,
Kgbenhavn K.

e Barker, P. & Buchanan-Barker, P 2007, The Tidal Model Mental Health, Reclamation and
Recovery, Phil Barken and Poppy Buchanan-Barker.

¢ Beitinger, R & Kissling, W & Hamann, J 2014 "Trends and perspectives of shared
decicion-making in schizophrenia and reated disorders”, Curr Opin Psychiatry, nr. 27, s.
22-229.

e Bjerrum, M 2005, Fra problem til faerdig opgave, Akademisk Forlag.

e Bos Kool, M & Goudz, N & Gamel, J & Koekkoek, B & Van Meijel, B 2012, "The treat-
ment of ‘difficult’ patients in a secure unit of a specialized psychiatric hospital: the pa-
tient’s perspectiv”, Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 2012, s. 19, 528-
535.

¢ Bredkjeer, S 2010, "Rehabilitering ved dobbeltdiagnose og i retspsykiatrien”, i Falgaard, L
& Korsbek, L & Petersen, L & Olander (red) Psykiatrisk & psykosocial rehabilitering — en
recoveryorienteret tilgang, Munksgaard Danmark

e Danske Regioner 2011, Retspsykiatri kvalitet og sikkerhed. Laest 27. maj 2014.
http://www.regioner.dk/~/media/Mediebibliotek 2011/PSYKIATRI/Retspsykiatri/Retspsy
Kiatri%20kvalitet%2009%?20sikkerhed 2011.ashx

e Dansk Sundhedsinstitut 2011, Udvalgte udviklingstendenser i dansk retspsykiatri. Laast
27. maj 2014.

e Gildberg, F & Elverdam, B 2010, "Forensic psychiatric nursing : A litterature review and
thematic analysis of staff-patient interaction”, Journal of psychiatric and mental health
care, nr. 17, s. 359-368.

¢ Hamann, Leucht og Kissling 2003, "Shared decision making in psychiatry”, Acta Psychiat-
rica Scandinavica, nr. 107, s. 403-409.

e Horberg, U & Sjdogren, R & Dahlberg, K 2012, “To be Strategically Struggling against
Resignation: The Lived Experience of Being Cared for in Forensic Psychiatric Care”, Men-
tal Health Nursing, nr. 33 s. 743-751.

e Justitsministeriet 2013, Bekendtggrelse af staffeloven. Printet ud d. 27. maj 2014.
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=152827

¢ Jgrgensen, R & Hansson, L & Zoffmann, V 2012, "Changes in Persistent Delusions in
Schizophrenia Using Guided Self-Determination: A Single Case Study”, Mental Health
Care Nursing, nr. 33, s. 293-300.
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Kramp, P 2009, "Retspsykiatri”, i O Mors & P Kragh-Sgrensen & J Parnas (red), Klinisk
Psykiatri, Munksgaard, Kgbenhavn

Price, O & Wibberly C 2012, "An exploratory study investigating the impact of the proce-
dures used to manage patient substance misuse on nurse-patient relationships in a me-
dium secure forensic unit”, Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, nr. 19, s.
672-680.
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mennesker med psykisk lidelse.
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%?20Publikationer i pdf/2013/Rapport-psykiatriudvalg-okt-
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rt.ashx

Rose, D.N, Peter, E, Gallop, R, Angus, J.E & Liaschenko, J 2011, “"Respect in forensic psy-
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Simonsen, E & Mghl, B 2010, Grundbog i psykiatri, 1. udgave, Hans Reitzels Forlag.

Steno 2014. Metodeark alkohol og stoffer. Printet ud d. 27. maj.
https://steno.dk/Documents/sundhedsprofessionelle/vaerktojer/geb/GEB refleksionsark

misbrug.pdf

Sundhedsstyrelsen 2010, Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overleegers
ansvar for patienter, der er idgmt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykia-
trisk behandling. Printet ud d. 27. maj 2014.
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134099&rg=10

Sygeplejeetisk R8d 2014, De Sygeplejeetiske Retningslinier. Printet ud d. 10. juni 2014.
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Succesfulde tiltag
Minimering af misbrug

@1 Roskilde

Navn pa

tiltaget Fokus pa misbrugsbehandling.

I forbindelse med analyse af tvangen i afsnittet blev det tydelig-
gjort, at misbrug ofte var en medvirkende faktor. Derfor sikres en
hurtig afklaring vedrgrende misbrugsproblematik ved, at patienten
afgiver en urin- eller spytprgve til kontrol for misbrug.

Er prgven positiv tilbydes patienten hjzelp.

Kort beskrivelse

Faglig Eva Enevoldsen afdelingssygeplejerske eme@regionsjaelland.dk

kontaktperson

Guide til anvendelse

Formal:
For at sikre en hurtig afklaring vedrgrende misbrugsproblematik og for at kunne give den rette
hjaelp, afgiver patienten en urin- eller spytprgve til kontrol for misbrug ifm. indlaeggelse.

Hvordan:

Det er fast procedure, at patienten, sa hurtigt som muligt efter ankomst til afsnittet, undersgges
for stofmisbrug. P8 den baggrund tages der stilling til afhjeelpning af stoftrang samt forbygge
affektudbrud, der kan fgre til tvangsanvendelse.

Hvem:
Personalet i afsnittet.

Fordele
e Misbrugsproblematik far fokus og bliver afklaret hurtigt via test
e Sufficient hjaelp kan tilbydes, eksempelvis afhjeelpning af stoftrang
e Forebygge affektudbrud og tvang
e Tilbud om efterbehandling i misbrugscenter kan etableres hurtigt i behandlingsforigbet, sa
behandlingstilbuddet nar at blive iveerksat under indlaeggelsen.
Baggrund/referencer

Regional retningslinje: Sundhedsmaessig risiko — identifikation og intervention

Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark: Udarbejdet
for sundhedsstyrelsen. 2006

Sundhedsstyrelsens hjemmeside med information om stoffer
http://stofinfo.sst.dk/

Dato
29/8 2014.
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