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Lokal Partnerskabsaftale

Afdelingens navn:

Bgrne - og Ungdomspsykiatri Odense - Universitetsfunktion (BUP O)

1. Beskriv, hvordan afdelingen vil sikre ledelsesfokus, prioritering og organisering i
partnerskabet

Milepzle relevante for afdelingerne fra den overordnede partnerskabsaftale

e Januar 2015: samtlige afdelinger har indgaet partnerskabsaftale med sygehusledelsen

o Afdelingernes partnerskabsaftale er et tema pa alle bilaterale mader mellem sygehusledelsen og de
enkelte afdelingsledelser

o Hver afdeling har haft forebyggelse af tvang som tema pa ledermgderne mindst 4 gange arligt

e Marts 2017: Partnerskabsaftaler mellem afdelingerne og sygehusledelsen evalueres

e Sygehusledelsen deltager arligt i mindst en auditering af tvang pa hver afdeling

Forpligtelser fra den overordnede partnerskabsaftale

e Afdelingernes ledelsesgruppe skal fungere som styregruppe for indsatsen.

o Lokaltiforebyggelsen skal tvang teenkes i sammenhaenge og samarbejde mellem dggnpsykiatrien og
den ambulante psykiatri samt i inddragelse af patienter og pararende

BUP Odense vil sikre ledelsesfokus, prioritering og organisering vha.
nedenstaende:
¢ Afdelingens afdelingsledelse og samlede ledergruppe er styregruppe.

o Nedseettelse af lokal projektgruppe (Task force) bestaende af:
Oversygeplejerske Lene Granhgj
Funktionsleder Trine Zier, Bro, Dagn- og Dagafsnit
Behandlingsansvarlig overleege Mette Scheel — Hincke, Dagn — og Dagafsnit
Socialpaedagog, AMIR Jim S. Scherning, Dagn — og Dagafsnit
Spl. Marit Neve Dggn- og Dagafsnit
Ergoterapeut Jonas Edison Holm, Daggn — og Dagafsnit
YL Jeppe Plesner amb.
Spl., AMIR Mia Hgj, amb.

Adhoc tilknytning:
Ledende overleege Kurt Memmert
Afdelingsleege Unge delen: Gitte Falcher Madsen

Projektgruppen varetager undervisningstilbud, arbejder systematisk med undersggelse og
anvendelse af interventionsmuligheder samt overvager indkgb af materiale.
Projektgrupper er ansvarlig for indhentning af data, kvantitativt og kvalitativt.

Detaljeret projektplan med kobling af de eksisterende indsatser og milepeaele udarbejdes.



Koncept for Dognpsykiatri

| forbindelse med oprettelsen af integreret afsnit, udvidelsen af aldersgruppen og foragelse
af patienter fra 8 til 22 patienter 1.9.2013 er der opstaet et nyt "speciale” i BUP Odense
(herunder at arbejde i skaermet afsnit) inden for Barne - og Ungdomspsykiatri og nye krav
for sundhedspersonalets videns og virkefelt (kompetencefelt 6-19ar).

At arbejde i skeermet afsnit giver personalet nye udfordringer og nye arbejdsforhold, der
betinges af observationsniveauerne 2-3.

Personalet skal veere i umiddelbar naerhed og arbejde med skaermning i henhold til
Koncept for Dggnpsykiatri.

Dette betyder at personalet skal opholde sig i samme miljg som patienter med mulig
meget sveer psykopatologi i leengere tid. Ligeledes koncentreres forholdene for
patienterne, da de ikke kan forlade miljget. Det udfordrer personalet, aktiviteterne skal
bade veere deempende/’bremse” og aktiverende, "speeder” pa samme tid til forskellige
patienter.

Personalets kompetencefelt

Personalet arbejder med kontaktpersonsystemet i teambaserede enheder (Barneteam,
Ungeteam, Spiseteam og skeermet del), men skal kunne agere i, lave observationer og
tage kompetente beslutninger inden for alle omrader.

Psykiatriloven er geeldende for alle, men foraeldreansvarsloven anvendes i starre
udstraekning ved bgrneteamet og der er forskellige regler for inddragelse og
medbestemmelse i forhold til alder. Patienter der er 18 ar er myndige og kan selv traeffe
beslutninger.

Overleegen er behandlingsansvarlig og de vagtgaende yngre laeger arbejder pa delegeret
ansvar. Leegen er ansvarlig for behandlingsplanen jf. gaeldende retningslinje og denne er
retningsgivende for behandlingen.

Ledelsens milepaele/malepunkter:
1. Anvendelse af tvang monitoreres hver maned og offentliggares i
afdelingsledelsens nyhedsbrev.
2. Ledergruppen (styregruppen)og kvalitetsudvalget samler op pa alle malepunkter
og succeskriterier x 4 arligt januar, april, august og november.

Ledelse/struktur

e Nedbringelse af tvang, partnerskabsaftale skal veere fast pkt. : Ledermgder x1 maned,
kvalitetsudvalg hver anden maned. Amirmgder hver maned. Partnerskabsaftalen om
nedbringelse af tvang er en del af Dagn- og dagafsnittets mission og vision 2015 og
draftes pa personalemader hver maned.
Pa alle naevnte mgder vurderes ovennaevnte malepunkter

e FEtablering af fast samarbejde med Psyk info og PIO, Odense. Der afholdes kvartalvise
moder med lokal task force projekt gruppe. Implementeres senest 1.maj 2015.

o Etablere fast arligt mgder med patient- og pargrendeforeningerne og afdelingsledelsen.
Implementeres fra 2015 sommer.

Succeskriterium 1:
¢ Nedbringelse af baeltefikseringer
Arbejdshypotese:
e Nedbringelse af baeltefikseringer er afhaengig af specielle tiltag i forhold til
medinddragelse af patienter og pargrende.



e Anvendelse af tvang (beeltefiksering) knytter sig til fa cpr. nr. i den skeermede del i
den integrerede afdeling med flere patienter pa skeermningsnivevau 2 + 3 og det
skaber en seerlig udfordring

Tiltag:

e Undersage og afklaring af evt. indfarelse BVC Brgset.

o Tiltagene beskrevet under succeskriterier 3 og 4 forventes samlet at medvirke il
nedbringelse af beeltefikseringer.

Evaluering:
o Kvantitativ: Antal af beeltefikseringer falges pa bade diagnoser, cpr.nr., og
tidspunktet pa degnet og opgeres manedsuvis.
o Kuvalitativ: Evalueres faelles med succeskriterium 2 i fokusgruppeinterview, som
beskrevet under succeskriterium 3+ 4

Succeskriterium 2:
¢ Nedbringelse af tvangsindlaggelser
Arbejdshypotese:
e Samarbejdet med det ambulante omrade kan modvirke en forveerring af lidelse og
optimeres, sa tvangsindlaeggelse undgas
e Dagpatienttilbud forebygger tvangsindleeggelse

e Indsatsen er afhaengig af specielle tiltag i forhold til medinddragelse af patienter og
paragrende.

Tiltag:

Faelles for succeskriterium 2 og 3:

Undersggelse af hvor mange patienter tvangsindlaegges fra et udvalgt ambulant omrade, f.
eks. Det affektive. Hvor mange akut? Der gennemfgres journalaudit pa alle
tvangsindlaeggelser i perioden 1.1. - 31.12.14 senest april 2015. Task force projekigruppe
er ansvarlig.

Erfaringer fra DIPA projektet danner grundlag for indsatser. Alle punkter er ny
implementering og planlaegges derfor i trin farst "kendskab” og herefter "anvendelse”:
e Afdaekke kendskab og udbrede kendskab til "Motivations skabende samtaler”.
Udfares i 2015, herefter stillingtagen til kompetenceudvikling.
o Afdaekke kendskab til "Miljgterapeutisk trappe” i samarbejde med kommunen.
Afdaekning skal forega i 2015
e Undersgge mulighed for at kunne indfgre 1 Brugerstyret seng til selvskadende
pt./personlighedsforstyrrede. Det undersggende arbejde foregar i 2015 mhp.
indfgrelse fra 1.1.2016
e Udbrede kendskab til og anvendelse af forhandstilkendegivelser i 2015 og frem
e Forberede indfgrelse af forlobskoordinationsfunktion i 2015. Der forventes at kunne
anseette en person primo 2015.

Evaluering:
o Kvantitativ: Antal af tvangsindlaeggelser falges manedsvis pa diagnoser og CPR. nr.
Folges fra 1.1.2015
e Kvantitativ: Antal af anvendte forhandsaftaler. Gares op fra 1.1. 2016
o Kvalitativ undersggelse i form af fokusgruppeinterview, der gennemfgres hvert
halve ar for periodens indlagte patienter, hvor der har vaeret anvendt tvang.
Tilsvarende gennemfares interview for de pargrende til omtalte patienter.



Succeskriterium 3:
o Kompetenceudvikling
Arbejdshypotese:
e Nar personalet opnar mere viden om vurderingsredskaber, magnstergenkendelse og
interventionsmuligheder kan anvendelsen af tvang nedbringes..

Tiltag: Indsatsen er beskrevet under succeskriterium 2 og uddybes i pkt. 2 "Udvikling af
medarbejdernes kompetencer”.

Evaluering:

e Audit med fokus pa anvendelse af tvang afholdes hver maned i 10 mdr. og der
opsamles i en arsevaluering og herudfra opstilles justeret handleplan for det neeste
ar. Denne indeholder status pa kompetenceudviklingen og planlagning af ny
indsatser.

e Task forcegruppen samler observationerne, skaber erfaringsdannelse og sikrer en
systematisk og etisk forsvarlig indsats i arbejdet med nedbringelse af anvendelse af
tvang.

Succeskriterium 4:

e Inddragelse af patienter og pargrende

Arbejdshypotese
Indsatsen er afhaengig af specielle tiltag i forhold til medinddragelse af patienter og
pargrende, for at vi kan lykkes med at nedbringe behovet for anvendelse af tvang.

Tiltag:

Implementeringen af den nye "Patient og pararende politik 2014” integreres i indsatsen,
herunder et malrettet fokus pa recovery og rehabilitering, og herunder at arbejde med
patientens egne mal.

e Personale, patienter og pargrende opnar gget kendskab og der sker en
implementering af www.Minvej.dk.

Proces i hele 2015.

e Koordinere psykoedukation til patienter og pargrende med "En af os” kampagnen i
samarbejde med Psyk. Info. Herunder at undersgge og afdeekke mulighed for at
anvende de sociale medier, incl. anvendelse af apps. Proces med afdaekning og
undersggelse i 2015

o Alle patienter tilbydes eftersamtaler efter enhver tvangsforanstaltning. Mal 90 % i
2015.

e Patienter og pararende inviteres med til evalueringsmade af audit med fokus pa
anvendelse af tvang 2014. Afholdes senest 1.4.2015

Evaluering:


http://www.minvej.dk/

Kvantitativ: Malopfyldelse pa Audit pa eftersamtaler: 95% v. udgangen af 2016. (lovkrav
100 %)

Delmal: Der ses arligt en relativ stigning i antallet af afholdte eftersamtaler i forhold til
antallet af tvangsforanstaltninger. Falges hver maned af Styregruppen.

Kvalitativ: Emne for 2 Fokusgruppeinterview efter LUP 2014 i bade Dagn & Dagafsnit og
ambulatorierne:

1) Fokus pa forebyggelse af tvang.

2) Recovery og rehabilitering.

2. Beskriv udvikling af medarbejdernes kompetencer med relevans for partnerskabet

Ingen afdelingsspecifikke mileple fra den overordnede partnerskabsaftale. Afventer overordnet
handleplan for omradet

Forpligtelser fra den overordnede partnerskabsaftale
e Afdelingerne forpligtes til at medvirke i de kompetenceudviklingstiltag, som er neermere beskrevet i
den overordnede partnerskabsaftale.

Personalets ggede viden om og forstaelse for skeermning og de fysiske rammer kan give
mulighed for kvalificerede vurderinger forebyggende og akut i forhold til de mest akutte
patienter og dermed medvirke til nedbringelse af tvang.

Kontaktpersonordningen skaber gode betingelser for observationer knyttet til den enkelte
patient, men kan stille den enkelte sundhedsfaglige medarbejder alene i forhold til
overordnede tiltag til nedbringelse af tvangsforanstaltninger. Taskforce gruppen skal sikre
opsamling og videndeling kan forega bade i den kliniske hverdag og til supervision og
personaletraening.

Malrettet kompetenceudvikling af yngre laeger og indfgrelse af aftenstuegang i Da@gnafsnit
med mulighed for laering og sparring for yngre lseger

Tiltag:

e Fremmgdeplan justeres op, detaljeret introduktion af nyt personale, skal kare efter fast
skabelon/program.

¢ Alle nye medarbejdere gennemfarer regionens konflikthandterings uddannelsen < 1 ar
efter ansaettelsen.

e Kompetence udviklingsforlab gennemfart juni 2014, og der bygges ovenpa dette med
nedenstaende:

Seerlige indsatser:
1. @ge viden om lovgivning:
Undervisning i Psykiatriloven til det kliniske personale, der afvikles undervisning for alle
leeger og for plejepersonalet tilknyttet Da@gnafsnittet og/eller er vagtgaende. Afvikles i
farste halvdel af 2015 og kontinuerligt.
2. Feelles undervisning for personale i Ambulant og Dagnbehandling med fokus pa:
Patienter med personlighedsforstyrrelse.
Patienter med selvskadende adfeerd
Patienter med spiseforstyrrelser.
Undervisning i observation og interventionsmuligheder
Undervisning til klinisk personale i recovery og rehabiliteringsbegrebet.
Efteruddannelse af fysioterapeut og ergoterapeut i sansestimulation.
Personalet deltager, hvor det er relevant, dette besluttes af naermeste leder.
Undervisningen planlaegges og afvikles i labet af 2015-16.



—

. Supervision og personale traening fortsaettes efter gaeldende retningslinje.

Implementering af Kognitiv grunduddannelse(implementering af erfaringer fra
DIPA).

Personalet uddannes efter en seerlig fordelingsnagle, forventes at alle i Dagnafsnit
og ambulatorier har gennemfart en mindre lokal grunduddannelse eller anden
kognitiv uddannelse inden 2018. Planleegges i forste halvdel af 2015 med opstart
september 2015.

Fortsaette eksisterende faelles traening i anvendelse af tvang, simulationstraening i
samarbejde med afd. P fortsaettes. Obligatorisk for Dagn — og ambulatoriets
kliniske personale. Skal gennemfgres min. x 1 hver andet ar.

Der undersgges behov for: Opkvalificering i Udredning, behandling og aflastning:
F.eks. PSE (Present State Examination) og andre vurderingsredskaber, der kan
skabe forstaelse for den enkeltes patients behov for vejledning og statte.
Undersggelsen af dette foregar i regi af Taskforce i anden halvdel af 2015.

Evaluering:
Leeringsmiljo og erfaringsdannelse:

Audit med fokus pa anvendelse af tvang, opsamling pa tendenser og nye
leeringsmal, fokus er at arbejde med mgnstergenkendelse

Der arbejdes med udgangspunkt i en viden om hele forlgbet: (Prodromal fasen,
observationer og videndeling, interventioner, skeermning, tilbudt P.N.- medicin,
afledning og/eller andre interventionsmuligheder) samt selve anvendelsen af tvang:
(Fastholdelser, medicin med tvang, tvangsfiksering, patientradgiver, eftersamtaler,
dokumentation, tvangsprotokol, tilsyn og efterpravning). Der sgges at skabe et
lzeringsmilja, hvor kvalitet og etiske retningslinjer, fremmes og styrkes via
undervisning og audit.

Evaluering af undervisning:

3.

Funktionslederen i bade Dggnafsnit og ambulatorium udfylder status pa gennemfgrt
uddannelse og medvirken i ovennaevnte punkter ved den arlige MUS med den
enkelte medarbejder, og der gares overordnet kvantitativt (hvor mange har
gennemfgrt kurser/uddannelse) status arligt i december i Styregruppen (=
ledergruppen).

Evaluering af undervisningsindsatsen males indirekte via de gvrige indsatsers
succes. Ggres x 1 arligt pa de tidligere naevnte parametre.

Beskriv inddragelse og dialog med patienter og pargrende i regi af partnerskabet

Milepzle relevante for afdelingerne fra den overordnede partnerskabsaftale

Alle patienter tilbydes eftersamtaler efter enhver tvangsforanstaltning. Der ses arligt en relativ stigning i

antallet af afholdte eftersamtaler i forhold til antallet af tvangsforanstaltninger

Forpligtelser fra den overordnede partnerskabsaftale
Gode erfaringer med forhandstilkendegivelser spredes i sygehuset og antallet af

forhandstilkendegivelser gges.

Opsamling af erfaring og lering af eftersamtaler

Spgrgsmal vedrgrende tvang skal fra 2015 indtenkes som et element i afdelingens
fokusgruppeinterview som foretages i forbindelse med LUP’en

Samlet kobles indsatsen til implementeringen til Psykiatrisygehusets nye "Bruger og
paragrendepolitik” og skal ses som lgftestang i kommunikationen bade til personale og
patienter og pararende.



Tiltag:
Malrettet fokus pa recovery og rehabiliterende tilgang og der arbejdes med patientens
egne mal.
Dette gores bl.a. ved gennemfgrelse af eftersamtaler og der kobles opsamling og lzering
pa teamet omkring patienten
Der arbejdes med fglgende delmal:
1. BUP-O har darlig malopfyldelse pa auditpunktet: Eftersamtale.

1.step er opfyldelse af dette, da det er et veesentligt grundlag for at kunne arbejde

med laering og forebyggelse ud fra den enkelte patients perspektiv.

2. Etablering af feedback mekanismer bade internt, i forhold til patient — og
pargrende, men ogsa pa tveers i ambulatorierne og netveerket i kommunen samt
den praktiserende lzege. 2015 bruges til afdaekning af muligheder som ovenover
beskrevet.

Implementering af forhandstilkendegivelser planleegges i lobet af 2015.

. Seerlig indsats for patienter med misbrug/dobbeltdiagnoser:
Ansezettelse af forlabskoordinator. (Aktivitetskrav tilknyttet). Der skal udarbejdes
funktionsbeskrivelse primo 2015 og anseettelse skal ske senest 1.4.2015.

5. Indfare 1 brugerstyret seng til seerlig malgruppe 1.1.2016.

> W

Seerlig indsats: Patientundervisning /Psykoedukation:

Emne: Evnen til at regulere egen tilstand og forhold.

Via personlig sikkerhedsplan og erfaring fra eftersamler afdaekkes mulige kognitive
strategier samt anvendelse af interventionsmuligheder (low- high arousal), for at kunne
statte patienten til hensigtsmaessige strategier, der ogsa pa leengere sigt kan vaere nyttige
0g udsaette fremtidig anvendelse af tvang samt evt. genindlaeggelser med tvang.

OBS. Der skal tages hensyn til specifikke forhold for aldersgrupperne
(udviklingspsykologisk og gruppedynamisk).
Forventes at kunne veere forberedt til opstart efteraret 2015.

Evaluering:

o Kvalitativ: Emne for Fokusgruppeinterview efter LUP 2014 i Bade Daogn &
Dagafsnit og ambulatorierne: Fokus pa forebyggelse af tvang & Recovery og
rehabilitering.

e Der vil fremover arligt blive afholdt fokusgruppeinterview som opsamling pa LUP.

o Kvantitativ: Opfglgning pa opgerelse pa patient og pargrendepolitikken i
eksisterende opgoarelser "Patienter inddrages som partnere”.

o Kvalitativ: Opsamling af erfaringer fra afholdte eftersamtaler, udferes af lokal Task
force gruppen kvartalsvis.
4. Beskriv fysiske rammer og aktiviteter i regi af partnerskabet
Milepele relevante for afdelingerne fra den overordnede partnerskabsaftale
e Medio 2015 er resultater og erfaringer fra satspuljeprojekt om fysisk aktivitet til nedbringelse af tvang

integreret pa alle sengeafsnit.
e 12015 er der pa alle afdelinger varierende og malrettede tilbud om aktivitet

Forpligtelser fra den overordnede partnerskabsaftale
o Det tilstraebes at indskrive deltagelse i fysisk aktivitet i behandlingsplanerne



Det centrale omdrejningspunkt i patientbehandlingen er patientens behandlingsplan. |
Dagnafsnittet opdateres patientens behandlingsplan minimum hver 14.dag.

For alle patienter i Dagnafsnittet gaelder, at der tages stilling til deltagelse i fysisk aktivitet.
Anvendelse af sansestimulation kan forebygge og afvaerge patienters affekt og aggression
og dermed mindske potentialet for anvendelse af tvang.

Indsatser:

1. Malrettet indsats med sansestimulation v. ergoterapeut. Szerlige midler sages og
farste halvdel af 2015 anvendes til planlaegning og fastsaettelse af
evalueringspunkter.

Undervisning.

e Personale: Opdatere viden om sansemodulation. (Low/High Arousal)

e Patienter: Laere at modulere og tilpasse hverdagen efter deres sensoriske profil. Laere
at adapterer adfeerd eller en given sans for at kunne bedre den habituelle tilstand.

Omgivelser.

Akut sanserum/ Transportabel sanserum

Rullevogn, projektor, kugledyne, musik, balltsikbolde mm.(Muligt stationaert sanserum)

Fast projektor, musik, kugledyne, seng generelt Sl redskaber i rummet.

Tiltag der traeder i kraft ved overforsel fra dben reqi til skeerm, eller ved direkte
indlzeggelse pa skaermet afsnit.

e Patienten screenes/testes for deres sensoriske bearbejdning.

e Ud fra de givne resultater udarbejdes en plan for tiltag der kan tages i kraft safremt
der opstar en aggiteret adfaerd, generel motorisk uro, angst, eller ved behov.

Patienter i aben: (skaermningsniveau 1+2)

e Patienter med udpraeget motorisk uro, ADHD, aggiteret adfserd eller mulige
psykosomatiske symptomer vil gavne af en screening for den sensoriske
bearbejdning.

e Ud fra de givne resultater udarbejdes en plan for intervention. Dette for at statte
patienten i at modulere den maengde stimuli de kan rumme, og stadig deltage i
betydningsfulde aktiviteter. Ydermere for at hindrer en evt. overflytning til skeermet
afsnit, og deraf potentiel tvangssituation.

Born:

o Alle bgrn kan have gavn ved indleeggelse, som enten dag eller dagnpatienter at fa
lavet en undersggelse af den sensoriske bearbejdning.

o Dette for at facilitere en miljgterapeutisk behandling der tager udgangspunkt i
barnets individuelle kropslige/sociale udvikling

e Implementeringen af en sanseintegratorisk intervention vil ogsa kunne forberede
pargrende pa evt. tiltag, der kan implementeres i hjemmet for at kunne statte barnet
i en normalisering af dagligdagen. Dette gennem meningsfulde aktiviteter tilpasset
efter en adaptation af barnets sensoriske modulation.

2. Anseettelse af fysioterapeut feelles dogn og ambulatorium mhp. Dagbehandling.
Der etableres grupper til bade kropsbevidsthed, KRAM og motion. Forventes ansat
senest 1.4.2015 og forberedes farste halvdel af 2015.

3. Erfaringerne fra igangveaerende projekt "Nedbringelse af tvang”, der har arbejdet
med fysisk aktivitet implementeres, herunder malrettet anvendelse af multibanen.

4. Malrettet anvendelse af skaermningsniveauerne 2 + 3. Differentiering af
patientgrupper. Der nedseettes en seerlig gruppe til at beskrive denne delindsats,



denne beskrivelse skal veere klar senest 1.maj 2015 (kobles til pkt. om
sansestimulation)

Evaluering:

Kvantitativ:

e Medio 2015 er resultater og erfaringer fra satspuljeprojekt om fysisk aktivitet til
Nedbringelse af tvang integreret pa Dagnafsnit

e 12015 er der varierende og malrettede tiloud om aktivitet

o Det tilstraebes at indskrive deltagelse i fysisk aktivitet i behandlingsplanerne.

Kvalitativ:
Mal skal afklares inden udgangen af 2015.

5. @vrige relevante oplysninger om partnerskabet fx aftaler med kommuner om forebyggelse
og opfalgning mv.
Milepele relevante for afdelingerne fra den overordnede partnerskabsaftale

e 1. januar 2015 foreligger en felles metode for kvalitative gennemgange (audit) af tvangsepisoder

Forpligtelser fra den overordnede partnerskabsaftale

e Afdelingerne kan med fordel indtenke forebyggelse af tvang i regi af kommunerne.
e En indsats malrettet patienter med misbrug iverkseattes.

e [ projektperioden arbejdes med vidensdeling af tvungen opfglgning

Idebank, der skal arbejdes med i 2015-2016:
e Generel videndeling pa tveers med kommunerne, herunder anvendelse af
telepsykiatri
o Malrettet indsats for patienter med misbrug:
e Videndeling pa tvungen opfalgning

Ovenstaende punkter beskrives i lgbet af 2015.

Baseline for afdelingen:

OBS problem med baseline 2013 pga. den store andring 1.9.13
Nationalt 2 delt baseline < og> 18 ar

Data for den enkelte afdeling er endnu ikke udregnet

Personer bergrt af nedenstaende Milepzel
tvangsformer (baseline 2011-2013)
Antal Andel (pct)
Tvangsfiksering Reduceres med 50 %
ift baseline

Alle former for tvang Reduceres ift baseline
Frihedsbergvelse Fglges
Beroligende medicin Fglges
Fastholdelse Foglges




Skarmning

Fglges

Tvangsmedicin

Foglges

Kontaktperson ved Igbende henvendelse om den lokale partnerskabsaftale:

Oversygeplejerske Lene Granhgj. Email: lene.granhoej@rsyd.dk
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