Hvordan pavirker Apen dgr policy bruk av tvangsmidler og
pasientopplevelser i akutt psykisk helsevern?

Resultater fra RCT-studie ved Lovisenberg Diakonale Sykehus
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Opptaksomrade

e Samlet 165 000 innbyggere i vare tre indre-storby
bydeler (mgrk bla) og 140 000 fra nabobydeler
(grenne, bla og red)

* Hgyest pa bruk av tvangsmidler i Norge (2023)

* Hgyest antall personer dgmt til tvungen psykisk
helsevern per 100 000 innbyggere
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Avdeling for dgegnbehandling

* (Ca.800 individuelle pasienter med ca.1250 akutte
innleggelser i aret

* Ett akuttmottak (PAM)

7 senger

Ca. 200 pasienter/400 innleggelser skrives ut etter 1-2 dager
Brukerstyrt innleggelse

3/4 av pasientene som overfgres til sengepost er innlagt pa tvang

, * Fem identiske sengeposter (2B, 3A, 3B, 4A og 4B)
10 senger (3 sjermingsplasser)

! :
nt ey 3/4 med psykoselidelse (F2x., F30.x, F31.x)

mlLUJILLHLlILLLh' g * En erressurspost (2A)
[B_ji 3 8 senger, gkt bemanning

Pasienter med vedvarende forhgyet voldsrisiko eller varetektsurrogati

Brukerstyrt innleggelse
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. e« epge Daseiner ode
Lovisenbergmodellen - Frivillighet fgr tvang e

Lieselotte Mahjer
] Ina Jarchov-Jadi

2012 Brukerstyrt innleggelse PAM
2013 Reduksjon av mekaniske tvangsmidler
2014  Deeskalering og simuleringstrening e

2017  Fra husordensregler til individuell tilpasset
behandling og grenser

2020 Apen dgr policy

2021  Brukerstyrt innleggelse 2A

2021  Vold og trusler mot ansatte i psykisk helsevern
2024  Nettverk for Apen dgr policy (NetAP) i Norge
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Apen dgr policy

= il

Apen dgr policy er en tilnaerming anbefalt
tilneerming av WHO og Europaradet som vektlegger
tillit, personlig frihet og selvbestemmelse i
behandling av alvorlige psykiske lidelser og
krisetilstander

Ingvild Bryn

https://tv.nrk.no/serie/dagsrevyen-21/202404/NNFA21040124/avspiller
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https://tv.nrk.no/serie/dagsrevyen-21/202404/NNFA21040124/avspiller

Veikart del en (RCT-periode)

Forankring i ledelsen, dialog Workshop Apen dgr policy og
med samarbeidspartnere og postvise arbeidsgrupper
interessenter (besgk)

Start
Mars 2020
2018-19 Mai 2020
Valg av to Apen dgr policy poster Apen dgr policy og RCT
e



Overordnede mal for Apen dér policy ved Lovisenberg

Et prosjekt drevet frem av de ansatte for pasienten
* Mer brukerorientert behandling av akutte

psykiske lidelser og krisetilstander
* Mer og bedre pasientsamarbeid

* @kt samarbeid med bydeler, DPS og
pargrende

* Mindre bruk av tvangsmidler

SPENT: Avdelingsleder Kristin Vegestol (t. senge; A fors] kturelle endringer som folge av prosjektet. Her sammen med

axilinglees o4, Grthe . and o epieere s iy vl o Roger A, Marchen SooeVidr S * Fzerre voldshendelser og skader p 3 personalet

Lovisenberg gar mot strgmmen: - Vi prover ut en o

modell der utgangspunktet er frihet @kt bidrag til forskning og fagutvikling i praksis

Dagens Medisin 17.april 2020
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Fem hovedprinsipper 2020
Frihet fgrst

lkke noe om pasienten uten pasienten
Hva vi skal gjgre: vurdering og tilrettelegging

Unnga eskalerende forlgp

Livet skjer ikke her

e
>



Lovisenberg
Open Acute Door Study (LOADS)

* Finansiering fra Forskningsradet og Helse Sgr-@st
* REK-godkjenning — fritak fra samtykke

 Randomisert kontrollert studie

« 1 post ressurspost for pasienter med vedvarende hgy voldsrisiko
< 2 poster trukket ut til & innfgre dpen dgr policy
« 3 poster fortsatte med ‘best practice’ (kontrollposter)

e Pasienter som ble overfgrt fra mottak til sengepost ble
fordelt etter randomiseringsliste

24-04-23 ADP RCT

Psykiatrisk akuttmottak (PAM)

1142 innleggelser i RCT
aret

650 pasienter overfort til
sengepost

Sengepost 2B
Kontrollpost
100

Sengepost 3B

Sengepost 3A Kontrollpost

Apen dgr post
127 105

Sengepost 4B
Kontrollpost

Sengepost 4A
Apen dgr post

118 106

_§I_'g Lovisenberg Diakonale Sykehus
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Dgrstatistikk det fgrste dret med Apen-dgr policy

HOVEDD@R

SIDEFL@Y

Last der

27% :

Last sideflgy
18%

Hoveddgren til postene med Apen dgr
policy var apen 73% av tiden

Dgren til sideflgy (skjerming) var ulast 82%
i den samme tidsperioden



Resultater tvangsmidler

Non-inferiority hypotese: Apen dgr-policy fgrer ikke til flere tvangsvedtak enn standardbehandling

Antall (%)
ebsolutt risiko Absolutt risiko Relativ risiko Risk Differanse
ADP poster kontrollposter Hovedhypotese
Hovedutfall (n=245) (n=311) (95% CI) (95% ClI) bekreftet
Minst ett tvangsvedtak under innleggelse 65 (26.5%) 104 (33.4%) 1.3(1.0to 1.6) 6.9% (-0.7 to 14.5) JA

Hovedvariabel bestar av fglgende tvangsvedtak: Alvorlige hendelser:

* Mekaniske tvangsmidler (§4-8a) * Detvaringen forskjeller i rapporterte hendelser av
* Isolasjon (§4-8b) vold mot personalet mellom ADP og kontroll

 Medisinering (§4-4 og §4-8c)
e Kortvarig fastholding (§4-8d)

 Detvaringen inneliggende pasienter som begikk
selvmord i RCT-perioden
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Nr. Experienced Coercion Scale (ECS)
Sperreskjerma om opplevelse av tvang i helsetjenesten

[
Forsek & svare pa opplevelsen av t\ﬂ"gogpressi hielpe- eller helsetibudet. Spersmalene gjelder
e S u a e r a S I e n 0 eve S e r behanding eller hjelpetilbud du rwnaellerrwrﬂtnmg oqg ikke tidligere behandling eller
hjelpetiloud. | spﬁrreskjemaet brukes ordet behandler og behandlmg og med det tenker vi pa alle

ansatte som jobber med A gi omsorg eller helsetjenester, og pa titak ogtilbud som rettes mot deg

Hvor enig dler uenig er dui uksagnenean d Sveert e\li:?grkeellgr Svaert

opdevelse av behandingen? Sett eft kryss pa hver linje uenig Uenig uenig Enig enig

n Behandlingsopplegget gjer meg ufi |: |:| :| |: |:|

ADP poster Kontrollposter ﬂ Jeg ermisfomayd med tvang i denne behandlingen |: |:| :l |: |:|

B Jeg Blermeg krenket | | | | | | |

Variabler Gj.snitt (SD) Gj.snitt (SD) Jeg Blermeg makiesios | - L -
Jeq stoler pa behandlerne C O] ] C O]

Pasientens opplevelse av tvan 1.3(1.0 1.8 (0.9)* . o

pp g ( ) ( ) ;jeegnﬁgfnnilagré:t behandlingstitakene bar I_ |_| J I_ |_|

- — Jeg Bler meg behandlet som en ting |: |:| :| |: |:|
Pasientens opplevelse av postmiljg I <0 v mes o s B 8 B B

. *

Terapeutisk stgtte 14.5 (4.1) 12.1(3.6) o T e
OppleVd trygghet 12‘2 (5'2) 8'7 (5'8)* mJeghlermegubetydelig | || | | ||
Pasientsamhold 114 (44) 10.8 (40) m Jeg har fitt privatlivet invadert r M n N M

m Jeg Bler meg straffet |: |:| :| |: |:|

m Situagjonen min blir verre av behandlingen |: |:| :| |: |:|

o Jeq biir truet til 4 ta imot behandling |: |:| :| |: |:|

Instrumenter:

Jeg behandles som en diagnose |_ |_| J |_ |_|

Experience of Coercion Scale (gjennomsnittsskar)
Essen Climate Evaluation (sumskar)

Andel pasienter som besvarte skjema i RCT-perioden var 31% @ e

i . Nt Akersh e e
_— B — Uik let av Clav Myttingnes 2013, yiehus

AsibtionNonCommentid-NoDets 3.0 Unpoed Licarse Finansiert av Hekedirek ioratet
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En randomisert kontrollert studie (LOADS)

Hypotese: Apen dgr policy fgrer ikke til flere tvangsvedtak eller skader enn standardbehandling

I Articles

Bruk av tvangsmidler

Ikke hgyere bruk av tvangsmidler pa Apen dgr policy-poster @ ® Open-door policy versus treatment.as-usualin rban
psychiatric inpatient wards: a pragmatic, randomised
controlled, non-inferiority trial in Norway

Dgrstatistikk

Hoveddgren til postene med Apen dgr policy var dpen 73% av tiden
Dgren til sideflgy (skjerming) var ulast 82% i den samme tidsperioden

Alvorlige hendelser

Det var ingen forskjeller i rapporterte hendelser av vold mot personalet mellom Apen dgr policy-
poster og kontroll-poster

Det var ingen inneliggende pasienter som begikk selvmord i RCT-perioden e

Pasientrapporterte opplevelser (FeedBack)
Lavere opplevelse av tvang pd Apen dgr policy-poster (Experience of Coercion Scale - ECS)
Hgyere opplevelse av postmiljg pd Apen dgr policy (Essen Climate Evaluation Schema - EssenCES)



Veikart del to (etter RCT-periode)

lverksetting og evaluering Apen dgr policy pa tre nye poster

[ November 2021 2023-2025

Februar
2022
Juni 2021 l l

Workshop Apen dgr policy Start Oppfelging og evaluering
og postvise arbeidsgrupper
pa tre nye poster

24-04-23 ADP RCT ;\‘_I{g Lovisenberg Diakonale Sykehus | 14
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Nettverk for Apen dgr policy (NetAP)

For dem som gnsker a dele Igsninger og
erfaringer med Apen dgr policy i dggnposter
for voksne; fra planlegging og forberedelser,
til innfgring, gjiennomfgring og evaluering

Et fora for a ta opp risikobilde i eget sykehus
og drgfte utfordringer vi ved LDS ikke har i
vart opptaksomrade

e Undergruppe av Akuttnettverket

Koordineres av LDS
Oppstart 2024
Uforpliktende til innfgring

Potensielle arenaer (virtuelle og fysiske)
Workshops
Studiebesgk
Undervisning
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Takk for oppmerksomheten!

For mer informasjon:
https://www.lovisenbergsykehus.no/nyheter/lovende-resultater-med-apen-dor-policy/

Kontaktinfo:
Anne-Marthe Indregard amin@Ids.no
Nikolaj Kunge nku@Ids.no
Hans Martin Nussle hmnu@|ds.no
Alexandra Faksvag Skenteri afsk@Ids.no
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