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2. BAGGRUND

Short Term Assessment of Risk and Treatability (START) er et klinisk struktureret
vurderingsredskab der vurderer risikoadfserd og pleje-/behandlingsmuligheder gennem
kortlaegning af ressourcer og sarbarheder hos den enkelte patient. START vurderer
risikoadfeerd indenfor 7 domaener: vold, selvskadende adfaerd, selvmord, misbrug,
absentering, egenomsorg og viktimisering (at blive offer) i det mellemlange perspektiv
(0-3 maneder).

Der findes evidens for at START redskabet har fine praediktive egenskaber af
risikoadfeerd (god sammenhaeng mellem START vurderingen af risikoadfserd og den
reelle adfeerd), at de forskellige items i hvert domaene reelt maler det samme (internal
consistency, Kronback alfa = .87) og at forskellige personer scorer ens (interrater
reliabillity: interclass correlation coefficient = .87, p<.001) (1). Flere studier understotter
dette (2-8), det kunne dog se ud til at nogle domaner har bedre praediktive egenskaber
end andre.

START er udviklet som et tveerfagligt vurderingsredskab hvor felles rating er
omdrejningspunkt for at opna en nejagtig vurdering. Der er 20 emner der rates 0, 1 eller
2 for henholdsvis: minimalt tilstede, moderat tilstede eller maksimalt tilstede. Emner
som er seerligt fremtraedende hos patienten bengevnes henholdsvis: negle- og risiko led,
alt efter om det er en saerlig ressource, der kan beskytte mod recidiv til risikoadfserd
eller saerlig risikofaktor der kan fore til risikoadfeerd.

De faggrupper der deltager i den feelles rating kan hver iseer sidde med unik information
til enkelte emner som de er 1 besiddelse af qua deres monofaglighed. Dette er en styrke
ved START som sikrer at der beskrives mange aspekter hos patienten. Aspekter som
bidrager til optimal planleegning af plejen/behandlingen, hvor fokus er pa, at patienten
benytter sine ressourcer til at skabe modstandsfaktorer til at nedbringe
sandsynligheden for at recidivere til risikoadfserd. Den primere rating varetages af
plejepersonalet 1 samarbejde med patienten.

2.1. Hvorfor START?

Gennem de sidste 5 ar har retspsykiatrien arbejdet med indferelse af to
vurderingsredskaber: HCR-20 hvor langtidsrisikoen for fremtidig vold kortlaegges og
BVC hvor korttidsrisikoen for vold og aggressioner vurderes. START er et redskab der
tidsmeessigt ligger sig mellem de allerede anvendte redskaber. Og som samtidig udvider
perspektivet fra ensidigt at fokusere pa vold til at ogsa at omfatte andre former for
risikoadferd som kan fore til sygdoms- og kriminelt recidiv — og i veerste tilfaelde
preematur ded.

Implementering af START vil bidrage til kvalitetsudvikling og — sikring indenfor pleje
og behandling af retspsykiatriske patienter 1 Region Hovedstaden. Specifikt indenfor
risikovurdering, risikohandtering og dokumentation.

Denne kvalitetsudvikling vil medfore forebyggelse af recidiv til risikoadfeerd savel under
indleeggelsen som i forbindelse med overflytning eller udskrivning. Endvidere vil den
enkelte patient tilegne sig mestringsstrategier til at imedega potentielle
risikosituationer uden at recidivere til risikoadfeerd.
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3. BESKRIVELSE

Anvendelsen af START kraever oplaering/undervisning og supervision af det personale
der skal anvende det. Konceptet er “opfundet” og manualiseret af Webster et al (9).
Manualen er, med tilladelse fra ophavsmeendene officielt oversat til norsk pa
sikkerthetsavdelingen 1 Broset, hvor de har anvendt START siden 2005. Der findes
endnu ingen dansk udgave men der arbejdes pa dette 1 Arhus. Vi har faet tilladelse til at
anvende deres oversattelse af appendix D. Indtil hele den danske overseettelse kan
erhverves vil projektgruppen anvende appendiks D, suppleret med den norske manual
og til den primeere rating sammen med patienten er der indhentet tilladelse til
anvendelse af et hollandsk patient selv-rating skema. Implementeringen er struktureret
efter inspiration fra tidligere positive implementeringer i andre lande (10;11).
Implementeringsgruppen har aftalt med Broeset at de vil foresta undervisningen og
supervisionen af noglepersonerne. Noglepersonernes opgave vil veere at undervise og
superviserer personalet i anvendelsen af START. Der vealges to neglepersoner fra hvert
afsnit.

Undervisningen vil efter anbefaling fra Broset kunne gennemfores pa felgende made:

e %% dags introduktion til START og implementeringen (malgruppe: afd. ledelsen,
afd. sygeplejerskerne, ledende psykologer, overlaeger (i afsnitsledelse), ledende
ergoterapeuter, ledende socialradgivere og neglepersoner).

e 1% dags undervisning i anvendelsen af START (malgruppe: noglepersoner)

e supervision 3 gange arligt a 3 timer (méalgruppe: neglepersoner)

Herefter vil neglepersonerne skulle undervise og supervisere tvaergaende personale og
personalet 1 de enkelte afsnit, hvilket vil kunne gennemfores efter nogenlunde samme
koncept:

e % dags introduktion til START og implementeringen (malgruppe: personalet,
evt. fra flere afsnit og tveergaende personale)

e 1% dags undervisning i anvendelsen af START (malgruppe: tveergaende
personale og personalet 1 de enkelte afsnit)

e Igbende supervision (malgruppe: tveergaende personale og personalet i de
enkelte afsnit)

Erfaringer fra tidligere implementering af START har vist at "raterne” anvender cirka
20-25 minutter per patient der rates (12), det er muligt at den primaere rating 1 denne
implementering tager lidt leengere tid, fordi den foregar sammen med patienten.

Noglepersonerne vil skulle besidde hoje kompetencer indenfor omraderne, miljoterapi,
risikovurdering, paedagogik, etc. og besidde indgaende interesse for at udfere denne
funktion, det kunne veere oplagt blandt andet at veelge udviklingssygeplejersker til
denne funktion da deres arbejdsopgaver i forvejen kraever kompetencer indenfor disse
omrader.

For at sikre at implementeringsmodellen fungerer optimalt i Danmark er et afsnit
udvalgt som pilotafsnit (R.8. — PSCH), det vil herefter vaere muligt at tilpasse
implementeringsmodellen inden opstart af selve hovedimplementeringen.
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3.1.  Implementeringsforleb
Selve implementeringens varighed er fastsat til tre ar, herudover kommer pilotfasen og
evt. en afslutningsfase hvor evalueringen faerdiggeres. Pilotfasen starter den 23. maj
2012 med introduktion og undervisning af neglepersoner og implementeringsgruppen.
Den 1. maj 2013 starter selve implementeringen der slutter den 31. december 2015.

Tids skitse

2012 2013 2014 2015

Afsn. R.8. (pilot)
Afsn. R.1.
Afsn. R.2.
Afsn. R.6.
Afsn. R.10.
Afsn. R.7.
Afsn. R.9.
Afsn. Q.180
Afsn. Q.181.
Afsn. R.3.
Afsn. R.4.
ROPS/J
ROPS/R

4. STRATEGISK FORANKRING

Ledelserne pa de retspsykiatriske afdelinger: R og Q understotter implementering af
START.

5. FORMAL

Indforelse af START redskabet 1 Region Hovedstadens Retspsykiatri. Indferelsen af
redskabet bidrager til at optimere kvaliteten af risikovurdering, risikohandtering,
planleegning af sygepleje- og behandlingsplaner samt dokumentation af disse.

5.1.  Primeere resultat mal

e Feerre tilfxlde af vold og aggressioner

e Fearre tilfeelde af selvskadelig adferd

e Feerre tilfelde af selvmordsadfaerd

e Feaerre absenteringer, herunder manglende overholdelse af aftaler i det
ambulante forleb

e Mindre misbrug

e Bedring af patienternes egenomsorgs evne

e Feerre "ofre” (faren for at blive offer)

5.2.  Sekundere eller afledte resultat mal
e Storre grad af enighed i1 brug af terminologier og fagsprog.
e Mere systematisk risikovurdering/risikohandtering

e (get kvalitet af dokumentation

e Oget kvalitet af behandlingsplanerne
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e Forbedret monitorering af pleje- og behandlingsudviklingen

e Forbedret daglig kommunikation i rapportsituationer og behandlingsplansmeder
e (get kvalitet 1 overflytningsnotater

e Systematisk indhentning af historik om patienten

e Systematisk brug af negleomrader 1 planleegning af pleje- og behandlings tiltag
e Sammenheng i brugen af BVC og START

e Reduktion af arbejdsskader

e Reduktion af tvang

¢ Reduktion i SOAS registreringer

e (get patienttilfredshed

e Bedre arbejdsmilje

5.3.  Effektmaling

For at kunne male effekten af anvendelsen af START, er det en forudsaetning at BVC
malingerne, SOAS- og tvangs registreringerne fungerer 3 maneder for opstarten af
implementeringen (1. januar 2012 for pilotafsnittet og 1. februar 2013/1. februar 2014
for andre afsnit).

Evalueringsgruppen arbejder pa hvilken metode der vil kunne anvendes til
effektmaling.

6. ORGANISERING
6.1. Koordineringsgruppe

Koordineringsgruppen er de overst ansvarlige for implementeringen.
Koordineringsgruppen bestar af folgende medlemmer:

e Vicecenterchef Margit Asser — Formand (PCSH)

e Klinikchef Thomas Schitze (Afd. R., PCSH)

e Udviklingschef Niels Aagaard Nielsen (Afd. R., PCSH)

e Klinikchef Mette Brandt-Christensen (Afd. Q., PCG)

e Udviklingschef Claus Hansen (Afd. Q., PCG)

o Afdelingssygeplejerske Steen Madsen (Afsn. R.8., PCSH)

e Oversygeplejerske/Ph.d. stud. Jesper Bak (Forskningsinstituttet, PCSH)

6.2. Implementeringsgruppe
Implementeringsgruppen ledes af gruppens leder. Gruppens medlemmer udforer de
opgaver der er aftalt pa gruppemoderne. Gruppemedlemmerne fra de kliniske afdelinger
er ansvarlige for den daglige implementering i deres “egne” afdelinger og medlemmerne
fra de ikke kliniske afdelinger er ansvarlige for den daglige fremdrift 1 den tilknyttede
evaluering.

Implementeringsgruppen bestar af folgende medlemmer:

e Afdelingssygeplejerske Steen Madsen (Afsn. R.8., PCSH)

e Kvalitetskoordinator Lea M. Nielsen (Afd. R., PCSH)

¢ Kilinisk oversygeplejerske Joachim Zytphen-Adeler (PCG)

e Kilinisk oversygeplejerske Lisbeth Henningsen (PCG)

e Udviklingssygeplejerske Christian Delcomyn Steffensen (Afsn. R.8., PCSH)
e Kuvalitetskoordinator/Ph.d. stud. Jacob Hvidhjelm (Afd. R., PCSH)
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e Oversygeplejerske/Ph.d. stud. Jesper Bak (Forskningsinstituttet, PCSH)

6.3. Ledelse af implementeringen
Implementeringen ledes 1 det daglige af afdelingssygeplejerske Steen Madsen (Afsn.
R.8., PCSH).

Lederens opgaver bestar i:

e bindeled mellem koordineringsgruppen og implementeringsgruppen

e daglig koordination af implementeringen, herunder folge op pa opgavelgsningen
e organisere undervisning/vejledning

¢ fungere som bindeled mellem Broset gruppen og implementeringsgruppen

e indkalder til og skriver referat fra implementeringsgruppemader

e ansvarlig for udarbejdelse af status- og slutrapporter

6.4. Evalueringsgruppe

Evalueringsgruppen er ansvarlig for at lede, styre og gennemforer en undersogelse med
passende effektmalinger af implementeringen af START redskabet/processen — jeevnfor
undersogelsesprotokollen.

Evalueringsgruppen bestar af folgende medlemmer:

e Overlege, ph.d. Mette Brandt Christensen - Formand (Afd. Q., PCG)
e Senior forsker Liselotte Pedersen (Fjorden, Psykiatrien Region Sjelland)

o Kvalitetskoordinator/Ph.d. stud. Jacob Hvidhjelm (Afd. R, PCSH)
e Oversygeplejerske/Ph.d. stud. Jesper Bak (Forskningsinstituttet, PCSH)

Koordinationen mellem koordinationsgruppen, implementeringsgruppen og
evalueringsgruppen varetages af oversygeplejerske Jesper Bak (forskningsinstituttet).

6.5. "Broeset” gruppen
Arbejdsgruppen pa Breset koordinerer undervisningstilbuddet, ansvarlig for gruppen er
Erik Kroppan. Den sidste undervisning 1 2015 er aftalt gennemfort af
implementeringsgruppen og de allerede uddannede neglepersonerne.

“Broset”’gruppen bestar af folgende medlemmer:

e Projektkoordinator Erik Kroppan
e Psykiatrisk sykepleier Truls Pedersen
e Psykiatrisk sykepleier Trude Lundlie




7. BUDGET

Budgettet indeholder kun "penge” skonomien i implementeringen, ikke
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personaleressourceforbrug, ressourceforbrug i forhold til organisationen eller det

tilknyttede evalueringsprojekt.

Budget
2012 2013 2014 2015 I alt Note
Eksterne undervisere 11.000,- | 13.000,- | 13.000,- 37.000,- | Note 1.
Transport — kerselsgodtgorelse 9.340,- 9.340,- 9.340,- 28.020,- | Note 2.
Overnatning/Diseter 7.420,- 7.420,- 7.420,- 22.260,- | Note 3.
Ovrige udgifter 20.000,- 5.000,- 5.000,- 30.000,- | Note 4.
Udgifter i alt 217.760,- | 49.760,- | 34.760,- 5.000,- | 117.280,- | Note 5.

Note 1. Undervisningshonorar 10.000 NOK pr. undervisningschance, 1000 NOK pr.

supervision, er i budgettet ikke omregnet til DKR.

Note 2. Udregnet for 2 undervisere. Fly: 4000,- retur pr. person. Taxa: Trondheim —

Veernes retur 600,- og Roskilde station — PCSH retur 300,-. Tog: Kastrup — Roskilde

220,- pr. pers.

Note 3. Udregnet for 2 personer i 2 dogn. Hotel: 1400,- pr. person pr. degn. Diseter: 455, -

pr. pers. pr. dag.

Note 4. Ovrige udgifter indeholder ex. indkeb af danske manualer (nar de udkommer) til

neglepersonerne.

Note 5. Udgifterne for undervisning/uddannelse af en negleperson, bliver 7.352, -

(147.040,- / 20). Udgiften dekkes af afdelingsledelserne. Der kunne veere mulighed for at

soge fondsmidler til deekning af denne udgift.

8. FORMIDLING/AFRAPPORTERING

Projektet formidler fremgang og resultater gennem udfaerdigelse af en afrapportering

ultimo 2015.
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