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Baggrund

Regeringen har indgaet finanslovsaftale med Venstre og De Konservative for 2014. Det fremgar af
finanslovaftalen, at Der afsaettes 50 mio. kr. drligt fra 2014 til at indgd partnerskaber med regionerne til
opndelse af mdlsaetningen om halvering af tvangsanvendelsen.

Ministeren for sundhed og forebyggelse og Danske Regioner har, som opfglgning pa finanslovaftalen,
indgaet en aftale om nedbringelse af tvangsanvendelsen i psykiatrien. Der er enighed om, at tvangsfiksering
kan anses for at vaere blandt de mest kontroversielle tvangsformer, og der er endvidere enighed om
nedenstdaende malsatning om halvering af tvang, jf. boks 1.

Boks 1
Mal om halvering af tvang

”Andelen af personer som tvangsfikseres skal veere halveret i 2020, og den samlede anvendelse af
tvang i psykiatrien skal samtidigt reduceres.”

Et mal om at nedbringe anvendelsen af tvang har som overordnet formal at sikre psykiatriske patienter en
behandling af hgj kvalitet. Der er ingen enkle Igsninger i forhold til at fa anvendelsen af tvang bragt ned, og
det kraever en bred indsats og ledelsesmaessigt fokus, herunder udvikling af en kultur, der understgtter
malet.

Regionerne er forskellige, hvad angar fysiske rammer, personalets kompetencer, erfaringer og organisering,
og vil have forskellige behov for initiativer og strategier, nar en varig nedbringelse af tvang, skal sikres pa de
psykiatriske afdelinger.

Partnerskabsaftalerne

Partnerskabsaftalerne skal beskrive hver enkelt regions plan for — frem mod 2020 - at reducere
anvendelsen af tvang baseret pa de overordnede principper og konkretiseret ved milepaele og tiltag for
hvert af de enkelte fokusomrader, jf. Principper og fokusomrdader for partnerskaber om nedbringelse af
tvang. Der vil blive fulgt op pa partnerskabsaftalerne i Sundhedsstyrelsens Task Force for psykiatriomradet.

Overordnede principper for udformning af partnerskaberne

For at understgtte en behandling af hgj kvalitet til gavn for patienterne er det vigtigt, at indsatsen sa vidt
muligt bygger pa viden, erfaringer og bedste praksis, samt at behandling sker pa baggrund af videnskabelig



forskning og faglig evidens. En god og malrettet indsats er en afggrende forudsaetning for nedbringelse af
tvang.

Regionens navn

Region Sj=lland

Kontaktperson om partnerskabsaftalen

Psykiatridirektgr Michael Werchmeister

Redeggr for hvilken eksisterende viden, herunder evidensbaserede metoder og nationale og internationale
erfaringer partnerskabets initiativer tager udgangspunkt i

Psykiatrien i Region Sjeelland arbejder kontinuerligt og aktivt for, at anvendelsen af tvang nedbringes mest
muligt. | forbindelse med dette arbejde har Region Sjalland i foraret 2014 udarbejdet ”Politik for
forebyggelse af tvang” (1). Heri er der opstillet malsaetninger for fglgende omrader:

e |edelsesfokus

e Kultur: Mgdet mellem patient, personale og pargrende.

® Uddannelse og kompetencer

e Rammer, forskning og udvikling
Politikken stemmer godt overens med de udvalgte fokusomrader for Partnerskabsaftalen. Aftalen vil tage
afsaet i Regionens Politik for forebyggelse af tvang og den gennemgaende metode for implementering af
indsatserne vil vaere "Gennembrudsmetoden”(6). Metoden er en velafprgvet kvalitetsudviklingsmetode,
hvor de gode erfaringer fra afprgvningsafsnittene spredes hurtigt, sa der kan opnas markante
forbedringer i hele regionen.

Region Sjelland prioriterer forskning i nedbringelsen af tvang, og at der afprgves og udvikles nye metoder
til minimering af tvang. Aktuelt er Ph.d-projektet: En undersggelse af deeskalering med henblik pa
forebyggelse af tvang og vold pa Psykiatriske afdelinger” (2012-2015) i gang. Det er et
praksisforskningsprojekt, der inddrager aktionsforskningsprincipper og hvor resultaterne Igbende vil blive
inddraget i Regionens arbejde med nedbringelsen af tvang, hvilket beskrives naermere i denne
partnerskabsaftale.

Derudover vil Psykiatrien, Region Sjzelland bl.a. arbejde videre med fglgende evidensbaserede metoder og
erfaringer:

TERMA - TERapeutisk Mgde med Aggression (10,11) skal udbygge den nuvaerende psykofysiske traening
Voldsrisikovurdering ved brug af Brgset Violence Checkliste, BVC (14).

Registrering af aggressive adfaerd ved brug af Staff Observation Aggression Scale, SOAS-R (17,18).

Kognitiv miljgterapi (21)

Medicin i akutte faser

Fysisk aktivitet og andre former for aktivitet (4,5)

Se naermere beskrivelse af tiltagene under fokusomraderne.




Minimumskrav til partnerskabsaftalen, jf. SKABELON i Principper og fokusomrdder for partnerskaber om
tvang.

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

Ledelsesfokus og ansvar

For at nedbringelse af tvang skal lykkes, skal der vaere kontinuerligt ledelsesmaessig fokus pa omradet.
Det er en ledelsesmaessig opgave at sikre at regionens Politik for forebyggelse af tvang implementeres, sa
de ansattes blik for etiske og vaerdimaessige problemstillinger skaerpes. Ledelsen skal sikre en kultur med
en patientinddragende tilgang, hvor der skabes rum for kritisk eftertanke og evaluering i forhold til
tvangsanvendelse

Der er allerede i dag et stort ledelsesmaessigt fokus pa anvendelse tvang, og dette fokus vil blive
yderligere intensiveret i og med de succesfulde tiltag fra bl.a. gennembrudsprojektet skal implementeres i
driften i sengeafsnittene.

Det er Psykiatriledelsen i Region Sjalland der har det gverste ansvar for fastholdelse af ledelsesfokus pa
nedbringelse af tvang.

Det er Afdelingsledelserne der har ansvaret for implementering, monitorering/evaluering og opfglgende
tiltag pa afsnittene i deres afdelinger.

Herunder beskrives konkrete tiltag, der skal sikre ledelsesmaessigt fokus:

Fra projektorganisering til implementering i driften

Organiseringen af indsatsen for nedbringelse af tvang overgar fra projektorganisering til at veere en fast
del af kvalitetsorganisationen, med reference til Kvalitetsradet. Dette g@res ved, at der nedszettes et
permanent udvalg for “reduktion af tvang” under Kvalitetsradet med deltagelse af en eller flere fra
Psykiatriledelsen, en fra hver af de seks Afdelingsledelser og saerlige ressourcepersoner.

Hvert af de 6 ledelsesomrader ansaetter/udpeger en tovholdere for indsatserne for nedbringelse af tvang.
Tovholderne danner et erfaringsnetvaerk.

Milepael: 4. kvartal 2014. Ansattelse/udpegning af lokale tovholdere.

Dialogmgder

Nedbringelse af tvang bliver et fast punkt pa Psykiatriledelsens 3 arlige dialogmgder (driftsaftalemgder)
med Afdelingsledelserne. Pa mgderne drgftes med udgangspunkt i data for afdelingens afsnit udviklingen
som helhed, pa de enkelte afsnit, og hvordan gode og mindre gode resultater kan hhv. spredes i resten af
organisationen og forbedres fremadrettet.

Datadrevet ledelse

Data anvendes aktivt som et ledelsesredskab til at traeffe beslutninger ud fra. Formalet er dels at
synligga@re, hvilke omrader (fx afsnit, diagnose, patientprofil) det er relevant at szette fokus pa for at opna
forbedringer i indsatsen, dels hvilke forbedringer de ivaerksatte tiltag resulterer i. Data synligggres for alle
medarbejdere i sengeafsnittene.

Tavlemgder vedr. tvang

Et projektafsnit har haft positive erfaringer med afholdelse af ugentlige tavlemgder om tvang. Tvangsdata
udtraekkes af afsnittet selv fra Ledelses Informations Systemet (LIS) og preaesenteres for medarbejderne.
Ugens tvangsepisoder gennemgas, samt de situationer, der ikke fgrte til tvang. Tavlemgdet har vist sig
som et godt ledelsesvaerktgj, hvor leder og personale far en positiv, anerkendende drgftelse af, hvordan
situationen blev handteret, og hvad der fungerede godt og mindre godt. Dette peger pa hvilken adfeerd,
handlinger og kommunikationsform, som er gavnlig og gnskes styrket fremover.

Milepzel 1: 4. kvartal 2014. Koncept beskrives og udrulningsplan for pilotafdeling udarbejdes og
implementering pabegyndes




Milepeel 2: 1. kvartal 2015. Evaluering og videre plan.

Review - Gennemgang af alle bzeltefikseringer.

En litteraturgennemgang over, hvad der har effekt pa nedbringelse af antallet af baeltefikseringer peger
bl.a. pa, at systematisk gennemgang/analyse af haendelserne omkring baeltefikseringerne har effekt (22). |
Region Sjxelland gnskes falles lering, ideer til forebyggelse, bedre faglig kvalitet og etik i selve
tvangsanvendelsen, sa derfor skal der etableres en model for systematisk gennemgang af alle
bzeltefikseringer i Psykiatrien (7).

Milepeel 1: 1. kvartal 2015. Model afklares og testes i pilotafdeling.

Milepzel 2: 2. kvartal 2015. Implementering i pilotafdeling pabegyndes.

Milepzel 3: 3. kvartal 2015. Evaluering og videre plan.

Beeltefri afdelinger og Sikker Psykiatri

Organisationen sikrer, at indsatserne samkgres med tiltagene i projekt bzeltefri afdelinger og Sikker
Psykiatri (indsatsomradet for mindre tvang).

Milepzel 1: 4. kvartal 2014. Projekt bzeltefri afdelinger pabegyndes

Milepeel 2: 3. kvartal 2015. Pakkerne i Sikker Psykiatri for mindre tvang lanceres i Psykiatrien Syd.

2. Beskriv regionens milepzele for udvikling af medarbejdernes kompetencer med relevans for
partnerskabet

Arbejdet i psykiatrien stiller store krav til den enkeltes evne til indlevelse og intuitive situationsforstaelse.
Derfor skal der skabes tid og rum til, at den enkelte medarbejder kan fa mulighed for at udvikle de
feerdigheder, som er en betingelse for at kunne forebygge tvang og — nar ngdvendigt - at kunne udgve
tvang pa den mest skansomme made. Derfor satses der i Psykiatrien, Region Sjaelland pa en udvikling og
udbygning af tilbouddene til medarbejderne pa fglgende omrader:
®  Psykofysisk traning — inkl. deeskalering

o Voldsrisikovurderingsredskabet, Brgset Violence Checkliste, BVC

o SOAS-R, Staff Observation Aggression Scale
* Psykopatologi
*  Kognitiv miljgterapi
® Maedicin i akutte situationer

Se naermere beskrivelse herunder.

Psykofysisk traning — inkl. deeskalering

Region Sjzlland er ved at revidere regionens koncept for psykofysisk traening efter inspiration fra TERMA-
uddannelsen. TERMA star for Terapeutisk mgde med aggression. TERMA-uddannelsen bestar af bade
teoretiske og praktiske kundskaber, som ruster personalet til at mgde aggression og truende adfaerd.
Modellen tager afsaet i, at reducere graden af magt og tvang til et absolut minimum, reducere potentialet
for kraenkelser, undga skader pa patienterne og ansatte. Der er gjort erfaringer med TERMA flere steder i
Norge og Sverige, og erfaringerne viser bl.a. en mindre grad af utryghed og mindre brug af tvang og
tvangsmedicinering (10,11,12).

Milepzel: 4. kvartal 2014. Testning og revision af nyt koncept

Ph.d-projektet i Region Sjzelland vedrgrende deeskalering undersgger, om omfanget af vold og tvang pa
psykiatriske afdelinger kan nedbringes ved hjzelp af en deeskalerende behandlingstilgang. Deeskalering er
en kompleks, interaktiv proces, hvor patienten understgttes i "at falde til ro", gennem brug af specifikke
kommunikative teknikker, og hvor personalet fokuserer pa at have kontrol over situationen og ikke
patienten.

Formalet med studiet er at identificere, beskrive og afprgve verbale og nonverbale
deeskaleringsstrategier, der understgtter den aggressive patients selvkontrol. Studiet involverer
personale ansat pa psykiatriske afdelinger og patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger i Region Sjzelland




og gennemfgres i perioden december 2012 - august 2015.

Der er tale om aktionsforskning, hvor der allerede er gode erfaringer med at traene personalet i
forsggsafsnittet i deeskaleringsteknikker, og tilgangen og teknikkerne skal teenkes ind i Regionens
Psykofysiske koncept.

Milepzel: 2. kvartal 2015. Udvidelse af det psykofysiske koncept med deeskaleringsteknikker.
Milepeel: 2016: Udbredelse af erfaringer fra ph.d. projektet til resten af organisation

Som et led i det psykofysiske traeningskoncept medtaenkes ogsa redskaberne Brgset Violence Checkliste
(BVC) og Staff Observation Aggression Scale (SOAS-R).

Voldsrisikovurdering, BVC

Pa baggrund af forskningsresultater (14,15,16) er det besluttet, at Psykiatrien i Region Sjeelland vil
forebygge vold bl.a. gennem systematisk voldsrisikovurdering via anvendelse af redskabet Brgset
Violence Checklist (BVC). Redskabet anvendes til at igangsaette individuelle handleplaner/tiltag pa
baggrund af voldsrisikovurderingen. Effekten af tiltagene vil herefter kunne aflaeses i den/de
efterfglgende BVC-score.

Der er udgivet en fzelles regional retningslinje og det skal afdaekkes, hvor langt sengeafsnittene er med
implementeringen af BVC. Ud fra denne afdeekning ivaerksaettes en implementeringsplan.
Milepzel 1: 4. kvartal 2014. Afdaekning af implementeringsgrad og behov for undervisning.
Milepeel 2: 1. kvartal 2015. Etablering af undervisning.

Milepzel 3: 4. kvartal 2015. BVC er implementeret i hele organisationen.

SOAS-R, Staff Observation Aggression Scale

Staff Observation Aggression Scale, SOAS-R er et anerkendt redskab til registrering af aggressiv adfaerd
hos patienter (17,18). Formalet er at opna en systematisk registrering og monitorering af vold og trusler
til brug for forebyggelsestiltag.

| forbindelse med Ph.d-projektet om deeskalering afprgver 2 afsnit redskabet SOAS-R. Via personalets
registrering af observeret aggressiv adfzaerd far personalet bl.a. et overblik over, hvad tid pa dggnet og
hvad der trigger aggressiv adfeerd i afsnittet. Ved systematisk brug af SOAS-R fglges udviklingen i de
pagaldende afsnit. Pa baggrund af erfaringerne indfgres SOAS-R i fgrste omgang i Psykiatrien Vest og
anvendes som Igbende monitoreringsvaerktgi.

Derefter evalueres uddannelsen i og effekten af redskabet ift. en eventuel udrulning i resten af
organisationen

Milepzel 1: 4. kvartal 2014. Udrulningsplan for Psykiatrien Vest udarbejdes.

Milepeel 2: 1. kvartal 2015. Personalet undervises

Milepeel 3: 4. kvartal 2015. SOAS-R er implementeret i Psykiatrien Vest

Milepeel 4: 4. kvartal 2015. Spredningsplan

Psykopatologi

En styrkelse af medarbejdernes kompetencer inden for psykopatologi vil szette laeger, psykologer og
andre bedre i stand til at vurdere og tolke patientens symptomer og tilstand, og pa den made tidligt
opdage forveerringer og forebygge situationer der kan fgre til tvang.

Psykiatriens personale skal Ipbende efteruddannes i psykopatologi og diagnostik ved:

¢ Fzelles national obligatorisk og tilbagevendende efteruddannelse i psykopatologi, den diagnostiske
proces og de diagnostiske instrumenter.

¢ Lokale initiativer for primaert laeger, specialpsykologer og specialsygeplejersker til at

felge en erfaren kollega i afviklingen af diagnostiske interviews (bed side teaching),

* Tvaergdende initiativer til at sammenholde egne diagnostiske konklusioner med andre

kollegers (samrating).

Milepeel 1: 4. kvartal 2014. Udarbejdelse af kompetenceudviklingsplan inden for psykopatologi
Milepzel 2: 2015 og fremefter. Implementering af plan




Kognitiv miljgterapi

Studier af effekten af kognitiv miljgterapi tyder pa forbedring i patientens generelle funktion og
livskvalitet, reduktion i graden af psykopatologi, gget funktionsniveau, bedring i angstniveau, depressive
symptomer og selvfglelse efter behandlingen (21). Derudover kan kognitiv miljgterapi ogsa have en
gavnlig effekt pa tvangsfikseringer (2,20).

Erfaringerne fra Psykiatrisk Center Sct. Hans i Region Hovedstaden har peget p3, at resultaterne opnas,
nar den kognitive tilgang er forankret i hele personalegruppen for alle faggrupper. | Region Sjaelland
satses der i fgrste omgang p3a, at alt personalet i Psykiatrien Vest skal uddannes i kognitiv miljgterapi i
Igbet af 2015 og 2016. Undervejs evalueres effekten og organiseringen og udrulningen af uddannelsen ift.
resten af organisationen planlaegges.

Milepzel 1: 3. kvartal 2014. Fgrste medarbejdere pa uddannelse.

Milepzel 2: 4. kvartal 2015. Halvdelen af medarbejderne i Vest er uddannet. Evaluering og udrulningsplan
for resten af Psykiatrien, Region Sjzaelland udarbejdes.

Milepeel 3: 4. kvartal 2016. Sidste halvdel af medarbejderne i Psykiatrien Vest uddannes

Medicin i akutte situationer

Mange tvangsepisoder finder sted i den akutte fase af indlaeggelsesforlgbet, dvs. de fgrste 2-3 dage.
Regionen gnsker pa baggrund af en analyse af konkrete handelser at skaerpe indsatsen i akutforlgbet,
herunder i forhold til medicinering og personalets relationer til den akutte patient.

| behandlingsplanerne skal leegen sammen med patienten tage stilling til, hvilken medicin der kan gives i
en situation med akut uro. Medicinen fastleegges ud fra geeldende vejledninger og rationel
psykofarmakologi. Formalet er at sikre, at der pa forhand er taget stilling til dette forhold, saledes at
personalet ikke skal traeffe et vanskeligt valg i en akut situation, hvor der evt. ikke er et tilstraekkeligt
kendskab til patienten. Medicinen skal dog altid ordineres af den vagthavende laege i den konkrete
situation.

Uddannelsen af medarbejdere vil blive taenkt sammen med satspuljeprojektet om “Regionale og
tveerfaglige teams vedr. medicin.”

Milepzel 1: 4. kvartal 2014. Uddannelsesbehov afdaekkes

Milepeel 2: 1. kvartal 2015. Udrulningsplan udarbejdes.

3. Beskriv regionens milepzele for inddragelse og dialog med patienter og pargrende i regi af
partnerskabet

Regionens psykiatriplan

Psykiatriens vision lyder: Mennesker og muligheder — en psykiatri med relationer. Det understreger, at
behandling og pleje i psykiatrien skal baseres pa mellemmenneskelige relationer. Tvang kan ikke ses som et
isoleret faenomen, men ma derimod ses som taet sammenvaevet med behandlingen og plejen i psykiatrien.
Her spiller vores kultur i psykiatrien en stor rolle. Kultur og vaerdier afspejler sig bl.a. i maden, vi mgder
patienten pa, og i vores omgangsformer i afsnittene.

Det fremgar af regionens Psykiatriplan fra 2008, at brugeren skal sikres afggrende bestemmelse over sit
behandlingsforlgb, og pargrende skal inddrages i det omfang, den sindslidende @gnsker det — brugerstyret
psykiatri. Psykiatrien Region Sjaelland har siden vedtagelse af psykiatriplanen arbejdet malrettet med
implementering af brugerstyret psykiatri pa alle niveauer i organisationen. Behandlingen skal tage afsaet i
revcovery-tankegangen, som bringer fokus pa, at mange patienter kan komme sig — ogsa blandt de alvorligt

syge.
Der er saledes allerede sat fokus pa Brugerstyret psykiatri og udvikling af samarbejdet med patienter og
pargrende og de informeres om, at det er en af de centrale vaerdier i psykiatrien Region Sjzelland, og hvad

det betyder for deres forlgb.

| regi af partnerskabet vil der vaere fglgende milepaele:




Indleggelsessamtaler

Region Sjaelland vil udbygge konceptet for indlaeggelsessamtaler, sa det sikres at patientens gnsker til
behandlingen samt forhandstilkendegivelser, hvis tvang skulle komme pa tale inddrages. Patientens gnsker
og tilkendegivelser skal journalfgres og inddrages i behandlingsplanen.

Milepzel 1: 4. kvartal 2014. Koncept beskrives og testes i pilotafdeling.

Milepzel 2: 1. kvartal 2015. Udrulningsplan for pilotafdeling udarbejdes.

Milepzel 3: 3. kvartal 2015. Evaluering og videre plan.

Eftersamtaler

Eftersamtaler efter tvang er et lovkrav, hvis formal er en udviklende dialog mellem patient og personale, der
bidrager til leering for begge parter under og efter indlaeggelse, samt i tilfeelde af genindlaeggelse. |
forbindelse med gennembrudsprojektet har der vaeret positive erfaringer med fglgende tiltag:

e Eftersamtale afholdes altid senest efter et dggn efter anvendt tvang

e Sekretzer sender reminder til kontaktpersonen, hvis ikke det kan ses at eftersamtalen er forsggt afholdt
Milepzel 1: 4. kvartal 2014. Koncept beskrives og udrulningsplan for pilotafdeling udarbejdes.

Milepzel 2: 1. kvartal 2015. Implementering pabegyndes

Milepzel 3: 4. kvartal 2015. Evaluering og videre plan.

Brugerstyrede indlaeggelser

Psykiatrien har gennem satspuljeprojektet Brugerstyrede senge faet mulighed for at implementere et forsgg
med brugerstyrede indlaeggelser. Der er pa denne baggrund etableret 3 brugerstyrede senge i Psykiatrien
Syd i Vordingborg. Erfaringerne herfra evalueres Igbende og projektet indgar i de nationale
forskningsprojekter/ph.d.-projekter herom.

Milepeel 1: 3. kvartal 2013. Brugerstyrede indlaeggelser starter

Milepeel 2: 2016. Projektet evalueres mhp. beslutning om eventuel viderefgrelse.

Inddragelse af pargrende

Psykiatrien laegger stor vaegt pa, at pargrende inddrages omkring behandlingen. Information fra pargrende
og netvaerkets evne til at stptte patienten kan vaere afggrende for deres chancer for at komme sig.
Pargrende kan ogsa i forhold til situationer som potentielt kan udvikle sig til tvang besidde veerdifuld viden
om patientens reaktionsmgnster, som det er vigtigt, at det kommer til personalets kendskab. Mgdet med
psykisk sygdom og det psykiatriske system kan opleves som kaotisk, og erfaringerne viser, at mange fgler sig
alene og frustrerede over situationen.

Derfor tilbyder Psykiatrien alle pargrende, som er i kontakt med Psykiatrisk akutmodtagelse i Slagelse,
Vordingborg og Roskilde en Akutsamtale.

Anvendelse af tvang kan af pargrende opleves som szerligt vanskelige situationer, hvor bade
pargrenderelationen og den pargrendes tiltro til behandlingen kan blive sat pa en prgve.

| regi af partnerskabet, vil Psykiatrien szette seerligt fokus pa, hvordan det systematisk kan sikres, at
pargrende og personale specifikt i forhold til forebyggelse af tvang og oplevelsen af eventuelle
tvangssituationer far etableret en tillidsfuld relation, som er til gavn for patienten.

Milepael 1: 1.-3. kvartal 2015. Udvikling af handleplan ift. pargrende og tvang

Milepzel 2: 4. kvartal 2015. Implementering af handleplan ift. pargrende og tvang

4. Beskriv regionens milepzele for fysiske rammer og aktiviteter i regi af partnerskabet

Fysiske rammer

En litteraturgennemgang over, hvad der har effekt pa nedbringelse af antallet af baeltefikseringer peger
bl.a. p3, at gode fysiske rammer og god plads har betydning for anvendelsen af tvang (22). Region sjzelland
arbejder pa mange fronter pa at fa opgraderet de fysiske rammer.




GAPS - Nyt Psykiatrisygehus i Slagelse

| efteraret 2015 flytter de almen psykiatriske sengeafsnit fra hhv. Holbaek, Dianalund og Slagelse, samt
Regionens retspsykiatriske afdeling ind i et nyt Psykiatrisygehus i Slagelse (GAPS). En ny Sikringsafdeling
bygges i samme omrade men adskilt herfra, og tages ogsa i anvendelse i 2015.

| det nye psykiatrisygehus i Slagelse har reduktion af tvang, veeret et vaesentligt element i udformningen af
det nye sygehus med fokus pa helende arkitektur og terapeutiske rum og rammer. Malet for de fysiske
rammer og arkitekturen er, at de skal have en positiv indvirkning pa patienterne og understgtte lindring og
helbredelse.

De nye rummelige fysiske rammer skal understgtte stressreducering og velvaere for patienter, pargrende
og personale. Centrale elementer er rummelighed, lys, stemning, farver og lyd og gode rammer for
aktiviteter og inde og ude.

Det nye sygehus kommer til at indeholde hgjintensive stuer (time-out rum) og mulitstimulirum (sanserum),
der begge vil indga som nye stgttende muligheder for at nedbringe anvendelsen af tvang.

De hgjintensive stuer vil indeholde faciliteter til at imgdekomme de tilspidsede situationer og give rum for,
i god tid fgr et akut behov for tvang indtreaeder, at nedtrappe situationen. De hgjintensive stuer vil skabe
gode terapeutiske rammer for handtering af disse situationer for personalet og vil samtidigt imgdekomme
patienten pa den bedst mulige made.

Husets multistimulirum vil skabe terapeutiske rammer for at imgdekomme patienternes sygdomsudsving,
inden der opstar en potentiel fikseringssituation. Patienterne kan her hjalpes til at handtere deres tilstand
bedst muligt, enten selvterapeutisk eller sammen med personalet, og derved imgdega en eskalering, der
potentielt set kan bringe patienten i en tvangssituation.

Milepzel, 3. kvartal 2015: Psykiatrisygehuset i Slagelse star klar til indflytning.

Forbedringer i 2ldre eksisterende bygninger i Roskilde og Vordingborg

De voksenpsykiatriske sengeafsnit i Roskilde og Vordingborg vil fremadrettet fortsat have til huse i en
xldre bygningsmasse, som der Igbende er investeret i for at bringe dem op til nutidens
behandlingsstandard, bl.a. i form af etablering af enestuer pa de fleste afsnit i de senere ar.

Der er i regi af partnerskabsaftalen dvs. af de afsatte midler pa Finansloven 2014 bevilget 15,1 mio. kr. til
Psykiatrien Region Sjaelland til 16 forskellige projekter til forbedring af de fysiske rammer pa disse
geografier.

De 16 projekter er alle karakteriseret ved gnsket om, at inkludere en raekke af de ideer og tanker der
indgar i det nye Psykiatrisygehus i Slagelse, og vil understgtte en moderne psykiatrisk behandling ogsa i
2ldre behandlingsfaciliteter. | det nye byggeri fokuseres der bl.a. meget pa etablering af integrerede og
imgdekommende udearealer og haver, samt mulighed for at kunne tilbyde varierende aktiviteter i form af
bade motion og kreative tilbud.

Projekterne vedrgrer:
e 5 projekter: Modernisering/udvidelse af udeopholdsarealer/haver ved sengeafsnit, Vordingborg
® Modernisering af centerterapi og motionshal, samt etablering af multisportsbane, Vordingborg
®  Modernisering af treeningskgkken, Vordingborg

Etablering af hgj intensiv skaerm med elektronisk lysstyring og musikanlaeg, samt

lyddaempet indretning, Psykiatrisk Akutmodtagelse (PAM), Vordingborg

2 projekter: Modernisering/udvidelse af udeopholdsarealer/haver ved sengeafsnit, Roskilde

® Modernisering af motionshal, Roskilde

® Ombygning af 16 patientstuer til enestuer med eget toilet/bad, Roskilde

* |mplementering af elektronisk lysstyring og centralt musikanlaeg, som kan styres varieret ift. den




enkelte sengestue, Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, Roskilde
e Udvidelse af terrasser udenfor sengeafsnittene, sa der er bedre plads til udendgrs
ophold/aktiviteter.
Milepzel 1: 4. kvartal 2014. Forbedringer i fysiske rammer implementeret.

Fysisk aktivitet og andre former for aktivitet

Sundhedsstyrelsen har undersggt og samlet evidensen for effekten af fysisk aktivitet i Psykiatrien (4,5).
Derudover er der gode erfaringer fra Gennembrudsprojektet med at gge tilbuddene for fysisk aktivitet og
andre former for aktivitet pa sengeafsnittene. Fysisk aktivitet kan forebygge angst, aggression,
anspaendthed og fysisk og psykisk uro - faktorer der er konfliktoptrappende. De konkrete tilbud tilpasses
patientgruppen, deres gnsker og behov.

| Region Sjaelland skal alle indlagte patienter tilbydes fysisk aktivitet dagligt pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens retningslinjer om minimum 30 minutters daglig motion for indlagte patienter (5).

| sengeafsnittene skal der veere mulighed for fysisk aktivitet bade i dag- og aftentimerne, samt i
weekender. Det er vaesentligt, at mulighederne for at fysisk aktivitet fastholdes, og at de planlagte
aktiviteter gennemfgres.

| samarbejde med patienterne laves en individuelt tilrettelagt plan for fysisk aktivitet. Dette gaelder for alle
patienter, der er indlagt i mere end tre dage. Afhaengigt af leengden pa patientens indlaeggelse kan det
veere relevant at justere i planen undervejs. Patienten skal have kendskab til planen samt st@ttes i at fglge
den.

Milepzel 1, 3. kvartal 2014: Opsamling pa projektteamenes erfaringer

Milepael 2, 4. kvartal 2014: Erfaringskatalog/retningslinje faerdigggres og udgives.

Milepeel 3, 1. kvartal 2015: Alle sengeafsnit har sammensat program med relevante aktivitets tilbud.
Milepzel 4, 3. kvartal 2015: Sengeafsnittenes aktivitetstilbud er implementeret.

Redeggr for, hvordan partnerskabets erfaringer kan bredes ud til andre regioner og sygehuse

e U

Erfaringerne udbredes og deles via netvaerket fra Gennembrudsprojektet om nedbringelse af tvang
2012-2015.

e Der udarbejdes idékatalog over alle deltagende projektafsnits succesfulde tiltag.

e Netvaerket udveksler ideer pa sitet: VIS.dk

e Erfaringerne videregives i den nedsatte nationale task-force.

6. Redeggr for, hvordan partnerskabet evalueres

Initiativerne til nedbringelse af tvang vil Igbende blive monitoreret og evalueret bade kvantitativt og
kvalitativt.

Kvantitativ monitorering/evaluering:

e Viaregistreret tvang, jf. monitoreringen opstillet i regi af partnerskabet

* Via registrering af voldelige episoder i SOAS-R

* Arbejdsmiljget fglges via indberetning af arbejdsskader og APV og den regionale trivselsundersggelse
blandt samtlige medarbejdere

e LUP (Landsdakkende undersggelse af patienttilfredshed)

Kvalitativ monitorering/evaluering:
e Behandlingsmiljget (vurderet pa baggrund af “patientcases” og opfglgende patientinterviews
* Via den Igbende tilbagemelding afdelingsledelser far fra medarbejdere i afsnittene om tiltagenes




effekt

e Tilbagemeldinger via det formelle ledelsessystem, fx pa Psykiatriledelsens dialogmgder med
afdelingsledelser, Kvalitetsradet og drgftelser i Ledelsesforum, som bestar af samtlige
afdelingsledelser og Psykiatriledelsen.

7. @vrige relevante oplysninger om partnerskabet fx aftaler med kommuner om forebyggelse og
opfelgning mv. (Eventuelle bilag)

Sundhedsaftaler

Der er i de kommende Sundhedsaftaler mellem regionen og kommunerne fokus pa sammenhang og
samtidighed i indsatserne, saledes at fokus ikke er pa overgange og overdragelse af en patient mellem
sektorerne men pa samtidige indsatser i bade psykiatrisk og kommunalt regi. Der skal saledes allerede ved
en patients indlaeggelse tages kontakt til relevante kommunale myndigheder og eventuelt misbrugsteam
med henblik pa tilrettelaeggelse af indsatsen efter udskrivning. En faelles plan for borgerens forlgb er et af
de redskaber, som skal vaere med til at sikre denne sammenhaeng og samtidighed.

En del tvangsindlzaeggelser skyldes at patienten stopper med den medicinske behandling. Den fzelles plan
for borgerforlgbet skal forebygge, at patienter falder ud af behandlingsforlgbet ved at sikre bedre
opfelgning bade i regionalt og kommunalt regi.

Integreret psykiatri i Naestved

Psykiatrien Region Sjalland og Naestved Kommune har etableret et samarbejde, som skal ende ud i
"integreret psykiatri”, hvor der skal etableres smidige samarbejdsrelationer og feelles borgerforlgb mellem
behandlingspsykiatrien, den kommunale socialpsykiatri, misbrugscenteret og kommunens Center for
Arbejdsmarked. En del af projektets mal er etablering af et feelles hus, hvor borgeren pa et sted kan mgde
de forskellige instanser.

Partnerskabets kontaktoplysninger:

Institution: Psykiatrien Region Sjaelland

Navn pa kontaktperson: Psykiatridirektgr Michael Werchmeister
Adresse: Ngrregade 54F, 4100 Ringsted
Kontaktpersons telefonnummer: 5467 2400

Kontaktpersons e-mail adresse: mw @regionsjaelland.dk
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