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INTRO TIL OS-KULTUREN

Visdomsord: "Hvis du ikke vet hvor du skal,
ender du sannsynligvis et annet sted"

0OS - Grundforstaelsen af Den RetspsyKiatriske Opgave

Den RetspsyKkiatriske Triade

Den enkleste OpgaveStyrede fremstilling af retspsykiatri har 3 medvirkende med hver sit
opgavefokus:

Vi har fgrst en kraenket part, hvor Samfundet gennem varetaget Retsfglelse! tager til genmaele pa
baggrund af straffeloven og stiller krav om psykiatrisk behandling til skadevolder (patienten).
Samfundets mal er Rehabilitering. Dette geelder kraenket part gennem retsfglelse, men ogsa
skadevolder(retssikkerhed) via Sundhedsloven og Psykiatriloven.

Den anden medvirkende i triaden er Behandleren. Den behandlingsansvarlige overlaege assisteret af sit
tveerfaglige team har af samfundet faet til opgave — optimalt i samarbejde med patienten - at bane
vejen for en stabil tilstand, hvor den retslige foranstaltning trygt kan lempes eller ophaeves helt.
Gennem tillidsveekkende rammer under behandlingen sikres den terapeutiske alliance, sa den
medicinske compliance kan aflgses af den mere langsigtede adhzerens som fgrer til rehabilitering.

Den tredje aktgr i retspsykiatrien er naturligvis Patienten, som ud over sine psykiske vanskeligheder
ma bakse med den belastning, der fglger af at veere blevet dgmt til behandling. Rehabiliteringen af
patienten gar derfor ofte igennem bade en intern rehabiliteringsproces (at samle sig efter et alvorligt
gennembrud af psykose) samt en ekstern rehabiliteringsproces af social karakter, som starter i
afsnittet. Her anerkendes patientens for sin deltagelse i behandlingen senere for sin
sygdomsforstaelse, sygdomsindsigt og -erkendelse samt den grad af mestring af sygdommen -
psykomestring - som er patientperspektivet pa rehabiliteringen, og som skal hjeelpe patienten
fremover, nar foranstaltningen lempes eller haeves, og det atter bliver patientens eget ansvar at
forvalte sit liv pa bedste vis ud fra de vilkar, vedkommende er givet i samfundet.

1 Hensynet til Retsfglelse skal forhindre, at skadeslidte eller pargrende til skadeslidte oplever deres retfeerdighedssans kraenket, og
skrider til handling i form af selvtaegt.
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& REHABILITERING ©

AR~

PATIENT

Psykolog Steen Nath Skadhede 2014
Den Retspsykiatriske Triade - Forskellige aktgrer, men samme mal
Malgruppe og patientoptag pa RAR

Regional Afdeling for Retspsykiatri (RAR) har som formal at servicere borgere i Region Sjalland,
herunder patienter, der er varetaegtssurrogatfeengslede, patienter med dom til anbringelse pa
psykiatrisk afdeling, patienter fra ROT (Retspsykiatrisk Opsggende Team) i psykiatriens omrdde Vest
og patienter med kendelse til mentalobservation under indleeggelse.

Det er endvidere RAR’s opgave, at patienter tilknyttet Det Retspsykiatriske Opsggende Team ROT
enten kan indlaegges planlagt pa afsnittene med henvisning fra Det Opsggende Team eller ved akut
forveerring i sygdomsforlgbet via henvendelse og indlaeggelse i Psykiatrisk Skademodtagelse Slagelse.
Vores forpligtelse afgraenser sig til det subakutte, hvilket i vores tilfzelde betyder modtagelse fra PAM
naestfglgende formiddag. Denne aftale geelder ogsa weekend og helligdage. RAR er forpligtet til at finde
plads til de meldte patienter, safremt et eller flere af ovenstaende kriterier er opfyldt.

P& SL8 varetager vi i udgangspunktet behandlingen af alle patienter med dom til anbringelse.
Herudover kan der vere patienter med B-dom.
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Vardigrundlag for SL8

Vores perspektiv

Basis for Vaerdigrundlaget i SL8 tager udgangspunkt i behovet for at en fzelles forstaelsesramme for
den virkelighed vi ser patienten gennem - vore relationer. Dvs.: Den mdde vi taler vi om - og arbejder
med - sindslidelsen, evt. misbrug osv.. Hvordan vi er medskaber omkring patienternes rammer,
hvorndr vi beslutter restriktioner er det rigtigste valg osv..

Del dine tanker med din kollega, og tag udgangspunkt i fakta.

Den videnskabelige litteratur fortzeller os, at det er forstaeligt, men ikke hensigtsmaessig, hvis vi
bygger vores forstdelse af vore patienter pa mavefornemmelser og personlige oplevelser. Derfor er det
vigtigt at vi pa SL8 er indstillet pd Igbende at drgfte og justere vores virkelighedsopfattelse samt
inddrage evidensbaserede metoder, som kan supplere den personlige vurdering. Det forventes af dig,
at du hurtigt bliver god til beskrive - samt arbejde med - patienterne via denne rolle som
fagprofessionel. Det forventes at dette arbejde foregar pa baggrund af det veerdigrundlag, som du
sidder og laeser lige nu.

Fgrst det helt overordnede for vores arbejde: En OpgaveStyret tilgang opererer med malet om, at god
Praksis lgbende omsezettes til bevidst arbejdskultur helt pa linje med de retningslinjer som den
forskningsmaessige litteratur udstikker. Vores refleksioner over Praksis indgar i den fortlgbende
udvikling af OS i den ramme den udspiller sig i og med de udefrakommende krav der hgrer med til
moderne retspsykiatrisk rehabiliteringsarbejde

<28 ¥ 3 If g 45388 3. %
828 -4 ~F 31 i (S OpgaveStyret Praksis g JSgisf Esd
sg & 5 3% Retspsykiatri 48 8 &

| L

Aktuelle retningsgivende pejlemaerker for SL8/SL9

e Social kapital (trivsel for alle)

e Safewards (Sikkerhed for alle)

e Empowerment (Oget myndiggoerelse)

e Psykomestring (Patientperspektivet i fokus)

SL8 (davaerende P5) har pa en temadag arbejdet med et felles veerdigrundlaget, som kan hjzelpe den
enkelte medarbejder med at navigere i vanskelige situationer med patienterne, nar der maske ikke lige
er en instruks, der viser vejen. Vores vaerdigrundlag er saledes et forsgg pa at synligggre kulturen pa
vores arbejdsplads for nye medarbejdere. Et bevidst veerdigrundlag hjeelper med et felles fodslag for
de serviceydelser, vi skal producere, og hermed skabe trivsel for alle i afsnittet — patienter som
personale.
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Mange aspekter i vores behandling er ikke et spgrgsmal om et enten/eller. Oftest er der mange
forskellige lgsningsforslag pa samme problemstilling. Denne tilgang er en vaesentlig faktor i skabelsen
af kulturen, da den giver neering til forskellige mader at tale om tingene pa og dermed sikre fortsat
innovation af OS i vores rammer pa SL8.

Vardigrundlaget - et gennemlgb

Relationelle faldgruber og Ankervaerdier

Vore relationer med patienterne er Alpha & Omega. Pa den fgrste OS- temadag afsggte vi de mest
almindelige relationelle faldgruber, vi Igber ind i med vores patienter. Faldgruberne er kulturelle
elementer, der enten er produceret af vores arbejdsfaellesskab, af vores patienter eller os selv som
privatpersoner. Det er vigtigt at se faldgruberne - ikke som katastrofer eller udtryk for en hablgs
uprofessionel tilgang - men blot beskrivelser af situationer, hvor vi yder under vores reelle
kompetenceniveau. Med en faglig bevidsthed om faldgrubernes natur, kan vi bevaege os teettere pa - ja
maske en periode balancere helt pa kanten af faldgruben - uden at bringe den gode professionelle
relation i fare. Som en ekstra hjzlp til denne dynamiske forstaelse af patientarbejdet, udmundede
temadagen sig i generelle OS-Ankerveardier som er personalegenererede veerdiudsagn (Bottom Up),
som skal sikre fodfaestet i den fortlgbende opgavelgsning med patienten.

[ stedet for en traditionel folder der kommunikere vores felles veerdigrundlaget, gnsker vi et mere
levende og visuelt udtryk til brug i fora, hvor arbejdskulturen er interessant at drgfte. I OS arbejder vi
pa tydelighed overfor savel patienter og kolleger, og Vardigrundlaget formidles derfor i form af det
klassiske Labyrintspil bygget i tree og/eller nyere versioner til smartphones. Modsat spillet geelder det
dog ikke om at fa kuglen i hul, men at holde gang i breettet. De to styrende akser (hvorpd man kan
justere breettet for at szette kuglen i spil) er Tillid og Kontrol. Kuglen er en metafor for den opgave, vi
arbejder med, og bdde kontrol og tillid i vekselvirkning er vigtige komponenter i opgavelgsningen

Privat orientering

R

ring.

OMPET,
@({ AR
¢%

G

{\}
L Les PN

shistorie
VI UDFORDRER RAMMEN MEN B@JER IKKE REGLERNE

SIAQUICTIHIAIIN

Hold fagligheden kgrende - undga faldgruberne...
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Passivitet

[ midten af breettet har vi den relationelle faldgrube 'Passivitet’, som oftest kan handle om, at en
opgave er blevet for fastlast, kompleks eller uoverskuelig. Passivitet kan udspringe af tanker og
folelse, der ggr, at - selvom man kan se opgaverne foran sig - vaelger man at forholde sig passivt.

Et tegn pa passivitet kunne vare, at man teenker "Vi ser tiden an!” - ikke ud fra en bevidst strategi,
men fordi man ikke aner, hvad man skal stille op. Det kan fx veere patienter, der sidder i
dagligstuen foran tv’et dag ud og dag ind - og personalet kan maske ikke se lgsningsforslag til at
bringe denne patient i spil. Eller patientens adfeaerd er blevet sa stabilt devaluerende eller
smatruende, at man stille og roligt affinder sig med det.

En positiv variation af “ikke-handlen” pa kanten til faldgruben er evnen til at rumme og ikke kaste
sig ud i forhastede konklusioner eller handlinger. Med de overordnede mal for gje skal vi lgbende
indsamle viden og afdeekke de opgaver, som er de vaesentlige for patientforlgbet. Supervision og
kollegial refleksion er derfor vigtige fora til afdeekning af om "ikke-handlen” er udtryk for, om du
er faldet i faldgruben eller ej. Pa temadagen i 2014 fandt personalet at passivitet som faldgrube
kan handteres med fglgende veerdibaserede Anker:

AKTIVE KOMPETENCER ER ET FALLES ANSVAR

Serviceorgan

Vores patienter er ufrivilligt placeret i retspsykiatrien - og hermed hos os - pa baggrund af
lovover-tradelser. Mange patienter har derfor uvilje mod at deltage i behandling eller samfundet i
gvrigt og kan se personalet neermest som folk, der kan ggre rent pa stuen eller sikre mad pa
bordet, nar pengene slipper op sidst pa maneden. Pa temadagen var metaforen for graensen til
faldgruben Serviceorgan braendingen pa stranden. Det er sveert ikke at fa vade fgdder. Vi kommer
til at fgle os som serviceorgan fra tid til anden. Bevaegelser i zonen til denne faldgrube kan ogsa
bruges bevidst til at opna en relation til en patient via hjeelp og stgtte i en mere servicerende form.
Personalet fandt pa temadagen at greensen for denne udvaskede greanse til faldgruben kan
handteres med fglgende Anker:

TJENESTER KAN BLIVE TIL BIORNETJENESTER 2

2 Bemaerk, at ”Bjgrnetjeneste” er et sakaldt pendulord, som kan bruges med 2 helt modsatte betydninger. Her benyttes ordet i den oprindelige
betydning; en tjeneste, der ikke er til gavn for modtageren, fx: Hvis man forsaetter med binder et barns sngreband. Som udgangspunkt er det
positivt at hjeelpe, men barnet skal leere selv at binde sin sko.
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Sladrehank

Faldgruben ’Sladrehank’ italesaetter den relation vi kan havne i, hvis patienternes syn pa os alene
handler om vores forpligtelse til at informere relevante myndigheder om fremgang i behandling
eller mangel pa samme. Vi skal til enhver tid leve op til denne forpligtelse, men det er ikke vores
opgave at finde pa yderligere sanktioner end de af retssystemet tildelte. Selv om vi ggr os umage
med at forklare os - og skabe tillid i relationen - vil patientens paranoide beredskab eller skepsis
affgdt af negative livserfaringer kunne placere os solidt i faldgruben, uden vi kan ggre sa meget
ved det. Personalet fandt pa temadagen, at fodfaeste mod denne faldgrube kan handteres med
Ankeret:

VI UDFORDRER RAMMEN MEN B@JER IKKE REGLERNE

Bonkammerat

Relationsarbejdet er en essentiel del af vores arbejde i retspsykiatrien. Med rehabilitering som
formal, kan der indga cafeture, filmaften eller en svedig badmintonkamp, hvor brugen af din
personlige talenter kommer i spil i forening med din faglighed. Det er alt sammen fint. Faldgruben
"bonkammerat” bliver relevant, nar den formelle relation bliver udvisket (venner pa Facebook
osv.). Eller nar vi tillader hemmeligheder med vore patienter, eller pa anden vis tildeler patienter
sarlige privilegier, som ligger uden for vores normale beslutningsomrade. Personalet fandt pa
temadagen at denne faldgrube bedst kan handteres med fglgende Anke for arbejdet med
patienterne:

VI ER LIGEVZARDIGE | RELATIONEN MEN IKKE SYMMETRISKE

Privat orientering

Faldgruben Privat orientering er oftest i spil omkring f.eks. mad og maltider, oprydning,
opdragelse, misbrug eller kriminalitet. Et eksempel kunne vare en personalekommentar: "Hvis
det var min teenagesgn, sa havde han aldrig faet lov til...” Vi skal huske, at patienterne kan veere
vokset op under andre vilkar og derfor har en anderledes forstaelse af normal opfgrsel. Et andet
eksempel pa privat orientering kan veere i forbindelse med sadelighedsforbrydelser, hvor vi skal
vaere opmaeerksomme pa ikke at udgve selvjustits og dsmme denne type kriminalitet hardere end
man fx vil dgmme drab. Afsky er en naturlig negativ fglelse, derfor er det vigtigt, at fglelser og
holdninger italeszttes i relevante fora og ikke bliver dominerende i relationsarbejdet med
patienterne. Behandlingen ma ikke bero pa privat orientering, fx i forbindelse med holdninger til
misbrug. Her skal man fglge de af afdelingen udlagte retningslinjer. Det er vigtigt, at vi i vores
kulturelle grundlag taler meget om den private orientering, da vores erfaring er, at den oftest kan
vaere med til at skabe splid mellem kollegaer i forbindelse med opgavelgsning. Personalet fandt pa
temadagen at faldgruben, Privat orientering, kan handteres med fglgende Anker:

VI MISTER IKKE NOGET VED AT LYTTE TIL HINANDEN
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Bange

[ retspsykiatrien arbejder vi med mennesker med forhgjet voldspotentiale. En reekke
sikkerhedsmaessige overvejelser hjeelper med at sikre et grundlag, hvor vi trygt kan arbejde med
patienten. Faldgruben "Bange” handler om de situationer, hvor vores faglige - og sunde -
bekymring skrider til egentlig frygt, som kan spille ind i relationsarbejdet. Som bolvaerk mod
denne faldgrube teenker vi i SL8 fglgende Anker:

VI TALER SAMMEN OG FINDER FZLLES LOSNINGER

Sexobjekt

Faldgruben Sexobjekt henviser til situationer, hvor patienten bliver naergdende med seksuelle
undertoner. Seksualitet er naturligt og udlevelse af seksuelle behov kan vzere udfordret under en
indleeggelse. Vi kan ikke forhindre, at fantasier hos vore patienter fortraenger billedet af vores
professionelle rolle. Vi stopper imidlertid ethvert forsgg pa at omsaette fantasier til direkte eller
indirekte seksualiserende adfzerd, der involverer personalet. Keekke bemarkninger, ungdig
bergring, drilagtige traek i hestehaler, pust i nakke osv. er alle tegn pa graenselgshed, som vi skal
reagere pa. Med utvetydig og klar besked stopper vi adfeerden, og beskeden behgver ikke fglges
op med opblgdende forklaringer. Gentagende kraenkelser medfgrer skaermning af patienten og
om ngdvendigt en politianmeldelse. Insisterende seksualiserende adfeerd stoppes med tryg pa
alarmen. Oplever vi en kollega udseettes for seksualiserende adfzerd, hjelper vi med at bremse i
situationen, mens graensetilfzelde tages op med kollegaen ved fgrstkommende lejlighed. Vi har
sammen fundet, at udfordringen med seksualiserende adferd handteres bedst med fglgende
Anker:

TYDELIGE GRZNSER ER VORES ANSVAR

Benyt veerktgjerne

Husk at Relationelle Faldgruber blot er der, hvor vi praesterer under vores normale faglige
kompetenceniveau! Vi opfordrer til, at man i samtaler omkring arbejdskultur eller
behandlingsopgaver, medbringer den grafiske version af veerdigrundlaget og bruger den som
udgangspunkt for en dben og konstruktiv dialog, hvis en patientrelateret opgave pludselig opleves
sveer. Alle kan havne i faldgruberne mange gange gennem arbejdet og det er derfor vigtigt, at vi via et
feelles sprog kan drgfte de relationelle udfordringer, vores psykiatriske arbejde indeholder.
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OS behandlingsstruktur

Vi straeber mod Psykomestring

Retspsykiatri handler om at modarbejde tilbagefald i ligeartet kriminalitet. Dette mal er et negativt
defineret og rundet af samfundsperspektivet og derfor ikke optimal for samarbejde med patienterne
om udvikling. Positivt formuleret bliver malet Rehabilitering (se Triaden side. 5). 1 patientperspektivet
handler rehabilitering om at opna den tilstreekkelige grad af mestring, der kraeves for at modarbejde
tilbagefald i ligeartet kriminalitet. I OpgaveStyret retspsykiatri arbejder vi derfor med et nyt begreb,
"Psykomestring”.

Psykomestring i psykiatrisk regi udger den samlede evne hos patienten til at forstd, bremse og
kompensere for de negative effekter, som psykisk sygdom og lidelse har bidraget med. (Skadhede 2014)

Der er altsa ikke tale om mestring af tilveerelsen, men fokus pa den del, som omhandler patientens
evne til at handtere sin psykiske lidelse. Graden af psykomestring hos patienten kan forstas som
produktet af vores samlede tiltag i behandlingen - den medicinske savel som den miljgterapeutiske
indsats.

Fasetankningen

Rejsen mod rehabilitering og opbygning af patientens psykomestring starter fra 1. dag i behandlingen.
Vi tilstraeber en individuel tilgang til patienten gennem 3 overordnede faser i behandlingsforlgbet.

+ Modtagelseprocedurer og koordinering

Assessment

« Risikovurdering
Dataindsamling &

analysefase

+ Andres erfaringer med patienten

« Opbygning af relation +Vores indtryk af patienten

* Indsamle viden om
patienten
» Afdaekke opgaver

* Psykologisk undersegelse

+ Forelabige hypoteser

+ Patientinddragelse og reassesment

+ Medicinsk behandling

+ Psykoedukation

+ Motion

+ Funktionstrazning

+ Miljg- og psykoterapi,

+ Misbrugskortlazgning og behandling
« Risikovurdering

« Konfliktlesning

Stabiliserings &
Rehabiliteringsfase

* Planlazgge medicinsk
behandling

* Planlaegge miljgterapi

* Opretholde stotte-
funktionen

» Mentor-ordning for patienter pa Trin 3

+ Selvadministration

«+ Mal for resterende del af behandling

Udslusning &
dafslutningsfase

+ Relevant dokumentation

» Ansvar for egen + Risikovurderning - ekstern ramme
behandling
* Eksterne aktgrer

* Afslutning

(K € (€ (=

+ Qverflytning/udskrivelse

4

+ Evaluering af indsatsen
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De 3 behandlingsfaser henter inspiration fra en aristotelisk tilgang til den enkleste udgave af en
forteelling (her behandlingsforlgbet) med 3 distinkte afsnit; En Start, en Midte og en Slutning, som
skaber overskuelighed for patienten (hvor langt er jeg kommet, og hvad er andres forventninger til
mig?) og hjeelper behandlerteamet med at fokusere pa det relevante og hermed sikre et
forventningsafstemt, effektivt og omsorgsfuld behandlingsforlgb.

Omsat til OpgaveStyret behandlingstilgang bliver forteellingen om Det Gode patientforlgb (det som
gger mestring og modvirker tilbagefald i kriminalitet) en struktureret tilgang, hvor vi fgrst setter os
grundigt ind i, hvilke opgaver der skal lgses. Hvilken form for kriminalitet risikerer vi gentaget og
under hvilke betingelser? Hvad er den psykiske problematik, og hvilke psykiske resurser star til
radighed hos patienten? Behovet for at saette sig ordentlig ind i opgaven er beskrevet af filosoffen
Sgren Kierkegaard:

"At man, ndr det i sandhed skal lykkes en at fore et menneske hen til et bestemt sted, forst og
fremmest md passe pd at finde ham der, hvor han er og begynde der. Dette er hemmeligheden i al
hjeelpekunst.”

Kierkegaard, “Brudstykker af en ligefrem Meddelelse " (1895)

Fase A - ASSESMENT (Dataindsamling og analyse)

Starten pa et relevant og effektivt behandlingsforlgb er en ordentlig opgaveforstaelse:
Assesmentfasen laerer vi patienten at kende, bade gennem overleveret materiale, gennem samtale og
observationer i afsnittet. Vi genererer hypoteser og bestraber os pa at opna enighed med patienten
om, hvilke opgaver der skal lgses i rehabiliteringsforlgbet - alt med henblik p3, at patientens
psykomestring gges og risiko for tilbagefald hermed reduceres. Der udarbejdes scenarier vedrgrende
voldsrisici, og dataindsamlingen kan kompletteres gennem psykologfaglige, ergo- og fysioterapeutiske
veerktgjer, der afdeekker patientens funktionsniveau pa forskellig vis.

Fase B — BASIS (Stabilisering og rehabilitering)

Her arbejdes pa at bibringe patienten sygdomsforstaelse, sygdomsindsigt og handteringsstrategier
gennem psykoedukative, terapeutiske og paedagogiske tiltag. Der arbejdes med at opbygge compliance
omkring den medicinske behandling, og gennem livshistoriefortzelling arbejdes der pa at belyse
positive livsoplevelser og slumrende resurser, som kan hjzlpe patienten til at kompensere for
sygdommens indvirkningen pa kompetencer og selvverd.

Graden af enighed med patienten omkring konkrete behandlingsmal - ligesom graden af opnaet
Psykomestring og compliance - er almindeligvis afggrende for, hvorndr overlaegen anbefaler en
domseaendring (se samarbejdsalliance s. 15).

Vi har erfaret, at overgangen fra A-dom til B-dom i sig selv kan udlgse en krise hos patienten pga.
utalmodighed. Afsnittet fastholder derfor ofte Status Quo umiddelbart efter domsaendring i en periode
med fortsat fokus pa stabilisering. Nar der er styr pa de vaesentligste problemstillinger - og
samfundets Retsfglelse ikke leengere er udfordret - skal der arbejdes mod en ordentlig afslutning af
forlgbet.

Fase C - CLOSURE (Udslusning og afslutning)
[ Closurefasen arbejdes der med graden af ansvar for egen videre behandling, ligesom der arbejdes
med overgangen til et nyt netvark for patienten. Dette foregar gennem relevant dokumentation til de

aktgrer, der overtager kontakten til patienten; bostedet, kommunen, distriktspsykiatrien,
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kriminalforsorgen m.fl. Behandlingsforlgbet pa SL8 slutter med en efterevaluering af patientforlgbet
og hermed lzering for afsnit, team og personale.

Koordinering af opgaver

Hvorndr patienten overgar fra en fase til en anden aftales pa tveerfaglig konference, hvor patienten
medvirker. Tovholder for Closure-fasen er vores socialradgiver. Det er vaerd at naevne, at det ikke er
sadan at socialradgiveren fgrst bliver involveret i denne fase. Tveertimod kan der allerede i
Assesmentfasen vaere socialradgiveropgaver der szttes i gang med senere henblik pa fase C. Den
indledende fase er netop kendetegnet ved at der arbejdes tvaerfagligt med problembestemmelsen, og
derfor er det vigtigt med en koordineret indsats og start pa assesment-koordineringsmgde hurtigst
muligt ndr patienten er ankommet til afsnittet - typisk inden for en uge pa farstkommende
konference. Det enkelte team - med KP som tovholder - samler den umiddelbart tilgeengelige viden til
brug pa konference, hvor de fgrste opgaver identificeres sa dataindsamling iveerkszettes.

Varktgjskassen

Til overblik over tveerfaglige veerktgjer, vi har til rddighed i behandlingsforlgbet, har vii OS udviklet en
IT-baseret vaerktgjskasse. OS-Vaerktgjskassen er tilgeengelig fra alle PC-arbejdsstationer i afsnittet og
fungerer som genvej til den regionale instrukssamling. Fra forsiden har du adgang til liste over
seneste beslutninger betydende for dig, nar du skal i gang med en vagt efter ferie eller fridage. Den
resterende del af indholdet kan bringes op pa storskaerm til inspiration f.eks. under konference,
ligesom den kan benyttes til at praesentere data (f.eks. omkring Misbrug- og BVC-mgnstre) - ikke
mindst for patienten, hvis det er hensigtsmaessigt.

A Assessment (Dataindsamling & analyse)

E-LERING

=5

s

Den del af veerktgjskassen som omhandler generelle ting - inklusiv regionen instrukser, som vi handler
pa baggrund af - kan downloades fra Internettet af patienter, pargrende og andre interesserede og
sikrer en transparent gengivelse af arbejdskulturen. Personfglsomme oplysninger indsamlet til brug
for praesentation til patienten under konference (statistikker over BVC misbrugsgrafer) hentes ind fra
moduler der ligger i Teamsite, hvor sikkerheden er godkendst til personfglsomme data.

0S-Veerktgjskassen ligger pa feellesdrevet3 Du kan trakker genvejen til OS-veerktgjskassen ud pa
skrivebordet pa de pc-skaerme, du arbejder mest ved. Varktgjskassen opdateres Igbende uden du
behgver endre noget, og det samme er geeldende ndr indholdet eendres i regionens instrukssamling.
PC- Vearktgjskassen er fgrst og fremmest teenkt som en brugervenlig (og tidssparrende) indgang til

3 Fglg stien fra skrivebordet: Computer/ PSYRETSPSYKIATRISKAFDNYKOEBINGS]_DATA/Afsnit/SL8/ OS verktgjskassen og traek
genvejsikonet ud pa dit skrivebord. Laeser du lige nu en pdf kan du blot klikke pa billedet af PC’en
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relevante instruksbeskrivelser i Regionens D4-samlingen, som stadig er referencen. Den er bredere
end OS-veaerktgjskassen, og det er dit ansvar at holde dig orienteret om alle relevante instrukser for dit
arbejde pa SL8. Har du tilfgjelser til OS-vaerktgjskassen, gar du blot til vores sekretaer, som indsamler
forslag til naeste opdatering.

Samarbejde med patienter

Farvel til ordet resocialisering - Vi rehabiliterer ...

Personalet har under indleeggelse ansvaret for at seette rammen for kommunikationen med patienten,
og ordet Resocialisering - med den ude-inde-forstaelse - vedligeholder og forsterker pa
uhensigtsmaessig made greensedragning mellem patient og personale.

Vi er alle en del af samfundet. Det kan hverken psykisk sygdom eller afledt kriminalitet sendre ved.
Kerneydelsen i behandlingsforlgbet er Rehabilitering af patienten. Fgrst en indre rehabiliteringsproces
under indlaeggelse pa hospitalet i arbejdet med at fa styr pa konsekvenserne af sygdommen, senere en
ekstern rehabiliteringsproces med genetablering af kontakten til samfundets i gvrigt.

Vi er grundlaeggende ligeveerdige, selvom rollerne er asymmetriske i afsnittet. Der arbejdes lgbende
pa at skabe den ramme og de betingelser, der skal til, for at behandlingsforlgbet kan opleves som en
form for uddannelse og mindre som en straf. Er det muligt at benytte demokratiske spilleregler i
afsnittet fungerer personalet adfeerd som rollemodel.

OS - samarbejdsalliancen

I Assesmentfasen hviler det indledende samarbejde pa den lovsikrede rettighed om informeret
samtykke og den grad af samarbejde og deltagelse som patienten kan og vil mgnstre.

Der arbejdes herefter lgbende i alle faser af behandlingsforlgbet pa at omsaette opgave-tilgangen til
noget som skaber relevans for patienten. Nar det lykkes og patienten bliver motiveret for at straebe
mod mestring, som baner vejen mod domsandring og udskrivelse, finder samarbejdet et nyt niveau,
hvor tilliden bliver baerende i relationen og skepsis mindre. Vi opererer derfor - uafthaengigt af faserne
- med 3 grader af samarbejdsalliance, som kan hjalpe med at forventningsafstemme
kommunikationen patient og personale imellem.

Kategori 1 - 1 stjernet samarbejde

[ alle faser af behandlingen er det malet at fa patienten til at deltage i afsnittets aktiviteter. Det betyder
ikke ngdvendigvis, at der i de indledende faser er enighed med patienten omkring, hvilke opgave det
er ngdvendigt at lgse, for pa sigt at lempe den retslige foranstaltning. Vi taler her saledes om Kategori
1 -alliance - det mest basale niveau for samarbejde. Vi kan italeszette dette over for patienten som "et-
stjernet samarbejde”, som er OK og acceptabelt, men nappe nok til for alvor at bane vejen for en
domsaendring.

Har samarbejdet med patienten sveert ved at lgfte sig fra dette basale niveau bgr det overvejes, om vi

kan sztte ind med yderligere assesment. Der ma vaere grunde til, at patienten ikke er interesseret i at
samarbejde i retningen af domsaendring. Tillid og kontrol er et umage par at fa til at ga hand i hand,
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men vejen gar oftest via klare aftaler, som overholdes af begge parter. Skal vi have Vaerdigrundlaget
(Labyrintspillet) frem, for at fa nye ideer?

Kommer patienten pa konfliktkurs med loven eller andres patienters rettigheder i afsnittet
tydeligggres afsnittets sanktionsmuligheder samt mader at undga sanktionerne pa. Den OS-manual,
som den du sidder med lige nu, kan evt. indga som handgribelig stgtte i din dialog med patienten, som
er pa afveje. Er patienten i situationen lidt opkgrt og ikke lydhgr for argumenter - og er situationen
samtidig ikke noget som pavirker andre patienter negativt - bgr vi normalt traekke os og formidle
tingene senere, nar der atter er mulighed for kommunikation. Tilsidesatter pt. gentagende gange
spillereglerne for ordentlig adfeerd i afsnittet, vurderes det, hvordan patienten bgr skeermes.

SAMARBEIDE

\ 0S-samarbejds-
o ;- . alliancen samt
O:J" CJ J J J CJ J,J C r':) markeringen af
ngdvendige
Kategori feelles define-
rede mal som
1 forudseaetning
for at sam-
\/ arbejdet har
retning mod
domsaendring.

/

Deltagelse

Deltagelse
Malkonsensus

Kategori Deltagelse

3 Malkonsensus

Kategori 2 - 2 stjernet samarbejde

Er vi lykkedes med at skabe tillid, og er patientens psykiske habitus kommet dertil, hvor
behandlerteamet opleves som mere end blot en samfundsmaessig kontrolfunktion, kan der arbejdes
med at skabe enighed om de problematikker der skal tages hand om, for at domaendring kommer
neermere. Patienten har maske deltaget i psykoedukation, og der er vagt en spirende nysgerrighed
omkring at forsta sin psykiske lidelse.

Vi taler nu om kategori 2 alliancen. Vurderingen om samarbejdsalliancen foretages pa tveerfaglig
konference, og sondringen er teenkt som et forventningsafstemmende veerktgj, som kan hjelpe med at
lgfte samtalerne fra en skeptisk tilgang til en mere tillidsbaseret tilgang, ligesom den kan give
patienten et tydeligt praj om, at behandlingen gar fremad.
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Kategori 3 - 3 stjernet samarbejde

Endelig kan der veere de sjeeldnere forlgb, hvor patienter har indfriet behandlingskravet helt og
holdent, men stadig ma veere indlagt alene af hensyn til Retsfglelse*. I denne del af behandlingsforlgbet
arbejdes der fortsat mod en stadig stgrre grad af autonomi, og kunne en rolle som mentor eller tutor
for andre patienter give mening, ma det overvejes.

Samarbejdsbrikken

Med kognitive udfordringer kan patienter have svaert ved at overskue den enkelte opgaves betydning
for helheden i behandlingsforlgbet, ligesom patienter kan have svaert ved at huske konkrete indgdede
aftaler. Som en hjeelp til disse patienter har vi i OS udviklet Samarbejdsbrikken. Den tager
udgangspunkt i puslespilmetaforen® og er designet til at hjeelpe patienter med meget konkret at se,
hvordan delmal haenger sammen med andre overordnede mal med behandlingen. En dokumenteret
historik af brikkaeder (tidligere lgst i samarbejde med personalet) kan pa anerkendende vis hjzelpe til
at bringe samarbejdet tilbage pa rette spor, hvis det Igber ind i vanskeligheder.

1oz Behenderteam! 7 | Paient] 5 | Mor | 8

Pp— /
Deltage i motionen for at

blive traet og sove bedre om

\ natten

Fofie o
\ Kontaktpersoner vaekker

ki. 7:30 onsdag og fredag.

/ Hvis Peter ikke onsker at /|

// deltage, siger han fra / :

/ aftenen for // |

v AN _:
S ~ !

| IS So | |

| ~ |
| | e ~ |

R ~ S

Samarbejdsbrikken finder du i appendiksafsnittet. OS-veerktgjer ma distribueres og modificeres under
en Creative Commons Navngivelse-DelPdSammeVilkar 4.0 Internationallicens.

Personalets gennemgdende rolle som vejleder

I en leg med bogstaver kunne OS i denne forbindelse sta for Oplysning om Samfundet: Vi kan ikke
automatisk ga ud fra, at patienternes referencepunkter svarer til vore egne. Svigt i barndommen,
erfaringer med ophold i faengsel, osv. kan have afggrende betydning for, hvordan patienterne oplever
samarbejdet med personalet. Gennem OpgaveStyret tilgang forsgger vi at athjaelpe dilemmaet mellem
rollen som behandler (stgttende) og rollen som myndighedsperson (kravstillende) - med en ekstra 3.
rolle som vejleder. I denne rolle formidler vi samfundsmezessige forhold. Vi formidler, hvad der tjener

4 Skadeslidte eller deres pargrende oplever retfaerdighedssans kraenket, fordi skadevolder for tidligt er tilbage i naermiljget, hvor
kriminaliteten blev begdet. En kriminel handling begaet i psykotisk tilstand vil derfor ofte give udslag i en tidsbestemt dom svarende
til udmaling i Straffesystemet - ogsa selv om patienten reelt er velbehandlet inden da.

5 puslespil er en velkendt aktivitet i faellesmiljpet
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patienten bedst under de vilkar, som er geeldende - ikke mindst vedrgrende at leve en periode af sit liv
med en retslig foranstaltning - ligesom vi vejleder om rettigheder og klagemuligheder. Til stgtte for
denne dialog rader personalet over "Visuelle Guidelines” (se appendiksafsnittet) som f.eks. beskriver
den oftest hurtigste vej mod domsaendring og rehabilitering. Andre visuelle guidelines kan hjeelpe med
skabe overblik over eksterne instanser - herunder klagemuligheder m.m.

Domstol

Personale

Patient

Eksempel pd "Visuel guideline” her vedr. personalets vejlederrolle i 0S

Alle grafiske guidelines finder du i appendiks, samt i lamineret form i reolen midterst i Dueslaget pa
SL8
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OS planlaegningsfora

[ en OpgaveStyret arbejdskultur sikrer gennemsigtighed sammenhaeng mellem identificerede opgaver
og konkret handling, og i SL8 skal der veere stringens mellem konferencebeslutninger,
behandlingsplan, plejeplan, observationer og dag til dagnotater, indtil en status igen laegger op til
konference. Vi arbejder p3, at patienten far indflydelse pa sin behandling i det omfang han/hun kan
rumme det, og der arbejdes pa at ggre deltagelse i beslutningsfora sa tryg, at patienten gnsker at
deltage i konference og patientmgder og oplever reel medbestemmelse.

Herudover sikrer OS fora for personalet, hvor gode ideer kan spirer frem (Bottom Up), sa dagligdagen
opleves meningsfuld, koordineret og fagligt begrundet. De vaesentligste fora er Konference, Refleksion,
og faglige Klinikker

Konference
(Ansvarlig for opdatering Anni Stanislaw Larsen aslr@regionsjaelland.dk )

2 ya-

Der afholdes patient konference i SL8 hver mandag i tidsrummet mellem kl. 09.30 og 11.00.
OBS: er der en ny patient indlagt i Igbet af ugen, mgdes vi dog kl. 9:15 til Assessment-koordinering

inden dagens konference.

Hvem deltager i konferencen?

Foruden patienten, overlaegen og 1-2 sundhedsfaglige kontaktpersoner kan en repraesentant fra hver
af fglgende faggruppe deltage: socialradgiver, psykolog, ergoterapeut, paeedagog, fysioterapeut,
musikterapeut, tovholder samt leder af afsnittet. Herudover er patienten velkommen til at invitere en
pargrende eller sin bistandsveerge/advokat til at deltage.

Formal med konferencen:

e At skabe overblik over patientens helhedssituation og skabe struktur pa
behandlingsforlgbet

e At patientens behov vurderes og imgdegas tveerfagligt og herved sikre den bedst
mulige opfglgning.

e Atkoordinere nye tiltag

e At patienten inddrages i eget behandlingsforlgb og bliver tryg ved
beslutningsprocessen.

Det er vigtigt at patienten deltager for at skabe medinddragelse og kontinuitet i plejen. (Brugerstyret

psykiatri). Patienten kan saledes fgle sig informeret, taget alvorlig, og kan ga fra konferencen med en
folelse af at intet er "hemmeligholdt” Dette skaber tryghed i relationsarbejdet med patienten.
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De fysiske rammer

Konferencen aftholdes i afsnittets dagligstue. Vi sidder om bordet, efter fglgende skitse:

Psykolog Leaege Socialradgiver Tveerfaglig

Kontaktperson Teamleder

Konference Elev

Patient

Pargrende  Kontaktperson  Kontaktperson  Tveerfaglig  Elev

Patienten er hovedperson og placeres for bordenden ved siden af sin kontaktperson og taet ved
udgangen, hvilket kan bidrage til tryghed. Patienten kan evt. have en pargrende pa sin anden side.
Laegen er placeret skrat for patienten, da der kan vaere situationer hvor graenser, regler osv. ma ridses
op, hvilket kan vaere ubehageligt at have for teet pa.

Socialradgiver, afsnitsleder, evt. anden tveerfaglig medarbejder samt elever sidder ved den anden
halvdel af bordet.

Konferencens struktur

e Forberedelse

Til brug pa tveerfaglig konference udarbejders/reviderer kontaktteamet "Det skal du vide om din
patient” Primaer KP har ansvar for listen, men hele teamet er ansvarlig for at indsamle data. Husk
rettidighed.

Det skal du vide om din patient: - Tjekliste til informationer, du som kontaktperson skal
have styr pa til konferencer pa omkring din patient, ndr patienten er i fase-A og efterfglgende
faser.

1. Diagnose og evt. bi diagnoser.
2. Hvilke kriminalitet ligger til grund for dommen, samt type af retslig foranstaltning.
3. Evt. tvangsforanstaltninger, fgr - under - efter.

6 Skabelonen finder du her: http://teamsites.regionsjaelland.dk/sites/slsretspsyk-
sl8/Patienter1/Skabeloner,%20Vejledninger%200g%20Checkliste/Det-skal-du-vide-om-din-
patient/Det%20skal%20du%20vide%200m%20din%20patient.docx

Side 20 af 90


http://teamsites.regionsjaelland.dk/sites/slsretspsyk-sl8/Patienter1/Skabeloner,%20Vejledninger%20og%20Checkliste/Det-skal-du-vide-om-din-patient/Det%20skal%20du%20vide%20om%20din%20patient.docx
http://teamsites.regionsjaelland.dk/sites/slsretspsyk-sl8/Patienter1/Skabeloner,%20Vejledninger%20og%20Checkliste/Det-skal-du-vide-om-din-patient/Det%20skal%20du%20vide%20om%20din%20patient.docx
http://teamsites.regionsjaelland.dk/sites/slsretspsyk-sl8/Patienter1/Skabeloner,%20Vejledninger%20og%20Checkliste/Det-skal-du-vide-om-din-patient/Det%20skal%20du%20vide%20om%20din%20patient.docx

(o) ) oS Version 10.2.1 7.9.2017

4. Formal med indleeggelse.

5. 0S-fase + samarbejdsalliance

6. HCR20 konklusion (findes i Opus og i helhed i FICS)

7. Konklusioner f.eks. fra psykologiske undersggelser / Leege/ Ergo, (findes i opus under

scannet journalmateriale).

Netveerk privat: familie, venner osv. (fakta og kvaliteten af relationen)

Netverk professionelt: bistandsvaerge, botilbud, socialradgiver osv.

10. Status pa tveerfaglig behandling og formal. F.eks. fysioterapeut, Musikterapeut, psykolog,
CSU undervisning osv.

11. BVC, hvad udlgser score?, hvad er tendensen? Grafer til konf. i samarbejde med
Udviklingsygepl. og psykolog.

12. Misbrugsstatus, Grafer til konf. i samarbejde med Udviklingsygepl. og psykolog

13. Status pa psykoedukation.

14. Status pa Urin og blodprgver.

15. Patientens gkonomiske forhold.

16. Boligstatus.

17. Status pa plejeplaner, og fremadrettet behandling, evt. nye tiltag.

18. Status pa den medicinske behandling.

19. Opdateret Status "2STA”.

20. Ugeskema (meengden af aktiviteter og fordelingen af disse).

21. Status pa lovmeaessigheder, f.eks. hvornar er naeste retsmgde.

22. Hvilke gzester deltager i konferencen.

23. Kram faktorer.

24. GAF

25. RKKP.

26. APG.

27. Forhandstilkendegivelser.

28. Samtykkeerkleeringer.

29. Udgang.

30. Retspsykiatrisk opsggende team (hvis det er relevant).

31. Patientens gnsker.

0 ®©

Kontaktpersonen taler (evt. dagen fgr konf.) med patient om gnsker til endringer eller tilfgjelser
til behandlings-, pleje- og ugeplan - evt. med noter som kan medbringes pa konferencen til gavn
for begge. Patienten informeres om, hvilke faggrupper der kan deltage, og i samrad med
kontaktpersonen vurderer patienten, hvor mange deltagere han/hun vil kunne rumme pa selve
konferencen, og om patienten selv gnsker at deltage. Behovet og formalet med den enkelte
faggruppes deltagelse (eller ikke), drgftes og begrundes af begge parter.

e Formgde i ca. 30 min. uden patientdeltagelse.
Kopi af patientens behandlingsplan, status, plejeplan og uge skema medbringes Formgdet
indledes med varktgjet "Det skal du vide om din patient”, som opridser patientens situation.
Hertil kommer Status - hvad er der sket siden sidst? Aktuelle problemstillinger samt mulige
behandlingstiltag drgftes, ligesom der tages stilling til hvilke positive aspekter (ros) vi gnsker
at laegge ud med, samt hvilken raekkefglge vi byder ind.
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e Selve konferencen i ca. 30 - 45 min. med patientdeltagelse og evt. pargrende eller bisidder.
Vi fglger nedenstaende dagsorden:

1. Kontaktperson byder velkommen og lzegger ud med positivt feedback til patienten.

2. Patientens udsagn.

3. Feelles tveerfaglig refleksion over problematikker med udgangspunkt i
behandlingsfasen og relevante tiltag.

4. Der afsluttes med opsamling. Her medtaenkes behandlingsplan, status, plejeplan samt
ugeskema

e Eftermgde/refleksion i ca. 15 min. uden patientdeltagelse og evt. pargrende.
Personalet far mulighed for at drgfte aktuelle situation, nu ogsa set ud fra patientens synspunkt, og
hvordan vi fagligt bedst kan hjeelpe/athjeelpe evt. problemstillinger affgdt af de nye aftaler.
Konfirmering af behandlingstiltag og vurdering af samarbejdsalliancen

e Opfplgning pa konferencen mellem patient og kontaktperson.
Her far patienten mulighed for spgrgsmalsopklaring, og vil blive informeret fyldestggrende om nye
behandlingstiltag og igangsaetning af disse. Patienten vil fa udleveret kopi af fornyet
behandlingsplan, plejeplan, ugeplan, og evt. efter gnske en medicinliste.

Frekvens og valg af patient til konference

Der er ugentlige konferencer pa SL8, mens den enkelte patient naturligvis kommer pa med leengere
interval. Planleegning vil ske i god tid efter behov/tur og i samrad mellem tovholder og
tjenesteplanlaggere. Er der kommet en ny patient i afsnittet i lgbet af ugen, kommer vedkommende pa
(dog af tidsngd uden deltagelse) umiddelbart op til konference formgdet. Som udgangspunkt vil en ny
patient selv kunne deltage pa konference inden 2 mdr., men ikke fgr, da alle skal kunne forberede sig i
god tid. I stuegangsmappen findes konferenceliste med dato og navn.

Kommunikationsform

Mdden vi taler med hinanden pa under konferencen er afggrende for, om vi kan opna forstaelse og
enighed om tiltag der skaber udvikling i behandlingsforlgbet:

o Alle faggrupper tilstraeber at tale et almindeligt dansk, sa der ikke opstar misforstdelser hos
patienten pga. for meget fagjargon. Patienten kan have svert ved at bede om en forklaring.

e Vitilstraeber at bevare en serigs og venlig omgangstone uden brug af ironi samt begraenset
brug af humor, da mange patienter har vanskeligt ved at forsta dette og dermed let kan
fejlfortolke det sagte. Er det patienten som lzegger ud med en humoristisk tone, er det som
oftest OK at fglge med og sd vende tilbage til en serigs tone

e Sveere emner bringes i fokus pa konstruktiv faglig made ved at stille direkte spgrgsmal og
hermed undga tolkning.

e Der tilstraebes en aben dialog og hermed ingen skjult dagsorden.

e En ordstyrer kan hjalpe hvis det bliver sveert at tale en ad gangen.
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Opgavefordeling
Bestilling af laboratorieprgver.
Behandlingsplaner.
Udlevering af behandlingsplan og registrering af
dette.
Udarbejde plejeplaner.
Udarbejde status.
Udarbejde uge skema.
Udfylde/ajourfgre samtykke.

Bgrneskema.

Tilbyde patienten psykoedukation.

Referent.

Stuegang

(Ansvarlig for opdatering Anni Stanislaw Larsen aslr@regionsjaelland.dk )

Laegeligt ansvar. Kan uddelegeres til kontaktperson.

Laegeligt ansvar,

Kontaktperson kan deltage.

Faste kontaktpersoner.

Evt. dag kontaktperson.

Faste kontaktpersoner, eller ved akut opstdet behov
af dag kontaktperson.

Faste kontaktpersoner.

Faste kontaktpersoner.

Faste kontaktpersoner eller dag kontaktperson i
samarbejde med afdelingens sekretzer.

Faste kontaktpersoner.

Laege og faste kontaktpersoner, samt personale

ansvarlig for psykoedukation.

Laege. (2konf notat)

Sekretar renskriver.

Stuegang er et koordinerings og planlaegningsforum og aftholdes to gange om ugen:

Mandage kl. 11.00 - 12.00 og torsdage kl. 09.30 - 10.30 i samtalerum 4.1A 4.0 N43

Stuegangen vil begge dage veere tveerfaglig og besta af laege, socialradgiver, tovholder/social og
sundhedsassistent, sekretaer samt evt. teamleder/sygeplejerske.

For begge dage gaelder det, at de enkelte problematikker pafgrt stuegangsmappen vil blive drgftet og
vurderet. Efterfglgende vil leege samt dagens kontaktperson ved behov tage en samtale med den

enkelte patient.

Denne samtale vil finde sted i samtalerummet vaek fra slusen. Under samtalen vil begge dgre vaere
ulast men lukket. Patienten placeres ved dgren neermest udgangen, laege neermest dgren til dueslaget
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og kontaktperson i midten med ryggen mod glasveaeggen, hvor gardinerne vil vaere trukket for. Laege og
kontaktperson vil have mulighed for at tale sammen forinden.

Ved ikke akutte problematikker kan der evt. aftales en senere dato og tid, (mandag eller torsdag)
saledes at ogsa fast kontaktperson kan inddrages. Socialradgiver kan medvirke ved behov.

Det er vigtigt at faste kontaktpersoner laver aftaler med patienterne, sdledes at deres gnsker, behov og
problemer bliver pafgrt stuegangsmappen, samt at ansggninger om udgang kun tilgar denne pa
planlagte stuegangsdage. Ved ikke akutte ting er det af stor betydning, at patientens kontaktteam har
talt sammen/informeret hinanden og har en fzlles holdning til patientens problematikker inden dette
noteres i stuegangsmappen. Akutte opstaet ting vil dog altid kunne vurderes af vagtlaege.

OS-klinik (beslutningsdygtigt fagligt forum)

(Ansvarlig for opdatering: Mathilde Juul Kristensen mjkr@regionsjaelland.dk

Klinik pa SL8 er der hvor vi tager bredere faglige ting op til drgftelse. Den OpgaveStyrede tilgang er
fadt i respekt for evidensbaseret viden og praktisk kendskab til lokale forhold. Spgrgsmal som er rejst
ud af praksis - maske delt og skaerpet pa refleksion - kan nd en modenhed, hvor det egner sig til
drgftelse i et beslutningsdygtigt forum.

Klinik er et forum for alle med faglig tilknytning til arbejdet med patienterne pa SL8. Dvs.
afdelingsledelse savel som elever og studerende. Kliniksekretaerens opgave er at indkalde og
prioritere de emner der tages op i klinik, ligesom kliniksekreteeren tilrettelaegger klinikken, sa
emnerne far den forngdne tid. Kliniksekretaeren sgrger for at beslutninger, som ma omkring
afdelingssygeplejersken, kommer det.

Klinikken er der hvor det faglige perspektiv skaerpes, og gnsker du at tage del i de faglige beslutninger
pa SL8, skal du prioritere fremmgde. For de som er forhindret i at deltage forsgger vi at rdde bod med
et beslutningsreferat — evt. vedlaegge infomateriale eller faglige input benyttet under debatten - som
sendes ud den fglgende uge. Klinikreferaterne fungerer saledes som klinikhistorik og i sidste ende
input til den 0S-manual, du sidder med lige nu.

OS Hverdagsstruktur

0S-dggnet - Kontinuitet og opgaver

(Ansvarlig for opdatering) Mathilde Juul Kristensen mjkr@regionsjaelland.dk

Forberedelse til dagvagt:

o Dagens kontaktpersoner sgrger for at opdatere rapportsedlen ift. den patient, som de
har veeret kontaktperson for i lgbet af vagten. Arbejdsdokumentet udfyldes pa PC og

findes her:

e  http://teamsites.regionsjaelland.dk/sites/slsretspsyk-
sl8/Patienter1/Skabeloner,%20Vejledninger%200g%?20Checkliste/Rapportgivning/Rapportgivni
ng.docx

= Skemaet udfyldes pa PC sa den kan hentes frem pa en baerbar pa bordet ved
taktik-tavlen, hvor overleveringen finder sted.
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Nattevagten har ansvaret for at skemaet giver mening for en mundtlig
overlevering i vagtskiftet. Ellers indhenter nattevagt informationer via Opus.
Rapportgiver veelger en raekkefglge i gennemgangen af patienter, hvor akutte
problematikker videreformidles fgrst (eks. hgjeste BVC-score). Den rgde trad
for patientens sidste 24 timer og kommende dggn bygges op omkring relevante
punkter i skemaets prioriterede raeekkefglge, og bgr vaere objektiv, praecis og
kortfattet. (En mere udfgrlig guide til enkelte elementer i rapporten findes i
arbejdsdokumentet).

o Oprydning i Dueslaget.

Dagvagten:

Ansvar var egen oprydning. Brugt service stille ud pa rullebordet.

e 7:00-7:15 Nattevagtens rapport for seneste dggn og opgavefordeling (Ved taktiktavlen med

barbar PC)

Medicinudleveringen og andre henvendelser som ikke er akutte skal sa vidt
muligt undgas i tidsrummet 7:00-7:15

Atriumgarden aflases.

En udpeget elev/studerende tager sig af insisterende kontaktsggende patienter
ved dgren.

Opgavefordeling tager udgangspunkt i skemaet pa teamsites:
. http://teamsites.regionsjaelland.dk/sites/slsretspsyk-
sl8/Patienter1/Skabeloner,%20Vejledninger%200g%20Checkliste/Arbejdsfordeling /Arbejdsford

elingl.docx
Rapport og opgavefordelingen skal foregdr uden for mange afbrydelse.

Afklarende spgrgsmal og svar eller yderligere information for opgavelgsning
tager ved runden "venstre rundt”.

e 7:45 Vaekning af patienter og klarggring af morgenmad

e Morgenmad 8.00-8:45 (patienter sgrger for sig selv)

o 8:00-8.15 Opgavefordeling og rapport fra seneste dggn af 7-vagten (Ved taktiktavlen med

baerbar PC)

Medicinudleveringen og andre ikke akutte henvendelser skal sa vidt muligt
undgas i tidsrummet 8:00-8:15

Atriumgarden aflases.

En udpeget elev/studerende tager sig af insisterende kontaktsggende patienter
ved dgren.

Opgavefordeling tager udgangspunkt i skemaet pa teamsites:
e  http://teamsites.regionsjaelland.dk/sites/slsretspsyk-
sl8/Patienter1/Skabeloner,%20Vejledninger%z200g%20Checkliste/Arbejdsfordeling/Arbejdsford
elingl.docx

Rapport og opgavefordelingen skal foregar uden for mange afbrydelse.
Afklarende spgrgsmal og svar eller yderligere information for opgavelgsning
tager ved runden "venstre rundt”.

e 8.15-9.00 Planleegning af de enkelte plejeforlgb
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o Den enkelte kontaktpersoner holder sig ajour med seerlige aftaler i plejeplan
= Aftaler ud af huset
* ”Gul lap” bade i Opus og Imatis
= Dagens aktiviteter
» Orientering i andre notater fra tvaerfaglig
= Dag-til-dag-notater for seneste dggn m.m.

e 8.45 Morgenmadsansvarlig.
* Oprydning af Morgenmad. Rullevognen seettes i kgkkenet. Indpakkede
fgdevare tilbage i kgleskab

e Inden Kkl 9 Ajourfgring af patienttavle.
» Bla tusch for dagvagt, grgn for aften og rgd for nat (Husk blokbogstaver og
placer tusch med heaetten pegende ned, sa den ikke tgrrer ud.)

e 09:00 Go’ morgen SL8
o Aktiviteten varetages af afdelingens fysioterapeut.
o Al personale deltager sdledes patienterne kan se det er en del af afdelingens rutiner.
o Patienter opfordres til at deltage sa meget de nu kan. Evt. sammen med deres
kontaktperson. Patienter som ikke gnsker at deltage henvises til egen stue, mens
aktiviteten foregar. Atriumgarden aflases.

e 11:00 Middagssamling (Informationer og dialog - "Udefra og ind”)
o Vejret, hvis usadvanlig vejrudsigt.
o Andre aktuelle ting og nyheder for den omkringliggende verden
o Vigtige ting fra vores eget afsnit (beslutninger eller korte faglige input "Det ggr vi pa
SL8!”, som er forklaringer/tydeligggrelse af vores behandlingskultur.

e 11:30 Fzellesspisning middag.
o Laes mere under afsnittet Paedagogens opgaver.

e (a 12:00 Frokost personale.
o Dgren til dueslaget holdes dben.

e 12:30-13.00 Refleksion (Observationer, udvikling, problemer, erfaringsudveksling m.m.).

o Atriumgdrden afldses.

o Dgren til dueslaget lukkes sa refleksionen kan foregd uden hyppige afbrydelser.
Kontaktsggende patienter henvises sa vidt muligt til kontakt efter kl. 13.

o Enelev/studerende udpeges til at tager sig af akutte henvendelser, og ggr det uden for
Dueslaget - sa gruppen kan fortsatte refleksionen uforstyrret.

o Refleksion er ikke et beslutningsdygtigt forum (som Klinik er det), men en mulighed for
at drgfte plejeindsatsen og fa friske inputs fra kolleger. Refleksion kan ogsa inspirere til
temaer, som kan tages op pa klinik (Emner kan skives pa kliniklisten ved White Board
tavlen).

e (a. 14.00 Frugt og boller.
»  Husk at gemme halvdelen til natmaden.
» Pdleeg mm. star i kgleskabet.
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o Tgjsaekke
= Ma ikke overfyldes, da de ellers ikke passer i skakten.

e Seneste 14:30 Forberedelse til vagtskifte
o Kontaktpersonen sgrger for at opdatere rapportsedlen ift. den patient, som de har
vaeret kontaktperson for i lgbet af vagten. Arbejdsdokumentet udfyldes pa PC og findes
her:

. http://teamsites.regionsjaelland.dk/sites/slsretspsyk-
s18/Patienter1 /Skabeloner,%20Vejledninger%200g%20Checkliste /Rapportgivning/Rapportgivni

ng.docx

o Oprydning I Dueslaget.
» Ansvar var egen oprydning. Brugt service stille ud pa rullebordet.

e 15:00 Overlevering fra rapportgiver i dagvagt fra seneste dggn og opgavefordeling (Ved
taktiktavlen med beerbar PC)
= [kke akutte henvendelser skal sa vidt muligt undgas i tidsrummet 15:00-15:15
» Atriumgarden aflases.
= Enudpeget elev/studerende tager sig af insisterende kontaktsggende patienter
ved dgren.

» Opgavefordeling tager udgangspunkt i skemaet pa teamsites:
. http://teamsites.regionsjaelland.dk/sites/slsretspsyk-
sl8/Patienter1/Skabeloner,%20Vejledninger%200g%20Checkliste/Arbejdsfordeling/Arbejdsford

eling2.docx

» Rapport og opgavefordelingen skal foregar uden for mange afbrydelse.
Afklarende spgrgsmal og svar eller yderligere information for opgavelgsning
tager ved runden "venstre rundt”.

Aftenvagten:

o Som ovenstdende dagvagt

e Seerligt for aftenvagten:
o 17:30-18:00 Aftensmadsansvarlig og feellesspisning. Maden hentes i kgkkenet.
o Se overskriften Madvogne
o Maden stilles i kgkkenet.

e 16:00-21.00 Aftenaktiviteter.
o Gennemfgres for gruppen af patienter i henhold til plejeplaner, hvis der er tilstraekkelig
personaleressourcer i afsnittet.

e 20:00 Natmad.
o Resterende frugt og boller fra eftermiddagen hentes i kgkkenet. Paleeg mm. star i
kgleskabet.
o Oprydning sker kl. 22.00.
=  Brugt service skylles af og saettes i bakkerne med vasken i kgkkenet.
Opvaskemaskinen skal ikke szettes i gang.

e Senest 22:30 Forberedelse til nattevagten:
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o Dagens kontaktpersoner sgrger for at opdatere rapportsedlen ift. den patient, som de
har vaeret kontaktperson for i lgbet af vagten. Arbejdsdokumentet udfyldes pa PC og

findes her:
=  http://teamsites.regionsjaelland.dk/sites/slsretspsyk-
sl8/Patienterl /Skabeloner,%20Vejledninger%200g%20Checkliste /Rapportgivning/Rapportgiv

ning.docx
o Skemaet udfyldes pa PC sd den kan hentes frem pa en baerbar pa bordet ved taktik-

tavlen, hvor overleveringen finder sted.

o Rapportgiver veelger en reekkefglge i gennemgangen af patienter, hvor akutte
problematikker videreformidles fgrst (eks. hgjeste BVC-score). Den rgde trad for
patientens sidste 24 timer og kommende dggn bygges op omkring relevante punkter i
skemaets prioriterede raekkefglge, og bgr vare objektiv, praecis og kortfattet. (En mere
udfgrlig guide til enkelte elementer i rapporten findes i arbejdsdokumentet).

o Oprydning I Dueslaget.

* Ansvar var egen oprydning. Brugt service stille ud pa rullebordet

Nattevagten
o 23:00 Vagtskifte
o Atriumgdrden lases af og forbliver aflast indtil kl. 6.00
o Rammerne for overleveringen sker som i dag-og aftenvagt

o Opgavefordeling som i dag- og aftenvagt efter fglgende arbejdsdokument:
=  http://teamsites.regionsjaelland.dk/sites/slsretspsyk-
sl8/Patienterl1 /Skabeloner,%20Vejledninger%200g%20Checkliste /Arbejdsfordeling/Arbejdsfor
deling2.docx
o Rapport som i dag- og aftenvagt efter fglgende arbejdsdokument:
=  http://teamsites.regionsjaelland.dk/sites/slsretspsyk-
sl8/Patienterl /Skabeloner,%20Vejledninger%200g%20Checkliste /Rapportgivning/Rapportgiv
ning.docx

e Nattevagterne laeser op pa relevante patienter eksempelvis hvis en patient har BVC-score,
seerlig aftaler for den kommende dag, der kraever tidlig veekning m.m. Herudover vurdere om
der er tid og ressourcer til administrative opgaver, som mangler at blive udfgrt.

= Plejeplan.

» Gullap -Bade i OPUS Psykiatri og i Imatis.

= Felles kalender.

* Notat for sidste dggn.

= Plan for BVC-score 2 eller derover.

» Risikoveerktgjer

» Forberedelse til konference (det-skal-du-vide-om-din-patient)
=  Forberedelse til udskrivelse (Stgtte-ressourceskema)

e Tilsyn (bemeerk seerlige aftaler pa dgren til patientstuen)

o 01:00
o 03:00
o 06:00

e 6:00 Dgren til atriumgarden kan dbnes, nar opgaverne er fordelt omkring rygning og
tryghedsfunktionen i Atriumgarden.

e Vagtskifte.
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o Se forberedelse til dagvagten

Weekend
[ weekenden er der som udgangspunkt ingen faste aktiviteter eller mgder, der kraever tveerfagligt
personale.

Der er udformet en arbejdsfordeling seddel fra dagvagten i weekenden. Findes pa Teamsites:
http://teamsites.regionsjaelland.dk/sites/slsretspsyk-

sl8/Patienter1/Skabeloner,%20Vejledninger%200g%20Checkliste /Arbejdsfordeling/Arbejdsfordeling3.docx

Mad og madvogne
(Opdateringer v Linda Lillian Jgrgensen llj@regionsjaelland.dk )

Morgenvogn: Det er servicepersonalet som anretter maden pa vognen samt rydder vognen af
efterfglgende.

Vognen kgres ind af servicepersonalet 08:00 og ud i modtagekgkkenet af personalet SL8 kl. 08:45 i
hverdage og kl. 10 i weekenderne.

Frokostvogn: Det er servicepersonalet som anretter maden pa vognen samt rydder vognen af
efterfglgende.
Kl. 11.30 hentes vognen af personalet fra SL8 og kgres ud igen kl. 12.00 i modtagekgkkenet

Frugtvogn: Der er personalet fra SL8 som anretter vognen. Vognen hentes kl. 14.00 og fjernes igen
senest kl. 16.00 af personalet fra SL8.
Det er servicepersonalet som rydder vognen af efterfglgende.

Aftensmadsvogn: Det er servicepersonalet som anretter maden pa vognen samt rydder vognen af
efterfglgende.
Kl. 17.30 hentes madvognen og afleveres senest 18:30 igen i modtagekgkkenet af personalet fra SL8.

Natvogn: Personale fra SL8 anretter og kgrer vognen ind kl. 20 og kgres ud i modtagekgkkenet kl. 22.
Servicepersonalet tager opvasken naeste morgen.

Mad pa afsnittet:
e Fglgende ma blive i kgleskabet: meelk, saft, 2 kande med vand
e [ skuffen ma der veere sukker, havregryn, salt og peber
e [ the skuffen ma der veere the, sgdemiddel, strg
e Der maikke veere mad eller drikkevarer pa feellesbordene, udenfor maltiderne (med

mindre der er sociale arrangementer o.lign.) Patienterne ma gerne give slik/frugt, men
patienten skal selv rydde det op senest om aftenen.
e Der maikke kgbes mere mad ind end det kan vare i patientens %2 kgleskabsskuffe.

Hygiejne

e Patienten skal veere velsoigneret - ikke lufte eller have beskidt tgj pa.
o Alle patienter og personale skal vaske haender+ handsprit inden maltidet
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Hver torsdag eftermiddag, skal patienten ggre sit eget kgleskab rent.
Feelleskgleskabet ggres rent daglig af det maltidsansvarlige personale
Faelleskgleskabet og skufferne skal daglig ryddes op af det maltidsansvarlige personale

Social feerdighedstreening

” n

Patienterne skal motiveres til hgflig tale og tiltale fx "ma jeg bede om”, "velbekomme”,
"tak for mad” osv.

Fokus pa samtaleemner under maltider

Fokus pa gode manerer fx man spiser roligt og bgvser ikke ved bordet

Der ma ikke sidde patienter i sofagruppen og spille musik o.l. under maltiderne, da det er
forstyrrende for de patienter der spiser

Grillmad/kantinebesgg

Der ma ikke komme mad gennem slusen mellem 22:00- 07:00, 11:30-12:15 og 17:30-
18:15

Patienterne ma ikke komme i kantinen mellem 11:30-12:00 og 17:30-18:00

Kantinen er aben fra 07:00-16:00. Kantinemenuen er tilgeengeligt for patienterne.
Maden skal spises pa pt.s egen stue eller pa bordet, ikke i sofaen.

Mad p3 stuerne

0S-ugen

Ingen emballage af glas pa patientstuen

Der ma ikke opbevares frostvarer

Ingen begraensning pa saft og sodavand pa stuerne (obs. Pa for mange effekter/hygiejne)
Ingen begraensning pa slik og emballerede mad/kager (obs. Pa for mange
effekter/hygiejne)

Det er ikke tilladt opbevare fordeervelige madvarer pa stuen

Personale skal motivere patienten til sund kost efter D4

(Opdateringer v Linda Herschend liit@regionsjaelland.dk )
Ud over individuelle tilrettelagte patientaktiviteter er der tilbagevendende aktiviteter for patienter og

personaler i SL8 som ligger pa faste tidspunkter

Mandage

Tirsdage

Onsdage

Torsdage

Tvaerfaglig konference kl. 9:30-11 (evt. koordinering omkring ny patient kl. 9:15-9:30)
Musiklyttegruppe kl. 18:30-19
Motionstilbud kl. kl. 19-20

Misbrugsgruppe kl. 14-15
Badminton kl. 14-15
Motionstilbud kl. kl. 19-20

Psykoedukations gruppe kl. 9:30-11

Personalemgder/Klinik kl. 13:30-15
Motionstilbud Kl. kl. 19-20
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Livshistorieveaerksted Kl. 9-11
Aben Time hos psykologen kl. 14-15
Motionstilbud Kkl. kl. 19-20

Fredage
Feellessport for patienter i RAR kl. 13-14
Motionstilbud Kl. kI. 19-20

Lgrdage
Motionstilbud kl. 09-21

Sgndage

Motionstilbud kl. 14-15 og 19-20

o
OS-maneden
(Opdateringer v Linda Irene Herschend liit@regionsjaelland.dk )

Supervision
Hver 1. tirsdag i md. 13:30-15:00

Hver 3. onsdag i md. 13:30-15:00

Personalemgde
Hver 1. onsdag i md. 13:30-15:00

Klinik
Hver 3. onsdag i md. 13:30-15:00
Hver 4. onsdag i md. 13:30-15:00

Psykofysisk treening
Hver torsdag 13:00-15:00 for plejepersonalet
Hver 2. onsdag i md. 12:00-14:00 for tveerfaglig personale
Hver 3. onsdag i md. 12:00-14:00 for elever og studerende

RKKP
Hver 1. mandag i md. Skal der registreres RKKP malinger i DV

OS-dret

(Ansvarlig for opdatering: Peedagog Susan Nygaard snd@regionsjaelland.dk)

Generelt om traditioner pa SL8

[ trdd med det overordnede mal om Rehabilitering, gnsker vi i afsnittet at afspejle det
omkringliggende samfunds skikke og traditioner, som er mader at markere arets gang og tage
del i et feellesskab. Herudover kan markeringer af traditionsbundne begivenheder i Igbet af
aret hjeelpe med at skabe struktur for aret og skabe afveksling for patienter med lange
indlaeggelser og ringe mulighed for udgang. Deltagelse i markerede maerkedage pa afsnittet er
et tilbud og selvfglgelig valgfrit for vores patienter. Alle er velkomne til at deltage. Der vil ikke
blive lagt vaegt pa de religigse aspekter i hgjtiderne/dagene.
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Andringer eller aflysninger kan af forskellige arsager forekomme. Det vil i sa fald blive
udmeldt forinden ved en middagssamling.

Jul

Jul er en arlig hgjtid for fejring af Kristi fgdsel.

Juledag den 25. december er ifglge traditionerne Jesus fgdselsdag.

2.Juledag den 26. december er folkekirkens eneste officielle martyrdag.

Julen begynder med adventskransen, der teendes den fgrste af de fire sgndage fgr juleaften
den 24. december.

Formal:
Vise patienterne traditionerne omkring julen.

Metode:
Alle sgndage i advent hygges med patienterne, hvor der Kklippes, Klistres, spises juleboller, aebler med
fyld, sebleskiver og risengrgd. Dette sker i spisestuen om aftenen.

Have et stort juletrae i dagligstuen og et mindre ved spisestuen.

Spise Julefrokost en hverdag, som leveres af Kgkkenet.
Bordene i spisestuen daekkes med rgde duge og noget pynt.
Hertil serveres sodavand, og alkoholfri gl.

Juleaften serveres god og rigelig julemad fra Kgkkenet.
Bordene i spisestuen deekkes med rgde duge og pynt.
Hertil serveres sodavand, alkoholfri rgdvin og hvidvin.
Alle patienter far julegaver.

Der spises slik og julesmdkager senere pa aftenen.

I juledagene serveres slik og smakager.

Nytar

Nytar markerer et nyt ar som starter, og det gamle ar, som rinder ud

Det nye ar begynder i Danmark, nar det fgrste slag lyder fra Uret pa Kgbenhavns Rddhus - en
begivenhed som tv-transmitteres live hvert ar

Formadl:

Holde fast i traditionerne og leere patienterne hvordan det er at holde dansk nytar.
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Metode:

Om aftenen serveres forret og hovedret, som bestilles i byen evt. hos en slagter.
Der kgbes is til dessert.

Bordene i spisestuen deekkes med bla duge og forskellige nytarsting.
Spisestuen kan pyntes med balloner, serpentiner og andet pynt.

Hertil serveres sodavand, alkoholfri gl, hvidvin og rgdvin.

Senere pa aftenen er der hygge med slik, chips og dip.

Patienterne ma gerne kgbe fyrveerkeri, der opbevares af personalet.
Dette affyres pa fortovet overfor P-pladsen inden klokken 22. Det er kun patienter med
udgang der kan deltage.

Klokken 24.00 serveres alkoholfri champagne og kransekage

Fastelavn

Fastelavn er en del af den danske kulturarv og falder hvert ar mellem den 1. februar og 7.
marts.

Formal:

SL 8 holder fast i hgjtideligheden/traditionen, sa patienterne kan opleve drets gang og fa
forstdelse for og mulighed for at stille spgrgsmal om en saddan tradition. Bade det kirkelige
synspunkt og den mere almene festlighed med udklaedning og slaen katten af tgnden.
Patienterne far mulighed for at veere sammen om eftermiddagen pa fastelavnssgndag og
deltage i socialt samvaer omkring et kaffebord med fastelavnsboller sammen med
medarbejdere og medpatienter.

Fastelavnsbollerne symboliserer blot en sidste chance inden paske for at fa lidt leekkert at
spise.

Metode:
Kirsten bestiller fastelavnsboller enten i hospitalskgkkenet, hos en bager eller dybfrost. Personalet
som er pa vagt serverer fastelavnsbollerne og hjelper patienterne med at deekke kaffebord.

Rammen:

Kl. 14 i feellesspisestuen med opdaekning til kaffebord.
Patienterne informeres pa middagssamlingen om fredagen fgr fastelavn.
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Paske

Pasken er den kristne kulturs markering af Jesu korsfaestelse og opstandelse. Pasken er blevet
en vaesentlig hgjtid i vores danske traditioner. Den handler ogsa om livets store spgrgsmal og
om neaere menneskelige erfaringer, relationer og faellesskab.

Formadl:

S18 holder fast i traditionen i form af en paskefrokost sammen med patienterne uden alkohol.
Det skaber faellesskab og patienterne far mulighed for bedre relationer til hinanden samt
personalet.

Metode:
Kirsten Henriksen bestiller mad i byen eller pa sygehuset.

Rammen:
Afdelingens spiseareal til aftensmad.

Store bededag

Bededag blev indfgrt af Biskop Hans Bagger i 1675, og lovfaestet af Kong Christian d Vi 1686,
samtidig blev bede- og bodsdage, der er spredt ud over aret afskaffet. Disse mange helligdage
var en hindring for det regelmaessige arbejdsliv. Bededag holdes 4 uger efter langfredag og
falder altid pa en fredag. Bededag blev udnaevnt til en hgjhellig dag, hvor alle skulle ga i kirke
og bede og ggre bod for deres sgnder. Bededag er en dansk tradition. [ dag bruges bededag
ofte til at holde konfirmation.

De varme hveder er indfgrt af bagerne, da det var forbudt at arbejde pa bededag, for at
borgerne havde brgd, bagte bagerne hveder, borgerne valgte selv at spise dem aften fgr
bededag, og det blev en tradition.

Formal:
Det at vi leerer patienterne om vores traditioner, og samler dem til en hyggelig stund torsdag
aften.

Metode:
At personalet sammen med patienterne kgber ind selv eller bestiller dem fra centralkgkkenet,

og vi sammen med patienterne deekker bord og varmer hvederne.

Vi orienterer patienterne pa middagssamlingen fgrst pa ugen og aftaler med dem, hvem der
vil vaere med til at deltage i forberedelserne.
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Pinsen

Pinsedag falder altid pa den syvende sgndag efter paske. Pinsen er den tredje af de store
kristne hgjtider, og sa er den samtidig kirkens

fodselsdag, idet Helligdnden da kom ned til menigheden.

En gammel tradition foreskriver, at man pinsemorgen skulle ga ud af sit hus og feje ind mod
dgren, da man sa ville samle lykke til huset resten af aret.

Pinsen hgrer med til tradition i Danmark.

Formal:
SL8 holder fast i en traditionen med social samveer sammen med personale og patienter i
feellesmiljget hvor der spilles Banko.

Metode:

Der vel vaere PinseBanko sgndag pinsedag kl. 19.30. Personalet indkgber sma gaver en uge
for til banko. Budgettet aftales med Kirsten Henriksen. Der er spilleplader med trykte tal, en
opraber (fra personalet) udtraekker vilkarlige tal og raber dem op, mens spillerne/patienterne
markerer hver gang et udtrukket tal er pa deres spilleplade. Nar en spiller/patient har
markeret alle tal pd en vandret linje, raber vedkommende bingo! (eller banko!), hvorefter en
kontrollant/personalet tjekker, at de rigtige tal er markeret. Herefter spiller man videre til en
spiller har alle tal pa pladen markeret, og der igen rdabes bingo! (eller banko!) Personalet
deler en praemie ud.

Rammen:
[ feellesmiljget uden for dueslaget kl. 19.30. Patienterne orienteres til middagssamling dagen

fgr Pinsen starter. Der arrangeres feellesbord i faellesmiljget og patienter og personale er
feelles om Banko.

Sankt Hans aften

Sankt Hans er oprindeligt en hedensk fest. Man troede at denne aften var fyldt med magiske
kreefter bade de gode og onde. Man opsggte hellige kilder mod det onde. [ 1798 blev balet
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udbredt og i 1860 kom heksen til indfgrt af tyske handveerkere. Derfor flyver heksen til
Bloksbjerg i Hartzen. I dag fejres aftenen med bdl, taler og der synges Midsommervisen.

Formadl:
At fastholde traditionerne og ggre det til en feelles oplevelse for patienter.

Metode:
Kirsten Henriksen kgber ind, sa patienter kan inviteres pa jordbeer og flgde, og vi synger
midsommervisen kl. 20.00.

Rammen:
Patienter og personale er sammen om at ordne jordbzerrene og deekke bord i feellesmiljget
ved dueslaget pa SL8. Hvis vejret er godt, kan der synges i Atriumgarden.

Mortens-aften

Mortensaften er en tradition i Danmark, som stammer helt fra tilbage fra reformationen i ar
1536. Morten Bisp var pa flugt og gemte sig hos geessene, men deres skraeppen afslgrede ham.
I Danmark markerer mange familier og institutioner dagen ved at servere And som i dag er
mere almindelig end gaes. Mortens aften falder hvert ar den 10 november.

Formal:
S18 holder fast i traditionen om, at der spises and/gas pa datoen i feellesmiljget. Traditionen

samler patienter og personalet i faellesskab.

Metode:
Kirsten Henriksen bestiller mad fra kgkkenet.

Rammen:
KL. 17.30 i feellesmiljget/spisestuen daekkes op i feellesskab med personale og patienter.
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POLITIK FOR SIKKERHED

(Afsnittet er en beskrivelse om RAR’s vedtagne retningslinjer for Politik og sikkerhed fra regionen instrukssamling D4. Lokale forhold er

beskrevet under afsnittet Hands on)

Medlemmer af arbejdsgruppen Dynamisk Sikkerhed

Jesper Skovgaard Gaasedal, SL8
Jette Andersen, KC

Karina Sussanne Geertsen, SL11
Merete Weikop, SL10

Mette Pernille Bruhn, SL8

Tobias Kofod Suensen, SL11

Kommunikation

RAR star for Regional Afdeling for Retspsykiatri. Nar RAR naevnes, er der tale om afsnit SL8, SL9, SL10,
SL11 samt ROT (Retspsykiatrisk Opsggende Team).

I RAR er sikkerhed ikke opgaven, men sikkerhed skal ses som et arbejdsredskab, der muligggr, at vi i
trygge rammer kan lgse vores kerneopgave, som er behandling. Hvilket betyder, at sikkerheden skal
tilpasses opgaven og ikke omvendt.

For at sikre os en ensartet made at se og tale om sikkerhed pa i RAR, vil vi starte vores politik med en
gennemgang af sikkerhed som kommunikationsbegreb. Vi er i RAR blevet enige om fglgende opdeling
af sikkerhedsbegrebet for at sikre os en mere konstruktiv handtering og lgsning af evt. problemer.
Understdende er en gennemgang af de tre begreber, som vi mener, er en del af sikkerheden i RAR.

Sikkerheds-tredeling:

e Mekanisk (fysiske rammer)
Ved mekanisk sikkerhed forstas de fysiske rammer fx nggler,
aflasningsmuligheder, alarmsystemer, beelter, skjolde og andre veernemidler m.v.

e Fysisk (treening)
Ved fysisk sikkerhed forstas vores psykofysiske traening og personalets evne til
at strukturere konfliktsituationer. Ved fysisk forstds personalet som redskab i
sikkerhed.

e Mental (psykisk)
Ved mental sikkerhed forstds individets fglelse af tryghed og de indre
mekanismer omkring sikkerhed. Herunder ligger ogsa debriefing- og
defusingtanken. Et begreb som tillid til kolleger er ogsa noget vi laegger under
mental sikkerhed.

Struktur og gennemsigtighed

For os i RAR er det vigtigt at skabe gennemsigtighed og struktur i vores sikkerhedsrutiner, der skal
bygge pa nyeste faglige viden og erfaring af praksis.
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Risikostyring

Det er besluttet i RAR, at fglgende redskaber skal veere en del af risikovurderingen af patienter indlagt
i RAR eller patienter, der gar i ambulant behandling. Vi gnsKker, at risikostyring bliver synlig i alle afsnit
og i Det Opsggende Team, derfor planlaegger vi en fzelles arbejdsgang for praksisinddragelse af
risikostyringsvaerktgjer. Vi vil udarbejde et Actioncard, som alle afsnit skal bruge i vagtskiftet til
gennemgang af det aktuelle risikoniveau i afsnittet.

Feaelles retningslinier vedr.:

e ReAct (BVC og SOAS)
Veaerktgj til daglig og lgbende registrering af risikoniveauet pa den enkelte patient (skal altid
registreres i OPUS, dog er ReAct et sidestdende EDB system indkgbt til risikovurdering med
mulighed for grafiske udtraek bade pa patient- og afsnitsniveau)

e APG
Risikostyringsveerktgj til at danne overblik over patientens samlede forlgb og planleeggelse af
tiltag ved BVC score 2 eller derover.

e HCR-20
Gennemgang foretaget af psykologer af patientens samlede journalmateriale. Data indhentes
desuden via samtaler med patienten for at komme med bud pa potentielle risikofaktorer
og/eller trigger points.

e Daglige procedurer
De daglige procedurer er ogsa naevnt tidligere i afsnittet, men det er her vi skal lave fzelles
retning for anvendelse af risikostyringsveerktgjer i praksis (disse vil blive udarbejdet af
naervaerende arbejdsgruppe, men skal implementeres af alle sengeafsnit i RAR).

Ansvar for sikkerhed

I RAR ser vi sikkerhed som et feelles ansvar. Afvigelser fra sikkerhedsreglementet er under ingen
omstaendigheder acceptabelt. Derfor finder vi det vigtigt at udspecificere den enkeltes konkrete
opgave i forbindelse med opretholdelse af sikkerhedsprocedurer i RAR.

Ansvaret er en tovejs stgrrelse. For det fgrste har man ansvar for til enhver tid at efterleve de
implementerede instrukser. For det andet har man ansvar for at komme med tilbagemeldinger, hvis
man som ansat i RAR finder ting ved sikkerhedsprocedurerne, der i udgangspunktet findes
uhensigtsmaessige. Denne viden skal bringes til arbejdsgruppen omkring sikkerhed, der sa vil tage
stilling til evt. 2endringer af proceduren.

e Styregruppe for sikkerhed i RAR
Styregruppen for sikkerhed har ansvar for at samle al tilgeengelig viden om
sikkerhedsmaessige forhold i RAR, dog med undtagelse af emner omhandlende brand og
omgang med kemiske eller radioaktive stoffer. Disse punkter hgrer til under arbejdsmiljg
grupperne og tilknyttede kontrolinstanser. Styregruppen skal fremadrettet sikre sig en fzelles
og ensrettet handtering af sikkerheden i RAR.
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e Ledelse
Lederen har til enhver tid ansvar for det samlede sikkerhedsniveau i de respektive afsnit.
Lederen har ansvar for, at alle personaler deltager i den planlagte undervisning og
efterfolgende opfglgning pa kurser mv. Det er lederens ansvar at tage hdnd om eventuelle
afvigelser i forhold til denne arbejdsgang. Som udgangspunkt kan den enkelte leder ikke give
dispensation for manglende deltagelse i den sikkerhedsmaessige undervisning.

e Instrukter
Instruktgren har til ansvar at foresta undervisning af personalet og opfglgning pa
vedligeholdelsestraeningen, bade som gruppeundervisning ude af afsnittet, men ogsa i
forbindelse med situationstraening i realistiske omgivelser. Instruktgren har ogsa ansvar for
internt i instruktgrgruppen at fa koordineret og planlagt undervisning. Det ligger ogsa hos
instruktgren at viderebringe informationer til lederen om evt. problemer i forhold til
undervisning af medarbejdere. Instruktgren har ogsa pligt til at holde sig opdateret i forhold
til sit virke som instruktgr. Uddannelsesopgaven er en tveergaende opgave og
instruktgrgruppen skal i samarbejde varetage denne funktion, sdledes at man sikrer sig en
ensartet undervisning for alle medarbejdere uanset afsnit.

e Medarbejder
Medarbejderen har ansvar for at deltage i planlagt undervisning og pligt til at deltage i
planlagte opfglgninger. Det er ogsa et medarbejderansvar at ggre opmaeerksom pa eventuelle
problemer ved sikkerhedsprocedurerne. Hvis en medarbejder ikke fgler sig kleedt pa til at
klare en sikkerhedsmaessig funktion, har de ansvar for selv at ggre opmarksom pa dette, i
farste omgang til afsnittets instruktgr, for pa den made at sikre, at alle fgler sig kleedt pa til at
varetage sikkerhedsopgaven.

Fysisk sikkerhed

Fysisk sikkerhed bestar af vores grundtraeningsprogrammer om friggrelse og vores grundprogrammer
om magtanvendelse (alarmtilkald). RAR fglger den til enhver tid givne procedure udstedt af regionen.
Fysisk sikkerhed er bygget op saledes:

o Grundkursusi friggrelse af 3 dages varighed

e Grundkursus i magtanvendelse af 3 dages varighed

e Opfglgning i eget regi minimum 6 x fysisk traening og 2 x teori undervisning.
Undervisningen vil veere struktureret sdledes, at det er personalet fra RAR, der samtraener
for at gge kendskabet til hinanden og den vej rundt gge sikkerheden. I RAR trzaener alle
(bade maend, kvinder og alle faggrupper) under samme vilkar. Alle skal pd samme kurser,
da alle skal kunne varetage samme sikkerhedsopgave.

e Treeningi eget afsnit
Vi forventer ogs3, at der skal laves situationstraening i eget afsnit, saledes at personalets
kendskab til de fysiske rammer til enhver tid er sa optimale som muligt.

e Opfglgning for instruktgrer (R4, R5, R6, R7 og KC)
Alle instruktgrer skal deltage i de planlagte opfglgningskurser for instruktgrer og komme
med bud pa behovet for instruktgrer i RAR. Ligeledes skal de bista ledelsen i forhold til
kapacitetstilpasning, hvilket betyder, at der som minimum skal veere to instruktgrer pr. 30
medarbejdere med alarmfunktion. Det er ogsa instruktgrerne, der star for planleegning af
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opfelgningsgange og i samarbejde med AMG, sikre sig, at de mekaniske forhold i de enkelte
afsnit lever op til kravene i instruksen og anvendelse af kompetencekort.

Mekanisk sikkerhed

Mekanisk sikkerhed er som beskrevet under afsnittet under kommunikation et udtryk for vores
vaerktgjer eller fysiske rammer til handtering af sikkerhed. Understaende afsnit er ikke fuldt
daekkende for alle veerktgjer, men skal lgbende opdateres sdledes, at alle vaesentlige redskaber er

beskrevet.

Samarbejde mellem arbejdsmiljggruppe (AMG) og instruktgrer i forhold til gennemgange
Alarmer

Personbarne alarmer vil veere identiske med det allerede kendte system. Der er ikke
udsigt til @ndringer pa nuvaerende tidspunkt.

Beelter

Der nedsattes et seerligt udvalg, der har fokus pa indkgb af bzelter, sdledes at vi i RAR har
samme baltesystem. Der arbejdes pa tiden for at finde et simpelt system, da det skal
kunne leegges relativt hurtigt og veere nemt at betjene. Der vil ikke i RAR forefindes senge
med allerede anlagte beelter.

Vaernemidler

Skjolde

RAR ¢gnsker, at vi i fremtiden bruger skjolde i situationer, hvor patienterne er szerligt
opkgrte for pa den made at undga skade pa patienten eller personalet. Vi laegger op til, at
vores instruktgrer skal undervises i brug af skjold, sa de kan videregive information og
opleering af personalet i anvendelse af skjold.

Sluser

Sikkerheden omkring sluserne i RAR er at betragte som en forbedring af sikkerheden i
forhold til nuveerende rammer. Arbejdsgruppen vil i fremtiden kigge pa en feelles instruks
for betjening af sluser. Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at udarbejde en brugbar
instruks, da vi ikke kender de mekaniske forhold.

Senge

Der har vaeret kigget pa indkgb af specialsenge til det nye sygehus. Det er dog uvist, om
disse nar at komme i brug inden ibrugtagelse af sygehuset. Hvis vi kommer i besiddelse af
anden viden vil vi opdatere pa dette punkt.

Ngglesystemet

Ngglesystemet er markant anderledes end det allerede kendte og derfor vil der komme
feelles instruktion i bruges af dette i perioden op til overtagelse af sygehuset i Slagelse.
Punktet vil blive opdateret, nar vi kender mere til funktionen og brugen af det nye
ngglesystem.

Mekanisk sikkerhed er i visse tilfeelde et samarbejde mellem AMG (Arbejdsmiljggruppen) og
instruktgren i afsnittet.

Mental sikkerhed

Ved mental sikkerhed forstar vi de mekanismer, der foregar inde i mennesket (individet). Vi vil gerne
have fokus pa det at veere ansat i RAR og vere tryg ved at ga pa arbejde. Vi gnsker at skabe en dben
dialog omkring emnet, sdledes at vi sikrer os, at den fzlles sikkerhed bliver hgjnet gennem individets
folelse af tryghed. Vi gnsker ogsa at aftabuisere emnet mental sikkerhed, saledes at det bliver alles
opgave at sikre, at individet fgler sig tryg i en given arbejdssituation. Vi gnsker at benytte os af
coaching og samtaler pa gruppe- og individplan. Det er en opgave, som instruktgrerne vil varetage.
Ogsa ndr vi taler om mental sikkerhed gnsker vi at skabe en ensretning i RAR.
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Der skal vaere rum til, at personalet kan tale om utryghed, sdledes at vi kan finde arsagen og via dialog
hgjne sikkerheden.

Som en del af den mentale sikkerhed ser vi ogsa vores kompetencer til at bringe viden i spil som fx
deeskalering, sdledes at vi i forebyggelsesgjemed ggr alt, hvad vi kan for helt at undga, at situationer
kgrer op.

Den mentale sikkerhed handler ogsa om efterrefleksion pa vores hverdag og det faktum, at folk ansat i
retspsykiatrien havner i den kategori af personaler, som bliver betragtet som havende sarligt
folelsesmaessigt kreevende jobs og derfor i hgjrisiko for psykisk nedslidning. Derfor er supervision en
vigtig del af den mentale sikkerhed, sdledes at vi sikrer os mulighed for, i et fagligt forum, at tale om
den til tider fglelsesmaessigt kreevende arbejdsopgave.

Sikkerhed omkring patienterne

Sikkerhed i RAR er ikke kun en personaleopgave, men ogsa en opgave for vores patienter. Vi skal i RAR
have en dbenhed over for vores patienter omkring vores rammer og retninger for handtering af
sikkerheden, sdledes at den enkelte patient har en forstaelse for og fgler sig tryg i forbindelse med
behandlingen i RAR. Det er vigtigt, at patienten ved indleeggelse far en grundig introduktion til
sikkerheden i RAR og at de retningslinjer, der er beskrevet i vores risikostyringsvarktgjer, integreres i
patientens forstaelse af sikkerhed, sdledes at patienten deltager i det forebyggende sikkerhedsarbejde.
Det er vigtigt, at vi ogsa i leeringsgjemed inddrager patienten, sdledes at vi pa baggrund af erfaringer
kan sikre os, at patienten far sa trygt et behandlingsforlgb som muligt. Skulle det alligevel fgre til
magtanvendelse vil vi i seerlig hgj grad sikre os, at procedure for eftersamtale efter tvang overholdes.
Som supplement til instruksen gnsker vi at anvende eftersamtaler ogsa i de situationer, der har veeret
tilspidsede, men ikke er endt med anvendelse af tvang. Dette for at forbedre vores made at hdndtere
konflikter pa og for at give patienten indsigt i egen adfeerd. Det er vigtigt at italesaette tryghed som et
emne for patienten, sdledes at patienten fgler rum til at kunne drgfte usikkerhed i forbindelse med
indlaeggelse.

Handtering af vold og risiko for vold i SL8
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Forebyggelse af vold
Definitioner Handlemuligheder
1 » 4—
Tertizere v Eftersamtaler
Her bremser man tilbagefald og Undga tilbagefald
hindreyderligere udvikling og Review af
forveering baltefiksering
Sekundaer > «—— | Skeermning
Deeskalering
Her tages initiativ til at stoppe volden og relation
traening
Mentaliseret
miljgterapi
Aktiviteter
. <«— | Struktur
Primaer g Forhands-
Her hindrer man at volden opstar tilkendegivelse
APG
i ReAct
Effektiv struktur
Patient

Positiv tilgang
Venlig, smilende
Afslappet
kropssprog
Relationsstyrkende
Udgangspunkt i det

Falelser

Leer at styre dem

Regulere fglelserne

Bevar roen

Find ud af kilden til konflikt og forsgg
at fa behov og fglelsen til at mpde

hermeneutiske

Overhold aftaler med patient.

Sgrg for at overholde tidspunktet for
aftalen.

Lav et overblik for pt. — ugeskema.
Sgrge for at skemalaegge veerdifulde
aktiviteter.

Personale

Strukturer deeskalerings traening.
Udarbejde APG og
Forhandstilkendegivelse.




Laering
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Leering gennem dialog skal veere baerende for sikkerheden i RAR. Vi gnsker at bygge vores sikkerhed
pa et videnskabeligt velfunderet grundlag. Leering skal ogsa ses som en dynamisk proces.

Vi skal fremadrettet benytte episodeevaluering, ud fra fx ReAct. Kun gennem en kritisk tilgang til egen
handling kan vi forbedre vores sikkerhed og effektivisere brugen af tvang i RAR.

I leeringsperspektiv har instruktgrerne en central rolle, da de er centrum for undervisning, leering og
endring af procedurer i RAR. Vi gnsker at leering er noget, der skal forega pa tveers af vores afsnit og
derfor skal episodeanalyse forega som alt andet pa tveers af afsnittene. Det er vigtigt, at vi i afsnittene
samler vores erfaring.

Yderligere referencer omkring sikkerhed pa RAR

Vedrgrende tilbagemeldinger pa relevante D4 instrukser:

D4 instrukserne er i dag forskellige som fglge af, at vi kommer fra fire forskellige lokaliteter og de skal
derfor opdateres geeldende hele RAR. Udarbejdelse af nye RAR instrukser vil have udgangspunkt i de
allerede eksisterende for pd den made at lette arbejdsgangen.

Dokumentnr. | Titel Link

427281 Risikovurderinger af vold og anden http://d4.regsj.intern/?DokID=427281
antisocial adfzerd (BVC, APG, HCR-20),

454231 Systematisk registrering af aggression | http://d4.regsj.intern/Default.asp#DokID=454231
og vold ved hjelp af SOAS-R,

464345 Beredskabsplan (inkl. brand) og http://d4.regsj.intern/Default.asp#DokID=464345
Evakueringsplan for Regional Afdeling
for Retspsykiatri

503311 Besggende til Regional Retspsykiatri, | http://d4.regsj.intern/Default.asp#DokID=503311
Afdeling for Retspsykiatri

213471 Forebyggelse og handtering af http://d4.regsj.intern/Default.asp#DokID=213471
konflikter, Afdeling for Retspsykiatri

237268 Manual for debriefing, Afdeling for http://d4.regsj.intern/Default.asp#DokID=237268
Retspsykiatri

234174 Arbejdstilrettelaeggelse, Afdeling for http://d4.regsj.intern/Default.asp#DokID=234174
Retspsykiatri

237566 Defusing efter voldsomme haendelser, | http://d4.regsj.intern/Default.asp#DokID=237566
Afdeling for Retspsykiatri

264436 Introduktion af nyt personale, http://d4.regsj.intern/Default.asp#DokID=264436
Afdeling for Retspsykiatri

357212 Medarbejderoplysninger fremover http://d4.regsj.intern/Default.asp#DokID=357212
Ambulanceplaner

387268 Ansvarshavende aften- http://d4.regsj.intern/Default.asp#DokID=387268
/natsygeplejerske pa
Sikringsafdelingen

414909 Ansvarshavende sygeplejerske afsnit | http://d4.regsj.intern/Default.asp#DokID=414909
SL8, SL9, SL10 og SL11, Afdeling for
Retspsykiatri

245819 Planlagt hjeelp til SL8, SL9, SL10 og http://d4.regsj.intern/Default.asp#DokID=245819
SL11, Afdeling for Retspsykiatri

245366 Overfaldsalarm SL8, SL9, SL.10 og http://d4.regsj.intern/Default.asp#DokID=245366
SL11, Afdeling for Retspsykiatri

490001 Visitering af patienter http://d4.regsj.intern/Default.asp#DokiD=490001
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Mentorordning for personaler ansat pa SI8

Som ansat pa SI8 tilbydes du en malrettet og struktureret introduktion og leering.

Hvorfor en mentorordning?

Mentorbegrebet bruges om relationer, hvor en mindre erfaren person i samvzeret med en mere
erfaren person far mulighed for at fremme og fordybe laeringsprocesser og videndeling. Det er et
partnerskab, hvor der udveksles erfaring og viden, hvor fokus er pd medarbejderens personlige og
faglige udvikling.

Relationen mellem mentor og nyansat er et struktureret forlgb og har en formel begyndelse og
afslutning.

Introduktion og samarbejde

Inden du starter vil du blive tilknyttet vores mentorer, som i samarbejde med dig, vil veere ansvarlige
for din introduktion og lzering. Din mentor er den samme i hele forlgbet, dette for at sikre kontinuitet
og kvalitet i din opleaering, andre faglige ressourcepersoner bliver medinddraget. Vi har udarbejdet et
introduktionsprogram for den fgrste periode, som du fglger sammen med mentor fra starten af din
anseettelse. Du deltager ligeledes i Psykiatrien Region Sjzellands feelles introduktion. Du vil fa besked
om dato, tid og sted, umiddelbart fgr du starter. Du blive informeret om de forskellige tilbud der er om
f.eks. deltagelse i undervisning, supervision, faglig vejledning, som du kan fa mulighed for at deltage i.
Din daglige leder og kolleger er ansvarlige for et godt leeringsmiljg. Du er selv ansvarlig for i samspil
med din mentor at planleegge og evaluere dit leeringsforlgb, der vil veere opbygget omkring
kompetencekort.

Arbejdsindsats samt vagtdeltagelse

Vi er opmaerksomme p3, at der skal vaere mere tid til at udfgre opgaverne

i starten af ansaettelsen. Bdde din arbejdstidsnorm og dine kompetencer ved starten af ansattelsen vil
have betydning for, hvilke arbejdsopgaver du kan deltage i og evt. fa ansvaret for. Vi tilstraeber at de
fgrste 14 dage er ren introduktion, men allerede fra dag 1, kan du muligvis deltage i plejen.

Samtaler

Til stgtte for dit leeringsforlgb er der planlagt kontinuerlige samtaler mellem dig, mentor og evt. din
daglige leder. Et mentee forlgb, er som regel opbygget over 6 maneder. Men kan varierer alt efter dine
kompetencer, eller de opgaver du skal lgse i afsnittet. Menteeforlgbet vil blive tjenestelagt. Efter 1.
mdr. introduktion afholdes 1. samtale med daglig leder. Denne og efterfglgende samtaler vil blandt
andet indeholde emner som gensidige forventninger, hvordan du trives, samarbejde med kolleger
samt aftaler om din individuelle lzering og kompetenceudvikling. Der er samtale igen efter 3. mdr.
Dette som opfglgninger pa intro, om mulighed for faglig refleksion. De fgrste tre maneder tilstraebes
det videre at du deltager i sa mange af afsnittets klinikker, supervisioner og andre mgder som muligt.
Videre vil der veere konkret sparring pa din patientpleje eller anden form for opgavelgsning.

Side 44 af 90



(o) ) oS Version 10.2.1 7.9.2017

SL8 - HANDS ON

(Ansvarlig for opdatering Jesper Skovgaard)

Retningslinje angaende visitering af patienter indlagt pa lukket sengeafsnit SL8
Formadlet er at skabe en ensartethed i den made hvorpa visitation foregar pa sl8

Visitering forgar i besggsrummet.

Pt. fares efter udgang til besggsrummet, hvor denne skal afklaede sig tgj, minus bh og underbukser og
ifgre sig udleveret morgenkabe. Derefter gennemgas af personalet patientens effekter. F.eks. tager
man salen ud af skoen og kigger punge igennem, mobiltelefoner safremt disse kan adskilles, samt
hulrum i tasker. Visitation foregar altid med 2 personalers tilstedevaerelse.

Det ene personale har til formal at holde gje med pt. under visitering

Det andet personale har til formal at foresta selve visiteringen. Der er altid 2 personaler tilstede for at
undga en eventuel tvist der matte vaere opstaet i forbindelse med visiteringen.

Vi bruger metoden omkring afkleedning med morgenkabe, da vi har erfaring med at den fysiske
kontakt man har ved normal visitering, skaber en del udfordring i forhold til kgn og integritet.
Visiteringen foregar ikleedt engangshandsker.

Det er vigtig at man i forbindelse med visiteringsopgaven holder en god og konstruktiv tone, der ikke
er konfliktoptrappende.

Nar visitering har fundet sted skal det dokumenteres i journalen i dag til dag beskrivelsen.

@nsker pt. ikke at samarbejde omkring visitering traekker personalet sig fra besggsrummet og laser
slusen til afsnittet, hvorefter leegen tilkaldes og laegen vurderes situationen efterfglgende.

Der skal altid ligge minimum 3 badekaber i besggsstuen, ligger der ikke dette nar visitering er
overstaet, skal der bestilles flere via linneddepotet.

Overvaget besgg

Har en pt. overvaget besgg skal dette forega pa hverdage, mandag - fredag, og inden kl. 15.00, ogsa
selv om husordenen siger noget andet. Dette er pga. mindre personale ressourcer i aften og weekend
vagter og efter aftale med afsnitsledelsen. Overvaget besgg afholdes i besggsrummet i slusen. De
besggende aflevere tasker og poser til personalet. Slusen bliver lukket, sa de besggende ikke har fysisk
og visuelt adgang til resten af afdelingen. Lukning af slusen, skal ske inden pargrende kommer ind i
slusen. De besggende bliver vist ind af personalet i besggsrummet. Hvor der skal veere et stk.
personale til stede under hele besgget.

I besggsrummet vil pt sidde og vente pa pargrende. Dgren mellem kontor og sluse, star aben under
besgget. Det har til formal at sikre kontakten mellem besggsstuen og kontoret.

Adfsaerd omkring opkgrte situationer

I tilfelde af, at en patient er opkgrt eller har udvist truende adfeerd. Er det ikke tilladt for denne at
forlade matriklen. Det er heller ikke tilladt, for et personale at faerdes ude alene med en opkgrt patient.
F.eks. skal lgsningen IKKE veere at gd med patienten en tur i skoven. Opkgrte situationer skal
handteres i afsnittet hvor bemandingen og derfor rammerne er mest sikre. Dette er geeldende uanset
hvad der star i plejeplanen, eller hvad der ellers er aftalt. Opgaven er for kontaktpersonen, hyppige
tilsyn. For sekundeert personale til situationen, er opgave at sikre miljget samt kontakte lzege. Opkgrte
situationer skal altid vendes med en leege sdledes at denne kan dokumentere situationen, eller traeffe
de ngdvendige forholdsregler. Der ligge pa de fleste patienter en plejeplan, der beskriver hvad der skal
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ske ved BVC score pa 1 eller der over. Denne plan skal iveerkseaettes. Safremt man ikke overskrider
farnaevnte regel.

Sadan banker vi pa

Vi er pa et Hospital og patientstuen er ikke patienternes private hjem. Det er ikke tilladt for patienter
at have skilte eller andet pa udvendig side af dgren. Som indlagt kan det vaere belastende med flere ar
uden meget privatliv. Dette afsnit omhandler entring pa patientstuer, hvis dgren er lukket. Fgrst stiller
man sig i forhold til abningsretning, sdledes at man ikke bliver ramt, hvis den bliver abnet meget
hurtigt. Videre bankes der i en fast rytme som AMS-TER-DAM. Der afventes 5 sekunder, fgr der siges
hgjt: "Det er personalet” Hvorefter der bankes igen pa samme made. Efter yderligere 5 sek . adviseres
"Jeg kommer ind” og dgren lases op.

Bistandsvarger og journaler

Der kommer og beder om udlevering af journaler, skal som udgangspunkt sende en skriftlig
anmodning, og en underskrevet fuldmagt fra patienten. Derefter har laegen 10 dage til at svare pa
henvendelsen.

Telefoni og mail

Nar telefonen ringer pa SL8 ma alle tage den. Man praesenterer sig med ” De taler med XXX sengeafsnit
SL8 Hvad kan jeg hjeelpe med?”. Det er ikke tilladt at udlevere patientinformationer over telefonen
med mindre at man er helt sikker pa hvem der er i rgret, samt at der er givet samtykke fra patienten
over for den henvendende myndighed. Hvis du ikke er sikker pa hvem det er, skal du bede
vedkommende om at skrive til din mail med spgrgsmalet, sdledes at identitet kan bekraeftes. Vaer
opmaerksom pa hvad adressen er pa den modtaget mail. F.eks. skriver kriminalforsorgen ikke fra
Happyrose45@hotmail.com - kort sagt brug din sunde fornuft. Hvis henvendende myndighed vil have
udleveret stgrre maengde data skal der henvises til vores sekretariat.

Telefon til natsygeplejerske

Har du brug for at kontakte vagthavende natsygeplejerske pa Sikringen, skal du trykke * for
nummeret, sd de kan se dit nummer og ringe tilbage, hvis de er midlertidig forhindrede i at tage
telefonen.

Telefoni ud af huset
Du skal trykke 0, for at ringe ud fra de stationzere telefoner i SL8.

Hvad skal du hvide om ledsaget udgang.

Personaletilstedevaerelse i afsnittet

Der skal altid direkte i eller omKkring afsnittet f.eks. pa de tilhgrende terrasser vare 2 personaler. Hvis
der i ngdstilfeelde er behov for akuthjzelp pa neertliggende afsnit, kan der ses bort fra denne regel. Det
er altsa ikke tilladt i de vagter hvor der er 2 personaler f.eks. at ga en tur med patienterne pa terrzen.

Patientmidler

Kontaktpersonen skal i samarbejde med patienten sgge om et haevekort, da det kun er i ngdstilfelde
man ggr brug af patientkontoen. Opstar der problemer med banken, kan socialradgiver bista.

For de fa patienter pa SL8 som hverken har udgang eller eget haevekort til deres bankkonto, er der
muligt for at benytte patientkonto hvor der kan overfgres penge efter aftale med patientens bank.
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Haeveprocedure

Heevesedler findes i den hvide mappe, "Patientgkonomi SL8”, som stdr pa reolen bag sekretzerens
arbejdsstation. Ved henvendelse fra patient skal der fgrst tjekkes om der er penge nok pa
patientkontoen. Kontoudtog sidder som fgrste papir bag fanebladet under hver patient.

Haevesedler udfyldes sa alle patienter, der skal haeve midler i kassen, star pa samme haeveseddel.
Sedlen underskrives af to personaler og skannes ind og sendes til psy-retspsy@regionsjaelland.dk,

Sedlen ma fremsta let Izeselig og uden rettelser og veere staben i haende tirsdag eftermiddag for
kassedagen eller senest onsdag morgen kl. 8.00 pa selve kassedagen.

Udbetaling
Stabsmedarbejderen afleverer kuverterne pa hvert afsnit senest kl. 11.30 pa kassedagen.
Der skal vaere 2 personaler, der eftertelle pengene og kvitterer pa haeveseddel.

Nar haeveseddel er scannet og sendt til staben lazegges den til sekreteer til registrering, med note om
den er skannet og sendt eller ikke skannet og sendt endnu.

Skriv et 2n notat i patiens journal om at pengene er modtaget og hvor mange der er udleveret til
patienten og hvor mange der er lagt i pengeskabet.

Nar der efterfglgende udleveres penge fra kuverten til patienten, skal det noteres med 2n notat hvor
mange penge der er udleveret og det noteres tillige pa bilaget i kuverten, hvor mange penge, der er
tilbage.

Udgang

Ledsagelse af patienter uden for hospitalets omrade

For patienter med B dom gzelder at det er dennes psykiske tilstand, der skal ligge til grund for antal
personaler der skal fglge patienten. Et personale kan godt have 3 B-patienter med pa udgang, hvis
deres tilstand er vurderet til det.

For patienter med A dom, er det altid ét personale til én patient, hvis der er tale om ledsaget udgang.
Har patienter med A-dom imidlertid udgang til "land og by” er der ikke tale om ledsaget udgang, og
personalet ma fglge mere end en enkelt patient. Her skal patienten i gvrigt ggres opmarksom p3, at
tiden ude traekkes fra den tilladte udgangstid, selv om personalet er tilstede. Det er dog vores erfaring
at sidste konstellation oftest danner grundlag for misforstaelser, sa denne frarades.

Romninger/Absenteringer - myter og fakta

En sejlivet myte siger, at der er hgjere flugtrisiko for vores patienter nar de er pa udgang. Dette er ikke
noget vi har statistisk beleeg for. Med udgangspunkt i registrerede tilfzelde finder remninger sted fra
selve afsnittet og foregar aften og nattetimerne. Eller remning sker, nar patient pa uledsaget udgang
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ikke kommer retur. Sidste er oftest benyttet, da det giver patienten et 3 timers vindue hvor vi ikke
"leder” efter dem. Der for er der statistisk ingen forhgjet risiko for remning under ledsaget udgang.

Har patienten ledsaget udgang er der tillid til at vedkommende kan samarbejde omkring udgangen.
Der er dog ting du som personale skal sikre dig er i orden, fgr I tager afsted:

For afgang

Hvor mange er I? Ledsaget betyder én til én. Det er derfor ikke OK at en patient med uledsaget udgang
gar med jer pa turen, da din opmaerksomhed hermed bliver delt. Arrangementet bliver muligt, hvis du
far fglge af en studerende, som gerne ma ga pa udgang med patienter med uledsaget udgang.

Vaer opmaerksom p3, at for patienter som er hurtigkgrende eller patienter, som ikke har haft udgang
meget leenge, kan det veere en voldsom oplevelse med udgang til byen, og du skal altid pa forhand fa
aftal med patienten, formalet og forlgbet af udgangen. Husk pategning i gule mapper, og forteel dine
tilbageblevne kolleger, hvor leenge I er vaek! Medbring mobil, sa du har mulighed for at ringe tilbage til
afsnittet ved uforudsete haendelser.

Under udgang

Naturligvis kan det blive ngdvendig at improvisere undervejs, men undga ungdige improvisationer.
Hav visuel kontakt med patienten under hele udgangen. Har patienten behov for at ga pa toilettet
under udgang venter du ved indgangen til toiletterne.

Mgder I under udgang en medpatient fra afsnittet, ma du forteelle den tilstgdende at det ikke er
hensigtsmaessig at sla fglge, da udgangen er godkendt som én til én.

Husk at pategne den gule mappe, nar I er tilbage i afsnittet og evaluer gerne med patienten, hvordan
denne oplevede udgangen, inden du laver et notat.

OBS: Transport af patienter foregar ikke i personalets private kgretgjer! Vi benytter tjenestebilen, som
parkeres pa Sikringens overvagede p-plads. GPS, tank kort m.m. skal forblive i bilen.

Risikovurderinger ifm. udgang

Ved BVC [ er der ikke observeret adfzerd med gget risiko for vold, og patienten har udgang
efter geeldende individuelle aftaler jf. plejeplanen. Der underlaegges altsa ikke sanktioner
udover det i plejeplanen definerede.

Ved BVC I er der let forhgjet risiko for voldsadfeerd. Observationsniveauet overvejes og
kollegaer informeres. Allerede pa dette stadie holder man sig opdateret ift. patientens APG.
Videre informerer dagens kontaktperson patienten om, at dets BVC score nu er 1. Med mindre
andet taler imod, har patienten udgang efter aftale jf. plejeplanen.

Ved BVC 2 er der forhgjet risiko for voldsadfzerd, og seerlig plan for patienten skal
iveerkseettes. Denne plan findes nederst i notatet "2PLAN”. Evt. udgang skal vurderes i
samarbejde med afsnittets plejepersonale samt ansvarshavende sygeplejerske uanset
forudgdende aftaler. BVC scoren drgftes med patienten. Beslutningen kan forega telefonisk.
Ved BVC 3 er der forhgijet risikoadfeerd, og sarlig plan skal iveerksattes. Denne plan findes
nederst i notatet "”2PLAN”. Laegen informeres om patientens adfaerd og tilstand. Beslutningen
om udgang vurderes i samrad med afsnittets plejepersonale og samtidig traeffes i samarbejde
med den ansvarshavende sygeplejerske og leegen. Beslutningen kan forega telefonisk. Hvis
udgang besluttes skal der foreligge "2N”-notat, hvor lzegen begrunder formalet med den
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udgang og her tages stilling til den aktuelle risiko. BVC scoren drgftes med patienten, nar det
vurderes, at informationen ikke er konfliktoptrappende.

Ved BVC 4 er der steerkt forhgjet risikoadfeerd, og seerlig plan skal iveerkszettes. Denne plan
findes nederst i notatet "2ZPLAN”. Laegen informeres om patientens adfeerd og tilstand. Udgang
anbefales ikke, og evt. beslutning om udgang vurderes i samrad med afsnittets plejepersonale
og samtidig treeffes i samarbejde med den ansvarshavende sygeplejerske og laegen.
Beslutningen kan forega telefonisk. Hvis udgang besluttes skal der foreligge "2N”-notat, hvor
leegen begrunder formadlet med den udgang, og dokumenter sin stillingtagen til aktuelle risiko.
Der skal videre tages hgjde for andre eventuelle foranstaltninger, der skal iveerksaettes i
afsnittet. Det kan veere uhensigtsmaessigt at drgfte BVC med patienten, og derfor er det en
individuel vurdering,.

Ved BVC g er der meget forhgjet risiko for voldsadfzerd, og szerlig plan skal iveerkszettes.
Denne plan findes nederst i notatet "2PLAN”. Laegen informeres om patientens adfeerd og
tilstand. Udgang anbefales ikke, men hvis udgang skal finde sted er det en beslutning, der
treeffes i samarbejde med ansvarshavende sygeplejerske og laegen. Beslutningen kan forega
telefonisk. Ved udgang skal der foreligge "2N”-notat, hvor leegen begrunder formalet med den
udgang og her tages stilling til den aktuelle risiko. Der skal videre tages stilling til eventuelle
andre foranstaltninger, der skal iveerksaettes i afsnittet. Der skal ogsa overvejes om,
skeermning, sanering i effekter eller andre tiltag skal iveerksaettes for at reducere risikoen for
vold. Det kan veere uhensigtsmaessigt at drgfte BVC med patienten, hvorfor det ma bero pa en
individuel vurdering.

Ved BVC E er der meget forhgjet risiko for voldsadfeerd, og szerlig plan skal iveerkszettes.
Denne plan findes nederst i notatet "2PLAN. Lagen informeres om patientens adfeerd og
tilstand. Udgang anbefales ikke, men hvis udgang skal finde sted er det en beslutning, der
treeffes i samarbejde med ansvarshavende sygeplejerske og laegen. Beslutningen kan forega
telefonisk. Hvis udgang besluttes skal der foreligge "2N”-notat, hvor leegen begrunder
formalet med den udgang, og her tages stilling til den aktuelle risiko. Der skal videre tages
hgjde for andre eventuelle foranstaltninger, der skal ivaerkseettes i afsnittet. Der skal ogsa
overvejes om, skeermning, sanering i effekter eller andre tiltag skal iveerksaettes for at
reducere risiko for vold. Det kan vaere uhensigtsmaessigt at drgfte BVC med patienten, hvorfor
det ma bero pa en individuel vurdering.

OBS OBS OBS en forhgjet BVC scoring handler om risiko for vold inden for 24 timer og
scoringen er derfor altid geeldende i 24 timer. Rammerne for patienten og evt. a&ndringer i
udgang er derfor ogsa geeldende i 24 timer efter scoringen. Husk at anfgre tidspunkt pa Imatis
tavlen og juster lgbende til geeldende hgjeste score.

HUSK at holde patienternes APG’er opdateret lgbende.

Side 49 af 90



Version 10.2.1 7.9. 2017

Manual for formel skaermning

Definition af skaermning:

Skaermning er et pleje- og behandlingstiltag i psykiatrien malrettet patienter med fare for sig selv eller
andre. At patienten bliver skeermet vil sige, at patienten er under konstant opsyn, mens den lgbende
behandlingen tilpasses patientens individuelle behov.

Formal:
Der kan teenktes manges grader af skeermningstiltag for at stgtte patienten. Denne manual har sigte pa
den skeermning, der foregar i forbindelse med tvang.
Beskrivelserne skal sikre:
1. Meningsfuld pleje til patienter med kompliceret plejetiltag.
2. Ensartning af plejen til patienter med kompliceret plejetiltag.

De fglgende afsnit handler om hvordan skeermningen - efter geeldende procedure - ggres ensartet og
helhedsorienteret og tilpasses patientens individuelle behov.

Indretning af skeermen

Af hensyn til sikkerhed for personalet og patienten samt til personalets arbejdsvilkar vil fglgende
afsnit afdeekke regler og procedurer for, hvilke remedier skaeermstuen ma indeholde, samt hvordan den
skal indrettes:

Omradet overfor skeermstuen og udgangene fra skeermstue og patientstue skal veere ryddet og skal
sikre, at personale kan komme hurtigt ud og ind af rummene af sikkerhedsmaessige hensyn.

Dgren til skaermstuen skal veere 1ast, safremt denne ikke er i brug.

Skaermstuen er udstyret med et haeve-saenkebord, for at sikre personalet en hensigtsmaessig
arbejdsstilling.

Af hensyn til sikkerheden skal der veere sa fa lgse genstande som muligt. Det er tilladt at benytte
afdelingens computer og tilhgrende oplader pa haeve-saenkebordet. Er computeren ikke i brug skal

den lases ind i skabet i skaermstuen.

Det runde bord ma benyttes til patientens personlige ejendele eller andre effekter der er udleveret af
afsnittet, men skal lases ind i underskabet i skeermstuen efter brug.

Sygeplejeartikler til eks. sondeernaering, sarpleje mm. skal opbevares i de aflaste overskabe i
skeermstuen. Skabene er angivet med labels for rette indhold.

Personalet i skeermstuen rader over mobiltelefon og en klokke. Liste over telefonnumre er placeret pa
skabslagen.

Side 50 af 90



Version 10.2.1 7.9. 2017

Dar til
atriumgarden

sjapuals
23)juessad
pau qejs

suajuaped

aqey
spassplagse
pawl qexs

ajeuossad

Rundt bord
til
patienterne

Planlaegning og ansvar:

Der skal altid veere ressourcer i afsnittet til at et personale kan ga fra til skeermning af en patient. Ved
flere skeermninger drgftes ressourcer med 1) leder, hvis denne er til stede eller 2) koordinator, hvis
denne er tilstede eller 3) ansvarshavende sygeplejerske, hvis denne er til stede.

Kompliceret indsatser er som udgangspunkt ikke en vikar opgave. Skeermningsopgaven lgses sa vidt
muligt af to af afsnittets faste medarbejdere - en primaer og sekunder kontaktperson. Hvis muligt
varetages disse funktioner af faste kontaktpersoner. Dette skaber tryghed for patienten og kontinuitet
i plejeforlgbet.

Samtlige faste personaler skal kunne patage sig skeermningsopgaver. Dog tages der hensyn til
graviditet eller anden APV sag.

Vagten i skeermen planlaegges af primaer- og sekundzer kontaktperson imellem - herunder den
indbyrdes arbejdsfordeling. Ved tvivisspgrgsmal eller uenighed kontaktpersonerne imellem kontaktes

afsnittets koordinator, hvis denne er til stede.

Rigid tidsmaessig organisering af skeermningsopgaven er ikke hensigtsmaessig. Veer fleksibel sa
opgaver omkring patienten kan faerdigggres, og patienten oplever personaleskift mindre frustrerende.
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Det er en ressourcekraevende opgave at skeerme patienter og derfor kan kontaktpersonen ikke patage
sig andre samtidige opgaver i afsnittet. Kontaktpersonen med skeermningsfunktionen ma kun tildeles
én yderligere patient og denne skal veere mindre plejekraevende.

Udover den aktuelle status fra rapporten, inkl. ting som endnu ikke er nedskrevet i plejeplanen, har
alle som varetager skeermningsopgaven ansvaret for at veere orienteret i patientens pleje- og
behandlingsplan. Yderligere oplysninger (akutte ting eller hensigtsmaessige strategier erfaret under
skeermningsopgaven) skal videregives til det faste kontaktteam, som kan revidere plejeplanen om
ngdvendigt.

Ansvaret for at vigtig informationer om patientens tilstand fastholdes efter et vagtskifte hviler pa
afgivende personale. For at undga tab af vigtig information (risikoadfeerd, handteringsstrategier,
aftaler mm.) bgr overdragelsen forega uden ekstra mellemled end rapportgiver.

Primaer kontaktpersons dokumentation af behandlingen skal som udgangspunkt forega i skeermen.
Dokumentationen kan uddelegeres til sekundeer kontaktperson, safremt denne har veeret tilstede i
dokumentationskraevende episoder sasom BVC, SOAS mm.

Det er tilladt at udfgre administrative opgaver, imens kontaktpersonen har skeermningsfunktionen, sa
leenge opgaven kan varetages samtidig med skeermningen.

Skal primarkontaktperson ga fgr rapportgivning og der ikke er mulighed for overlap til aflgsende
personale sgrger kontaktpersonen for at kleede rapportgiver pa skriftligt eller mundtligt.
Skaermtelefonen kan benyttes, hvis kontaktpersonen ikke kan forlade skeermstuen.

For at sikre at skeermningsforlgbet tilpasses patientens behov, skal det som minimum én gang i dggnet
vurderes, hvorvidt skeermningen er relevant, og om regimet skal revurderes af leegen.

Ved laengere skeermningsforlgb vurderer kontaktteamet i samrdad med leegen om hvorvidt, patienten
skal tilbydes fysioterapeutisk- og/eller ergoterapeutisk forlgb mhp. yderligere forveerring af
funktionsniveauet.

Kommunikation under skeermningsopgaven:

Patienten skal altid veere vidende om, hvad der ligger til grund for skeermningen og dennes formal.
Den transparente tilgang har til hensigt at sikre samarbejde med patienten og modarbejder
konfliktoptrapning.

For at patienten oplever sig medinddraget, udformer kontaktpersonen i samrad med patienten, en
plan for dagen med udgangspunkt i patientens behov og relevante gnsker.

Mobiltelefonen eller klokken kan bruges til at tilkalde assistance af sekundzer kontaktperson og
mobiltelefonen til at kontakte gvrige personaler. Teenk pa at brug af klokken giver kollegaer en ekstra
gatur.

Telefonsamtaler, og samtaler generelt skal kun foregd om den konkrete patient. Dette af hensyn til

tavshedspligten og for at reducere stimuli. Af samme grund skal samtaler om emner der ikke vedrgrer
patienten begraenses.
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Besgg under skeermning:

Laegen og kontaktteamet traeffer beslutning om hvorvidt patienten, under skeermningsforlgbet, ma
have besgg af medpatienter og pargrende. Bistandsveaerger og advokater har altid adgang og besgget
skal afvikles sikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Relevante henvisninger i forbindelse med skaermning:

Beskrivelse samt skemaer over: Tvangsprotokol, eftersamtaler, tvangsbehandling med ernzering samt
orientering om tvang mm:

http://d4.regsj.intern/#DokID=334746 (Ligger nederst i dokumentet under referencer)

Observationsskema over veeske- og fadeindtag (Ligger nederst i dokumentet under bilag
http://d4.regsj.intern/#DokID=292042

Observationsniveauer ved personlig skeermning:
http://d4.regsj.intern/#DokID=268317

Beskikkelse af bistandsveerger: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=127199#K3

Misbrugsbehandling

Den videnskabelige litteratur har verificeret, at op mod 80 % af retspsykiatriske patienter har
misbrugsproblematik, og i regeringens udspil pa psykiatriomradet fra 2013 papeges behovet for, at
psyKiatrien tager hdnd om savel misbruget som den primaere sindslidelse. I 2016 indskaerper
Sundheds- og £ldreministeriet at der skal leveres decideret misbrugsbehandling mens patienter er
indlagt

En OS-tilgang til misbrugsbehandling tager udgangspunkt i objektiv
kortleegning af misbruget gennem kvantificerbar monitorering af
misbrug og evt. aggressiv adfeerd samt en ikke-dgmmende dialog med
respekt for flere grader af succeskriterier. Data er ikke hemmelige og
skal deles og drgftes med patienten, sdledes at der etableres et neutralt
og objektivt grundlag for dialog. Malet er at give patienten indblik i
misbrugets konsekvenser. Succeskriterie er ikke kun ophgr af brugen af

\ Stimulerende’

| Kokain
| Amfetamin

LsD
Div. sopparter
Hallusinogene

CID stoffer. En sendring fra f.eks. helt ukritisk stofmisbrug til mere bevidst
og kritisk brug (substitution) er ogsa en succes - ligesom alle former for
O reduktion skal paskgnnes. Data praesenteres nemmest i form af en
grafisk opstilling.

Metodisk arbejdes der efter Nationale kliniske guidelines som anbefaler
Den Motiverende Samtale og Kognitiv adfaerdsterapi.

[ SL8 med OS som metastrategi teenker vi, at samarbejde og personlig
udvikling gar gennem nogle trin som starter med en god relation -
defineret ved ligeveerd (ikke det samme som symmetri) - gennem
abenhed og respektfuld kommunikation med en hgj grad af
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gennemsigtighed (dvs. det star Klart for vores patienter, hvordan vi opfatter tingene, hvordan vi
handler pa vores viden), og ikke mindst holder, hvad vi lover!

Vi teenker derfor, at patientens viden om stoffernes betydningen - ift. det fysiske, psykiske og sociale
liv samt stgtte til at leve uden forbudte rusmidler - hviler pa et fundament af relationsarbejde og
evidensbaseret formidling. Vi er tydelige omkring vores forhold til stoffer, og tilsvarende tydelige
omkring vores forstdelse af, at det ikke er en let sag at a&endre pa et misbrugsmegnster.

0S Misbrugsbehandling - en proces med flere trin

5) Mestring - flere succeskriterier: Fra afholdenhed til skadesreduktion
4) Misbrugserkendelse - motivationspunkt som omsaettes til strategier ->
3) Misbrugsindsigt - arbejde med ambivalens gruppe eller individuelt - stgtte til refleksion ->
2) Misbrugsforstdelse - Kvantificeringsprogrammet som data i input til dialog ->

1) Relationsarbejde - etablere gensidig abenhed og gensidig "rum for leering” ->

1) Relationsarbejdet

[ udgangspunktet har mange af vore patienter darlige erfaringer med autoriteter fra barndommen:
Misbrugende voksne som rollemodeller. Voksne man ikke har kunnet regne med. Voksne som sagde ét
og gjorde noget andet. Voksne som ofte benyttede magt ude af proportioner. Voksne som ikke kunne
levere tilstraekkelig tryghed endsige interesse. Eller folk som slet og ret var fraveerende.

Hertil kommer at de fleste af vores patienter har udviklet en paranoid grundholdning, som ofte byder
sig til med fortolkninger, hvis de frustreres eller ikke kan forsta det, som sker omkring dem.

Vores opgave i denne sammenhang som fagpersoner er 1) at forsta (mentaliseringproces). 2) at
tilbyde en anden made at opleve verden (Vores egen trovaerdighed pa spil gennem Good Clinical
Practise) og 3) mgde patienten i et neerveer teet forbundet og balanceret mellem faglighed og personlig
engagement.

En slagside af personligt engagement lzegger kimen til frustrationer og udbraendthed (noget vi
forsgger at adressere gennem supervision), mens faglighed uden bevidst forankring i lzesningen af
situationen leegger kimen til taktiske fejl og risiko for tillidsbrud i relationen.

Gode relationer bygger pa klare aftaler. Patienter med misbrugsproblematik skal informeres om vores
ikke-dgmmende tilgang samt de graenser der er i forhold til tavshedspligten. Den del af patientens
misbrug, der er fortid (inklusiv et positivt fund i et aktuelt laboratoriesvar) handteres som
informationer, mens der handles aktivt pa rusmidler inde i afsnittet. Fortaller en patient saledes til sin
kontaktperson at han opbevare stoffer pa sin stue, ved han at dette for os betyder at vi skal gennemga
stuen. Ligeledes skal patienten vide, at alle former for deling af stoffer med andre patienter i afsnittet
anses som skaerpende omstaendighed og betyde skaeermning pa egen stue - ogsa hvis flere patienter
pludselig er pavirket eller laboratoriesvar indikerer, at stoffer har vaeret delt rundt, vil det udlgse
indskraenkninger af samveer patienterne imellem i feellesmiljget indtil forholdene forsvarligt kan
normaliseres. Klare aftaler skaber struktur og pa sigt forudsigelighed og tillid.
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2) Misbrugsforstdelse

Den gode relation baret af klare linjer og en ikke-dgmmende nysgerrig tilgang har til formal at seette
den negative forforstielse pa pause, sa patienten oplever at blive hgrt og finder anledning til at lytte.
Fgrste niveau pa vej mod viden og forhdbentlig indsigt og begyndende mestring er data: Med
kvantificeringsprogrammet far patienter og personale et input til dialogen. Den rutinemaessige (og
hermed konfliktreducerede) kontrol skaber et fundament for kortlaegning af misbruget (programmet
ma lgbende tilpasses patientens misbrugsmgnster) uden at falde i mistillidsdagsorden. Isar er det
interessant at fa en dialog med patienten omkring en evt. sammenhang mellem BVC-scoringer (eller
andre risikotegn) og sa tilbagefald i rusmidler. Det er derfor vigtigt pa SL8, at vi adskiller risikoen for
vold (udlgst af stoffer eller andet) fra selve misbruget, at vi sidledes reagerer prompte pa alle tegn pa
gget risiko for vold f.eks. med inddragelse af udgang, men ikke per automatik inddrager udgang pa
baggrund af et positivt svar i en laboratorieprgve. Er pt. beruset eller pavirket af stoffer inddrages
udgangen til tilstanden er normaliseret, hvorefter vi har et grundlag for dialog. Vi noterer os
omstaendighederne forbundet med tilbagefaldet — data, som kan bruges i dialogen. Er der BVC-
scoringer (eller andre tidlige tegn) pa aggressivitet, kan patienten tilbageholdes fra sin normale
udgang - ikke pga. urinprgven — men pga. gget voldsrisiko (eller anden kriminalitet relevant for
dommen). Beslutningen begrundes med, at vi har ansvaret for patienten under indlaeggelse og tager
dette ekstra alvorligt, nar vi bliver usikre pa om patienten i pavirket tilstand kan tage vare pa sig selv.

Ved stringent adfeerd kan personalet habe p3, Data efterhdnden bliver til Informationer og baner vejen
for Viden, der giver mulighed for at reflektere over sit brug af rusmidler.

3) Misbrugsindsigt

Dialogen pa baggrund af udleverede kurver over tilbagefald evt. sammenholdt med beskrivelser fra
personalet, BVC scoringer, aflysning af udgange, sammenhaeng med forhold i familien el. andet skaber
forste grundlag for refleksioner hos patienten omkring sit brug af rusmidler eller praksis med
selvmedicinering. Har patienten mod pa det (tillid til os), kan denne refleksionsproces forega i gruppe
pa samme ikke-dgmmende facon. I fgrste omgang OS-misbrugsgruppe I, som udelukkende arbejder
med patientens motivation og de indlagte udfordringer - i seerdeleshed patientens ambivalens. Med
udgangspunkt i Den Motiverende Samtale ggres ambivalensen til “"motor” for forandring. Patienten
oplever at nogle af de generelle beskrivelser (psykoedukative tiltag) begynder at give mening, hvilket
baner vejen for yderligere interesse for at blive klogere pa sig selv og maske lzere andre strategier til
psykisk lgft end dem stofferne hidtil har staet for. Vi oplever processen som ambivalens og maske zig-
zag kurs med tilbagefald, noget der kan frustrere kontaktpersoner, som kan opleve pt. utroverdig.

4) Misbrugserkendelse

For nogle bliver det klart, at fordelene med stofferne opvejes af ulemper. Kortlaegning af fordele og
ulemper kan for nogle patienter betyde, at de motiveres for alvor for sendret adfeerd. Psykiske
vanskeligheder, som fgr har veeret forsggt deempet med stoffer, lader sig maske afhjeelpe ad andre
veje, medicin f.eks., og der bliver interessant for patienten at afprgve alternativer til stofferne. For
nogle bliver det vigtigt helt at afsta fra stoffer, for andre giver det mening at slippe de mest risikable
former for misbrug og kun satse pa rusmidlet med mindst bivirkningsprofil. For andre igen forbliver
ambivalensen uafklaret. Vi kan ikke som fagpersonale anbefale vise typer ulovlige stoffer frem fra
andre, men alle positive skridt mod reduceret brug af stoffer anerkendes, og deltagelse i gruppen
teeller med mod samarbejdsalliance 2, selv om patienten ikke umiddelbart ser behov for zendring af sin
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indstilling. Papeger risikovurderingen HCR20 en direkte sammenhang mellem stoffer og aggression
vil deltagelse i gruppen ikke talle som samarbejdsalliance 2 fgr patienten arbejder med strategier for
@ndret misbrugsadfeerd.

5) Mestringsniveauet

Med udgangspunkt i forandringscirklen - ogsa kaldet motivationscirklen - stgttes patienten gennem
ikke-dgmmende dialog til forberede, pabegynde og vedligeholde adfeerdseendringen. Pa trods af
motivation og et gennemgribende gnske om at slippe misbruget kan omstaendigheder ggre, at
patienten falder i. Den ikke-dgmmende tilgang bibeholdes ogsa ved tilbagefald, som anses som
anledning til leering og oprustning af hidtidige strategierne eller afprgvningen af nye.

Forandringsmodellen

patientens opgaye,

Varig aendring

Farovervejelser

Fortsat
Stotte

Invitation

Dialog J
til at forsta

Misbrug - Hands On

e Misbrugsbehandling pd SL8 tager udgangspunkt i objektiv kortlaegning af misbruget gennem
kvantificerbar monitorering (Assessment). For sikker viden benytter vi urinprgver sendt til
laboratorie og ikke stix. Vi benytter rutinemaessige monitoreringstiltag for at skabe mindst mulig
modstand og undga konfliktoptrapning.

e Parallelt med denne kortleegning af misbrugsadfaerd monitorerer vi lsbende for evt.
aggression/risikoadfaerd (BVC, APG, HCR20 m.m.) Det samlede billede omkring misbrug og
risikoadfzerd folges op pd konference med en datapreesentation og en ikke-demmende dialog med
respekt for flere grader af succeskriterier for endringer i misbrugsadfzerden.
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Bliver patienten motiveret for egentlig misbrugsbehandling tager vi afsaet i den eksisterende
dialog omkring misbrugets konsekvenser — positive som negative - for patientens tilvaerelse og
behandling/dom og stgtter patienten mod forandring.

Er der tilbagefald handles der pa risikoadfaerd (BVC eller andre personlige tidlige tegn pd risiko
for vold eller anden kriminalitet), mens selve tilbagefaldet italesaettes som anledning til at "blive
klogere” (reassessment). Dvs. udgang seponeres ikke pr automatik, fordi der har vaeret
tilbagefald, men alene pd baggrund af aktuel fremadrettet risiko for vold eller andet tilbagefald i
ligeartet kriminalitet.

Virker pt. beruset eller pavirket af stoffer inddrages udgangen til tilstanden er normaliseret. For
at sikre lavt konfliktniveau afholder vi os fra i situationen at verificere f.eks. gennem ekstra
urinprgve eller stix, men overvejer - ndr tilstanden atter er normaliseret - at skrue op for
monitoreringen i behandlingsgjemed. Vurderingen og inddragelsen af udgang begrundes med, at
vi har ansvaret for patienten under indlaeggelse og tager dette ekstra alvorligt, ndr vi bliver
usikre pd, om patienten i pdvirket tilstand kan tage vare pd sig selv.

Deling eller salg af stoffer til medpatienter i afsnittet anses som skaerpende omstaendighed og
udlgser skaermning i forhold til andre patienter. Politianmeldelse overvejes.

Hvis flere pludselig er pdvirket, eller laboratoriesvar indikerer, at stoffer har veret delt rundt,
svares der med indskraenkninger af samveer i feellesmiljget og patientstuer, indtil det vurderes
forsvarligt igen at normalisere forholdene.

Ndr der ved visitation eller ved stueeftersyn findes euforiserende stoffer (hash, amfetamin mm.),
skal disse ldses inde i skab til dette i afsnittet. Politiet kontaktes vedr. aftale om afhentning af
konfiskeret materiale. Kontakt til politiet foregdr gennem overlagen.

Begrundet mistanke om at pdrgrende indsmugler ulovlige stoffer hdndteres med overvdget besgg
- evt. med restriktioner pd fysisk kontakt.

Alkoholiske drikke er ikke tilladt i afsnittet. Beruselse hdndteres som ovenstdende.

Scenarie eksempel

En patient, der ikke deltager i et misbrugsprogram, kommer under mistanke for at have indtaget stoffer.

Da vi bygger vores behandling pa tillid, skal der i overstaende scenarie kigges i patientens historik.
Hvornar har der sidst veeret mistanke om indtag af stoffer? Hvilke stoffer har der veeret tale om? Har
der veeret risikoadfeerd i forbindelse med indtag af stoffer? Hvad siger patienten selv? Er der ikke
umiddelbart en forudgdende episode, skal denne patient ikke umiddelbart testes, medmindre laegen
finder grund til dette og derfor ivaerkseaetter en ordination.
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Se ogsa instruks 430049 - Kvantificering af medikamenter i urin, Afsnit SL8, Afdeling for Retspsykiatri.

Gruppetilbud Misbrug

2 misbrugsgrupper - 3 patientniveauer

En patient, der er visiteret til et misbrugsforlgb i gruppe kan deltage pa forskellig vis: Er motivationen
for forandring ringe, tilbydes patienten Misbrugsgruppe type I, som en gruppe med fokus pa
kortlaegning og positive vs. negative konsekvenser af misbruget. Der er ikke krav om forandring. (Dette
er svarende til OS-samarbejdsalliance kategori 1, hvor samarbejdet bygger pa deltagelse i form af
dialog).

Patienten kan ogsa vaere motiveret for at holde sig helt stoffri (har indsigt i konsekvenser og vurderer
dem overvejende negative - svarende til 0S-samarbejdsalliancekategori 2) men har fortsat brug for
stgtte fra ligesindede. Her tilbydes Misbrugsgruppe type II, som har fokus pa vearktgjer til at modvirke
tilbagefald)

Endelig er der patienter som er kommet helt ud af deres misbrug (svarende til OS-alliance kategori 3 -
psykomestring), som vurderes til at kunne magte - samt har lyst til - at indga som
medunderviser/mentor i grp. type I og II)

Misbrugsgruppe I - kortlegning og motivationsarbejde

Der arbejdes i overensstemmelse med de Nationale kliniske retningslinjer med afseet i referencerne
kognitiv adferdsterapi (CBT) og Motivational Interviewing (MI).

Gruppetilbuddet udfgres af 2 behandlere (minimum 1 med terapeutisk uddannelse og erfaringer med
grupper) samt 2-4 patienter (Deltagerne kan vaere fra SL8 eller ved naermere aftale ogsa andre afsnit).
Der optages ikke deltagere undervejs. Der er afsat 1:15 time til hvert mgde i gruppen. Forlgbet
afsluttes efter 7 gange med deltagerbevis, og kan sa udvides med 7 gange mere (osv.) under
forudszetning af at der kan aftales et fokus for forleengelsen. Der gives deltagerbevis for hvert
tilfredsstillende gennemfgrte forlgb under aftalte overskrift/fokus.

Det fgrste mgde i gruppen er en forventningsafstemning med beskrivelse af formdlet og rammen. Det
klarggres at der i misbrugsgruppe type I, ikke argumenteres for zendret adfeerd (populeert, den lgftede
pegefinger), men en undersggende tilgang. Indholdsmeaessigt understgttes denne tilgang via vekslen
mellem erfaringsmeaessige bidrag fra deltagerne og viden hentet fra fagkundskaben. Der kan inddrages
sma gvelser, Quiz, musik, film og lydklip der understgtter en dben og ikke-dgmmende dialog, hvor
patienter og terapeuter far mulighed for at forholde sig til mange forskellige aspekter af
misbrugsfeltet. [ kronologisk orden er indholdselementerne pa det fgrste forlgb:

Forventningsafstemning (tilkendegivelse via brev-til-mig-selv)

Den personlige misbrugsforhistorie (Musik som kickstarter)

Fordele ulempe skemaer

Psykoedukation (ambivalens og belgnningssystemet m.m.)

Intro til misbrugsreducerende strategier

Statustilkendegivelse. Evaluering af forlgb og tidligere forventninger. Forleengelse?

Ul W e

Forlgbet afsluttes med en status. "Hvordan kommer vi videre herfra?” Er der blevet grundlag for
@ndringer i indstillingen til misbruget, stgttes patienten i forandringsprocessen med stgtte fra
kontaktpersoner og afsnittets gvrige plejepersonale. Er der i gruppen et feelles gnske om en
forandringsproces med fortsat sammenhold i gruppen, kan gruppetilbuddet forleenges, sa
motivationsfremmende verktgjer kan afprgves i praksis. Eller man kan ga dybere ned i tidligere
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temaer. Gruppen aftaler indholdet for den naeste periode- stadig ud fra samme princippet om, at al
vaesentlig motivation for forandring kommer indefra. Afslutningsvis evalueres hele forlgbet, sa
gentagende forlgb kan optimeres.

Misbrugsgruppe II - Tilbagefaldsforebyggelse (dben gruppe)

Der arbejdes i overensstemmelse med de Nationale kliniske retningslinjer med afseet i
referencerne kognitiv adfeerdsterapi (CBT) og Motivational Interviewing (MI). Risikosituationer
belyses dels gennem gruppesamtale, dels gennem individuelt hjemmearbejde, hvor deltagerne
finder musik til at illustrere fglelser bade positive og negative fglelser og i gvrigt befordrende for
erindringer relevant for misbruget.

Tilbuddet pa SL8 etableres med 2 samarbejdende behandlere - (minimum 1 med terapeutisk
uddannelse og erfaringer med grupper) samt 2-4 indlagte patienter. (Deltagerne kan veaere fra SL8
eller ved naermere aftale ogsa andre afsnit) Der er afsat 1 time til hver gang. Forlgbet er et afsluttet
forlgb pa i alt 7 gange. Pa deltagernes gnske er der mulighed for at forleenge tilbuddet

Det fgrste mgde i gruppen handler om forventningsafstemning med beskrivelse af formalet og
rammen. Der veksles mellem erfaringsmaessige bidrag fra deltagerne og forskningsviden, og der
kan inddrages sma gvelser, musik, film og lydklip der understgtter en dben og ikke-dgmmende
dialog, og hvor patienter far mulighed for at forholde sig til forskellige aspekter af
misbrugsproblematikken, udvikle og afprgve strategier. Der undervises omkring funktionen (og
dysfunktionen) af belgnningssystemet (dopamin-systemet), og med udgangspunkt i arbejde med
fordel-ulempe-skema konsolideres patienternes motivation og handlingskompetencer.

[ kronologisk orden er indholdselementerne:

Rationale og aftaler for gruppen

Grundlag for deltagelse i Type II gruppe m inddragelse af motivationscirklen
Fordele ulempe skemaer

Introduktion til tankefzelder (tilladende og bremsende tanker)
Problemlgsningsmodellen

Mestringskort og -musik

Ny selvforstaelse, nar man ikke leengere er misbruger

Forlgbet afsluttes med en status. "Hvordan kommer vi videre herfra?” Har gruppen et felles gnske
om en fortsaettelse, kan gruppetilbuddet forleenges med yderligere 7 sessioner, sa
handteringsstrategier kan afprgves i praksis. Der kan her indga treening i form af
eksponeringsgvelser.

Afslutningsvis evalueres hele forlgbet, sa gentagende forlgb kan optimeres.

TVARFAGLIGHED I OPGAVEL@ASNINGEN

"Den enkelte har aldrig med et andet menneske at gagre uden at han holder noget af dets
livi sin hdnd. Det kan vaere meget lidt, en forbigdende stemning, en oplagthed, man fdr til
at visne, eller som man vakker, en lede man uddyber eller haever. Men det kan ogsd vaere

forfaerdende meget, sa det simpelthen stdr til den enkelte, om den andens liv lykkes eller

=

¢
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K.E. Lggstrup, Den etiske fordring, Gyldendal 1956

Tvaerfaglighed pa SL8

[ en OpgaveStyret tilgang tilstraeber vi at alle faggrupper hgres, og den enkeltes faglighed respekteres.
Tverfaglighed bidrager til, at indsatsen omkring patienten bliver helhedsorienteret. Det er den
behandlingsansvarlige overlaege, der treeffer de afggrende beslutninger omkring patientens
behandling.

Pa SL8 har vi fglgende fagprofessionelle:

Pzedagog

Ergoterapeut

Fysioterapeut

Socialradgiver

Psykolog

Social og sundhedsassistent (SSA)
Sygeplejerske

Laege

Musikterapeut

Padagogens opgaver

(Ansvarlig for opdateringer: Peedagog Susan Nygaard snd@regionsjaelland.dk)

P4 SL8 deltager paedagogen i konferencer, hjelper med at udarbejde statusbeskrivelser i samarbejde
med andre faggrupper.

Som paedagogen har vi et medansvar for, at god behandlingskultur tager form og bliver fulgt op, og vi
har fokus p3, at patienter oplever at have medindflydelse pa deres hverdag i afsnittet.

Padagogen motiverer den enkelte patient til aktiv deltagelse i feellesskabet, hvor en tryg og
forudsigelig hverdag med en felles struktur har hgj prioritet - en hverdag med andre patienter, hvor
der ogsa skal tages stilling til vanskelige emner, og hvor patienten far indflydelse, men ogsa skal
acceptere felles demokratiske beslutninger.

En seerlige opgave for paeedagogen er implementeringen af hverdagsstrukturer, der kan ggde
patienternes demokratifglelse, sa de leerer at respektere og acceptere andre mennesker. Desuden er
paedagogen med til at skabe et rum, hvor forskelligheder kan mgdes, og hvor alle kan komme til orde
og herved opna en stgrre viden og indsigt i egen udvikling.

Et andet fagligt fokus er social feerdighedstraening, som hjalper patienterne til at verbalt og nonverbalt
at kommunikere med andre mennesker pa en naturlig made, og sdledes lader patienterne fa erfaringer
med, at god kontakt og kommunikation er vigtige elementer i at skabe en god relation. Peedagogen har
som metode at vaere aktiv lyttende, at formidle og udtrykke sig sa patienterne lzerer at indlede,
fastholde og afslutte en samtale.
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Igennem den sociale feerdighedstraening leerer vi patienten at satte personlige graenser - sige til og fra.
Vi stgtter patienten i at give udtryk for usikkerhed og stgtter op om at fa fokus pa ressourcer - vi
stgtter patienterne i at handtere uoverensstemmelser - patienterne i mellem - sa patienten bliver
traenet i at forsta sig selv og det omgivende samfund, hvor formaélet er at opna en bedre forstaelse for
derved at kunne handtere verbalt og nonverbalt kommunikationen med medpatienter.

Social feerdighedstraening og relationsarbejdet foregar hver dag pa SL8 i mgdet med patienten. Ved
middagssamlingen, patient/personalemgder, maltider og ture ud af huset. Men ogsa i hverdagens
daglige rutiner, bade i formelle og mere uformelle situationer.

Et tredje vigtigt omrade for paedagogen er stgtten til patientens selvveerd, som aktiverer lyst til
udvikling af egne kompetencer samt afsgge potentialer.

Som padagog efterstraeber vi synlighed og tydelighed omkring vores andel af det tveaerfaglige felt. Vi
opstiller mal for vores paedagogiske indsats, og i den daglige dokumentation begrunder vi, hvorfor vi
gar, som vi ggr. Paeedagogen har en tilgang til omsorg, dannelse, leering og socialisering, som tager
udgangspunkt i arbejdet med resurser, og derfor supplerer vi den sundhedsfaglige tilgang i
retspsykiatrien og i samfundet. Via relationsarbejdet skabe et tillidsforhold for derved at kunne
skubbe pa til en positiv udvikling.

3 ansvarsomrdder for det paedagogiske arbejde
Middagssamling

Der afholdes middagssamling pa ugens fem hverdage i tidsrummet 11.00 - 11.30. Middagssamlingen
er et dialogbaseret forum, hvor der er mulighed for at drgfte aktuelle ting af betydning for at veere
indlagt eller aktuelle problematikker i omverdenen. Patienterne motiveres/ opmuntres af dagens
kontaktperson til at deltage i middagssamlingen.

Det forventes at alle patienterne deltager, med mindre der er en anden aftale med deres
kontaktpersoner.

Det er hensigten at skabe et dbent rum, hvor forskelligheder mgdes, og hvor alle kan komme til orde.

Mal og Metode

Mgdeleder byder velkommen og informerer om dato, maned, ar samt vejrforhold for det kommende
dggn (DMI), hvis det tjener et formal. Kommunikationsformen er orienterende med en afslutningsvis
aben, men kort dialog. Vi tilstraeber en serigs og venlig omgangstone, hvor en af gangen taler.
Patienten skal kunne modtage og forsta beskeder i plenum og stille relevante spgrgsmal. Patienten
skal leere at stille krav til sig selv om aktiv deltagelse samt ansvar for egne opgaver. Patienten skal selv
tage stilling til vanskelige emner og acceptere feelles demokratiske beslutninger. Malet er at skabe en
tryg og forudsigelig hverdag med en feelles struktur.

Rammerne
Der er altid 2 personaler, der deltager ved middagssamlingen. Vi anbefaler, at elever og studerende
ogsa deltager. Middagssamlingen finder sted pa SL8 i spisestuen. Spisestuen er et velkendt rum for

patienterne. Der er ingen faste pladser ved middagssamlingen. Der informeres om dagligdagens
relevante "nyheder”. Mgdeleder tjekker op pa kalenderen og informerer om aktiviteter.
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Patient — personalemgde
(Ansvarlig for opdatering: sygehjeelper Kirsten Henriksen og Paedagog Susan Nygaard snd@regionsjaelland.dk)

Patient - personalemgdet afholdes hver 4. tirsdag kl. 13.15 - 14.15 i spisestuen pa SL8. Som
udgangspunkt deltager alle patienterne - dagens kontaktperson motiverer den enkelte patient til
deltagelse. Vi tilstraeber at bevare en serigs og venlig tone med mulighed for aben dialog.

Pzd. Susan Nygaard og sygeh;. Kirsten Henriksen er tovholdere pa patient/personale mgderne.

Mal og Metode:

At skabe et trygt og forudsigeligt miljg, hvor patienterne kan komme med deres gnsker og ideer til
feellesskabet. Der skal vaere respekt for den overordnede ytringsfrihed - patienterne skal modtage og
forstd beskeder i plenum og patienterne har mulighed for at stille relevante spgrgsmal - alt sammen
gores i en demokratisk proces.

Det tilstraebes at patienterne har medindflydelse pa hverdagen og patientkulturen pa SL8. Vi
tilstraeber en serigs og venlig omgangstone, hvor en af gangen taler. Patienten skal leere at stille krav til
sig selv om aktiv deltagelse samt ansvar for egne opgaver. Patienten skal selv tage stilling til vanskelige
emner og acceptere feelles demokratiske beslutninger.

Rammer:

Som minimum deltager en paedagog samt andet personale og eventuelt afd. sygeplejersken. Vi
anbefaler at afdelingens studerende og elever deltager, hvor en elev eventuelt kan varetage opgaven
som ordstyreren eller referenten. Der er ingen faste siddepladser.

Senest kl. 10.00 samme dag som patient /personalemgdet afholdes, haenger personalet dagsordenen
til mgdet op pa den feelles patienttavle (dagsorden udformes ud fra "forslag til dagsorden”, som
patienterne har haft mulighed for at udfylde pa patienttavlen).

Senest fredag efter mgdet skal referatet vaere tilgeengeligt for patienterne og personalet. Referatet skal
haenges op pa den fzlles patienttavle, mailes til personale samt gemmes pa fellesdrevet
0:\Afsnit\SL8\teamsite\patienter\Patient-personalemgder.

Maltider

(Ansvarlig for opdatering: Peedagog Susan Nygaard snd@regionsjaelland.dk)

Pzedagogerne er tovholdere for maltiderne pa afdelingen og det tilstraebes, at minimum én af
tovholderne deltager ved fzelles spisning - derudover tilstraebes det ogsa at én af det gvrige
plejepersonale deltager, sa den sociale faerdighedstraening bliver implementeret ud i afsnittet. Der er 3
feelles maltider daglig (se rammer). Sygehjeelper Kirsten Henriksen er kostansvarlig og star for
bestillingerne i kgkkenet.

Personalet agerer som rollemodeller og opretholder almindelige spilleregler i spisesituationerne -
padagogen understgtter og vejleder patienterne til aktivt at bidrage til en god spisekultur.

Dagens kontaktpersoner kigger pa afdelingens ugeplan og stgtter og guider den enkelte patient.
Patienten har som opgave at rydde op og tgrre bord af efter sig selv.

Patienterne har ved et patient/personalemgde vedtaget at de selv renggr mikrobglgeovnen efter endt
brug.

Mal og metode
Fgr hvert maltid vasker patienterne og personale haender for at undga spredning af
infektioner. Morgenmad bliver kgrt ind i spisestuen som "buffet” pa et rullebord.
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Kgkkenpersonalet sgrger for, at det kommer ind alle ugens dage kl. 8.00. Plejepersonalet
kgrer rullebordene ud i kgkkenet kl. 8.45 mandag til fredag. Lgrdag og sgndag skal
morgenmaden fgrst kgres ud i kgkkenet kl. 10.00.

e Frokosten bestar af en lun anretning, 2 slags paleeg og rakost som kgkkenpersonalet ggr klar pa
rullebord i kgkkenet - plejepersonalet henter det, nar de har ifgrt sig engangsforklaede samt
handsker.

Den ene personale vil std bag rullebordet (hvor servicen ogsa vil sta pa) og servere det patienten
gnsker at spise svarende til én portion. Den anden personale vil sidde ved spisebordet blandt
patienterne.

Er patienten stadig sulten efter 1 portion, kan patienten komme op til rullebordet og fa anden gang,
nar alle har faet (ca. efter 15 min).

e Mellemmaltid kl. 14.00 kan besta af 1 stykke frugt, samt 1 stk. brgd med smgr/smgreost eller
sandwich med fyld per patient. - derudover kan der vaere agurk og tomater. Mellemmaltiderne
anrettes af plejepersonalet og kgres pa et rullebord ind i spisestuen til patienterne.

o Aftensmaden anrettes af plejepersonalet pa et rullebord og kgres ind i spisestuen, hvor det
serveres for patienterne - Personalet er ogsa her ifgrt engangsforkleede samt handsker - service vil
ogsa her sta pa rullebordet. Patienterne vil fa serveret det, der svarer til én portion, er patienten
stadig sulten herefter (efter ca. 15 minutter), kan personalet vurdere, om patienten kan fa anden
gang. Patienterne kan fa meelk eller vand ved dette maltid.

e Mellemmaltid kl. 20.00 kan bestd af 1 stykke frugt, samt 1 grovbolle/knakbrgd pr. patient - der vil
vaere smgr og smgreost pa vognen. Derudover vil der veaere gulergdder til dette mellemmaltid.
Plejepersonalet anretter rullevognen, og den kgres ind i ind spisestuen
Hvis der er en patient, som skal have specielkost eller andet, skal dette konfereres med laegen og sta
i behandlingsplanen. Alle maltider passer med, hvad kgkkenet anbefaler af kcal pr. patient.

Ergoterapi

Ansvarlig for opdatering Linda Jgrgensen. Ergoterapeut llj@regionsjaelland.dk

Afsnittet om ergoterapi er en beskrivelse af ergoterapeutens funktion i SL8. Hvilke behandlinger og
test ergoterapeuten kan tilbyde og hvilke patienter, der ville have gavn af de forskellige tilbud. Ved den
ugentlige konference og i samrad med laegen vurderes og besluttes det om patienten skal tilbydes
ergoterapeutisk behandling og hvilken form for behandling den enkelte patient har behov for.

Det er i samrad med laege, socialradgiver og patientens kontaktpersoner at ergoterapeuten prioritere
sit arbejde. Test og undersggelser kommer i fgrste raekke, da de ofte skal bruges her og nu i
forbindelse med udskrivelser, mgder med kommune, jobcenter m.m.

Formalet med ergoterapeutens fagspecifikke behandlinger er at vedligeholde, traene og forbedre
patientens funktionsniveau bade psykisk, fysisk og socialt samt at etablere nye feerdigheder med
henblik pa at gge handlekompetencer og ruste dem til udskrivelse fra SL8.

ADL
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Ergoterapeuten behandler/traener ofte gennem ADL- aktiviteter (Almen Daglig Levevis) som skal
vaere meningsfulde for patienten, selvfglgelig inden for de rammer der kan lade sig ggre med retslige
patienter.

ADL er fx personlig hygiejne, tgjvask, madlavning og havearbejde m.m., der tilbydes treening i det hele.
Formdlet med ADL- treeningen er overordnet at patienten vedligeholder, genoptager eller etablerer
dagligdagsaktiviteter med henblik pa at gge patientens handlekompetencer bl.a. med henblik pa
senere udskrivelse.

Gennem disse aktiviteter bliver patienten traenet i diverse kognitive funktioner: at planlaegge,
strukturere, holde overblik over samt forsaette og gennemfgre en aktivitet.

Der traenes ADL gennem bl.a. madlavning, hvor en patient handler ind til og kommer med i kgkkenet
og tilbereder en sund ret sammen med ergoterapeuten.

Patienten og ergoterapeuten finder i feellesskab en opskrift og patienten laver som udgangspunkt en
indkgbsseddel. Opskriften tilpasses stedets D4 instruks vedr. madlavning med patienter.

Derudover har ergoterapeuten fokus pa at gge patientens forstaelse for ssmmenhaeng mellem kost,
motion og helbred.

Sanseintegrationsbehandling

Et andet tilbud/behandling som ergoterapeuten kan tilbyde er sanseintegrationsbehandling. Denne
behandling kan bl.a. afhjeelpe patientens nedsatte/darlige kropsopfattelse.

En darlig kropsopfattelse kan bl.a. ses ved at patienten gar rastlgst op og ned af gangen, gar ind i ting,
har flere lag tgj pa, sover med tgj pa om natten eller har generel fysisk/psykisk uro i kroppen.

Definition af sanseintegration er centralnervesystemets evne til at optage og bearbejde to eller flere
sanseimpulser samtidigt og leere at handle hensigtsmaessigt pa indtrykkene. Dette er bade i forhold til
motorisk, forstaelse, adfeerd og indleering - ogsa kaldet adaptiv respons. Sanseindtryk kommer bade
fra egen krop og fra omgivelserne. Sanseintegration omhandler saledes hjernens evne til at sortere,
organisere og bearbejde sanseindtryk samt regulere og modulere, dvs. haemme eller fremme,
information. Reaktionerne (den adaptive respons) kan veare af bdde motorisk, perceptuel, indlaerings-
og adferdsmaessig karakter.

F.eks. ggr det ondt, ndr man stikker fingeren ind i et stearinlys. Fordi man ser flammen og stearinlyset
og maske hgrer sin mor rabe ’pas pa, du braender dig’, treekker man fingeren tilbage, og resultatet
bliver ‘at breendt barn skyr ilden’.

Det er vigtigt at det er ergoterapeuten der udfgre sanseintegrations behandlingen da der er risiko
for overstimulation, hvilket viser sig ved at patienten kan blive svimmel, fa kvalme, bliver stille eller
vred. Det er derfor vigtigt at kunne observere patientens reaktioner og vurdere nonverbale signaler sa
overstimulation bliver undgaet.

Sanseintegrations behandling kan her og nu berolige patienten ved angst eller uro. Det kan ogsa
bruges forbyggende, hvor der helst skulle tilbydes behandling hver dag i 6 uger da dette sjeelden kan
lade sig ggre kan ergoterapeuten lzere patienten nogle redskaber til at berolige sig selv eller patienten
kan fx tilbydes en kugledyne.

Det er ergoterapeuten der star for afprgvning/introduktion af kugledynen/kugleveste o.lign.
sammen med patienten, da der ved brug af den, er risiko for overstimulering. Disse hjeelpemidler er
sansestimulerende redskaber.

Der er flere forskellige typer kugledyner med forskelligt fyld, hvorfor det er en individuel vurdering
hvilken dyne den enkelte patient har brug for.
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Indikationer for brug af kugledyne /kugleveste kan veere de samme som ved sanseintegrations
behandling; darlig kropsbevidsthed, fysisk uro eller psykisk uro.

Patienten kan ldne en kugledyne/kugleveste af afsnittet.

Det er ergoterapeuten der star for udleveringen og returnering af kugledynen/kugleveste, endvidere
er det ogsa ergoterapeuten der star for at sende den til vask efter brug.

Social feerdighedstraning

Formal
Forbedre patientens sociale adfzerd, gge evne til at forsta bade verbale og non verbale
kommunikationer i sociale relationer.

Social feerdighedstraening handler om: at indga og deltage i socialt feellesskab, treene at faerdes ude
blandt mange mennesker, traene at planleegge og gennemfgre aktiviteter og traene det at tage stilling til
valgmuligheder.

Ergoterapeutens opgave kan veaere at afprgve eller traene situationer, hvor aktivitetsproblemer kan
opsta i den enkelte patients hverdagsliv. Det kan fx forega i et supermarked eller ved cafebesgg, hvor
malet fx kan veere, at patienten skal gve sig i at fore ordet, nar de skal afgive bestilling eller spgrge
efter en bestemt vare. Det kan vaere bustraening, hvor patienten skal gve sig i at sidde blandt mange
mennesker.

Treaening af sociale feerdigheder bgr altid integreres med praksis, fx kan det at spise et maltid
sammen med en gruppe patienter give realistisk mulighed for at vurdere, forbedre interaktiv kunnen
og feerdigheder hos hver enkelt patient.

Test og undersggelser

e COPM -Canadian Occupational Performance Measure
- Er et semistruktureret interview, som udfgres af ergoterapeuten sammen med patienten.
Anvendes til at identificere patientens problemomrader indenfor aktivitetsudfgrelse og
vurderer, hvordan patienten prioriterer sine daglige aktiviteter. Redskabet kan blandt andet
opfange hvilke gnsker patienten har til aktivitet i dagligdagen og hvilke der savnes, hvilke der
gnskes forbedret
COPM kan bruges med henblik pa at fa motiveret patienten til at fa struktur/ indhold i sin
hverdag. Ergoterapeuten kan sammen med kontaktperson og patienten lave mal og delmal for
behandling. Ergoterapeuten forslar at alle nyankommet patienter far lavet en COPM - for at
lave mal for behandlingen.
Testen kan ogsa give et billedet af om patienten har selvindsigt i egen formaen.

e AMPS - Assessment of Motor and Process Skill
- Testen vurderer hvordan patientens motoriske og procesmaessige ADL feerdigheder pavirker
patientens evne til at udfgre funktionelle dagligdag aktiviteter. AMPS-testen er standardiseret
med hensyn til validitet og reliabilitet efter Rasch Analysis - metoden og udfgres af kalibrerede
ergoterapeuter.
Der aftales hvorvidt det er relevant at udfgre en AMPS observation pa konferencen
Efter endt test vurderes det hvorvidt patienten vil profitere af ergoterapeutisk behandling.
AMPS -test kan ogsa vaere yderst relevant, nar en patient star til at udskrives, da testen siger
noget om hvor meget stgtte patienten har brug for i sin hverdag. AMPS kan vzere med til at
danne grundlag for det videre forlgb i kommunen.
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e MoHo -interest checklist
- Formalet med checklisten er at undersgge patientens interesser, sa det bliver lettere at
veelge terapeutiske aktiviteter, som kan vaekke og bevare patientens interesse gennem
behandlingsprogrammet. Den indeholder 80 punkter. Alle punkterne pa listen kan klassificeres
som manuelle feerdigheder, sportsaktiviteter, social rekreation, almindelige daglige ggremal
eller kuturelle/uddannelsesmaessige aktiviteter.
Ved at udfgre interest checklist sammen med patienten bgr det veere muligt at udveelge
aktiviteter, som vil bevare patientens engagement i behandlingen, sd man kan na de kort- eller
langsigtet mal. Det er et godt redskab nar patienten er inaktiv og sveer at motivere.

Det er vigtigt at ergoterapeutens arbejde bliver formidlet videre til kontaktpersoner da de er en stor
del af den samlede behandling. De kan vaere med at stgtte op og viderefgre den ergoterapeutiske
behandling.

Resultater af div. test vil blive gennemgaet med kontaktpersonerne ogsa vidt muligt pa konference.
Ellers vil de blive scannet ind i patientens journal under scannet journal materiale.

Ergoterapeutens arbejde i prioriteret reekkefglge:

1. AMPS-test + undersggelser
2. ADL-treening
3. Sanseintegration

Fysisk aktivitet

(Ansvarlig for opdatering Linda Herschend liit@regionsjaelland.dk )

Afsnittet om fysisk aktivitet er en beskrivelse af de fysiske aktiviteter og tilbud pa SL8.

Fysisk aktivitet er et tilbud for alle patienter pa SL8, og indgar som en vigtig del af den samlede
behandling.

Deltagelse i aktiviteterne aftales mellem patient, kontaktpersonteam, leege, fysioterapeuten.
Aktiviteterne tilbydes bade i form af grupper eller individuelt.

Formalet med fysisk aktivitet er at:

e Indgd som en del af en struktureret hverdag for patienten

e Opretholde/forbedre kondition og muskelstyrke

e (get kropsbevidsthed

e Reducere angst og uro

e Forebyggelse af livsstilsygdomme

e Bidrage til udvikling af relationer mellem personale og patient
e Udvikling af patientens selvtillid og selvfglelse

e Bedre sgvn

e Reducere tvang og brug af PN medicin
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Morgengymnastik

”God morgen SL8” er morgengymnastik, hvor der udfgres simple gvelser til musik der passer
til. @velserne er designet til at kunne laves stdende i almindeligt tgj og pa lidt plads.
Gymnastikken foregar pa afsnittet, hverdage mandag-fredag 09:00-09:10.

Fysioterapeuten eller andet personale viser gvelserne.

I weekend og helligdage er der ikke "God Morgen SL8”, og der meldes ud om sndringer ved
ferie.

Det er ingen andre aktiviteter (samtaler, renggring, medicin) i dette tidsrum.

Patienter og personale motiveres til at deltage.

Morgengymnastikken har som formal at:

e Indga som en del af en struktureret hverdag for patienten

Vaere en god made at starte dagen pa for alle

Vere et feellesskab mellem patienter og personale

Medvirke til gget kropsbevidsthed

Hjeelpe til at fysisk aktivitet bliver en stgrre del af hverdagen for patienterne og
personale

Individuel traening

Fysisk aktivitet kan tilbydes som individuelle forlgb.

Individuelle forlgb er relevant hvis patienten ikke kan rumme gruppetilbud, eller har brug for
en ekstra indsats omkring sig.

Traeningen vil blive individuelt tilpasset til patients mal og niveau, efter de rammer der er sat
omkring patienten.

Gruppeaktiviteter

Alle patienter har mulighed til at deltage i gruppetraening, som bade foregar pa ene eller pa
tveers af afsnit. Der er udarbejdet en pjece for patienterne, hvor de kan lzese om de aktuelle
aktiviteter.

Der er faste grupper hver uge, sa traeningen bliver forudsigelig og med en god dynamik.

Udstyr

Det er fysioterapeuten der har ansvaret for udstyret omkring fysisk aktivitet pa afsnittet.
Har patienten brug for at lane udstyr, eller skal der meldes om noget gdelagt og lignende,
bedes du kontakte fysioterapeuten. Dette geelder ogsa cykler.

Ved hjaelpemidler skal ergoterapeuten kontaktes (kugledyne, kuglevest o.1.).

Samarbejde

For at patienten kan deltage i fysisk aktivitet, kraever dette et stort samarbejde og
motivationsarbejde blandt personalet tilknyttet patienten.

Efter at leege har henvist til fysisk aktivitet, vil kontaktpersonteamet og fysioterapeut finne
den bedste mulige lgsning for patienten.

Hvis patienten har brug for et individuelt forlgb sammen med fysioterapeuten, skal dette
ordineres af lzegen.

Fysisk aktivitet skal indga i patients ugeplan, hvis dette er aftalt mellem patient/personale.
Er det brug for ekstra vejledning, treening og behandling til patienten, kan fysioterapeuten
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vejlede plejepersonalet, for at sikre at patienten for den behandling der behgves.
Patienternes aftaler vil ogsa fremsta i IMATIS og pts. Ugeplan.

Fysioterapi

(Ansvarlig for opdatering Linda Herschend liit@regionsjaelland.dk )

Afsnittet om fysioterapi er en beskrivelse af den fysioterapeutiske funktion pa SL8.

Der praesenteres undersggelser og behandlinger fysioterapeuten kan tilbyde, og hvem der ville have
gavn af dette.

Ved konference vurderes det og besluttes mellem leegen, patient og kontaktperson om der skal
tilbydes fysioterapeutisk behandling, og hvilke form for behandling patienten har brug for.

Er der brug for fysioterapeutisk behandling udenom konference, skal dette ordineres af
laegen/kontaktpersonteam inden behandlingens opstart.

Fysioterapeuten kan ogsa undervise i behandlingen til patienten, og stgtte personalet i at aktivere
patienten hvis der er brug for en ekstra indsats omkring patienten.

PsyKiatrisk fysioterapi

Psykiatrisk fysioterapi bygger pa den forstaelses og teoriramme, at der hos den enkelte menneske er
en sammenhang mellem motorisk, kognitiv og psykosocial udvikling og funktion. Mennesket ses som
en dynamisk helhed, hvis biomekaniske, neuromuskulzere, psykomotoriske og mentale funktioner
arbejder sammen.

Ved at styrke og afbalancere kroppens resurser og genetablere kropslig og fglelsesmaessige balance og
identitet kan patienten blive i stand til at handtere sin egen livssituation.

Det overordne mal med den fysioterapeutiske intervention er at bedre den psykiske og fysiske
tilstand, fremme sundhed, samt forebygge sygdom.

Fysioterapeutisk undersggelse

Undersggelsen har til formal at afdeekke patientens kropslige problemstillinger og resurser. Udredning
af kropslige problemstillinger bidrager til at vurdere patiens psykopatologi, funktionsniveau og behov
for behandling og rehabilitering.

Indledende samtale/Anamnese

Anamnese bliver brugt da dette er et vigtig redskab for forstdelsen for, samt afdeekke
patientens problematikker.

Det er med henblik pa at fa en indsigt i patientens kropslige klager og oplevelser,
kropsopfattelse, og patientens forstaelse af egen situation.

I samtalen afdeekkes ogsa patientens "KRAMS”, og motivation for behandling.

Kropsligt funktion

[ psykiatrisk fysioterapi har patienterne, ud over en psykiatrisk diagnose, ogsa
specifikke reumatologiske, neurologiske eller ortopaedkirurgiske problemstillinger.
Den fysioterapeutiske undersggelse er derfor bred og omfatter bade udredning af
psykopatologi og somatiske problemstillinger.

Der bliver bl.a. undersggt pa kropsopfattelse, bevaegelsesfunktion, respiration,
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muskulert spaendings niveau, fysisk aktivitetsniveau, smerter og mentalt naerveer.

Med udgangspunkt i resultaterne af undersggelsen og patientens forventninger aftales
det hvad behandlingsforlgbet skal rette sig i mod, og hvad behandlingen skal indeholde.

Fysioterapeutisk behandling
Pa baggrund af den fysioterapeutiske undersggelse og efter henvisning fra leegen iveerkseettes
den fysioterapeutiske behandling.

Treening og fysisk aktivitet

Grundet de lange indleeggelsestider, er det vigtig at tilbyde og stgtte patienten i
sundhedsfremmende tiltag. Fysisk aktivitet er forebyggende og behandlende af flere
somatiske og nogle psykiske tilstande. Fysisk aktivitet tilbydes som gruppeaktiviteter, samt
individuelle forlgb. Henvisningsarsager kan vaere inaktivitet, somatiske sygdomme som fx
diabetes 2, overvagt, nedsat kondition og genoptraening.

Se ogsa afsnit "fysisk aktivitet”.

Kropsterapi
Kropsterapi bestar af flere elementer.

Afspaending er et redskab for at opnd mentalt naervar, undga stress og deempe angst.
Formadlet er at gge opmarksomheden pa kropslige signaler som f.eks. muskelspaendinger og
respiration.

Grounding er jordforbindelse, personens relation til underlaget. Forringet jordforbindelse har
sin baggrund i psykiske faktorer, fysisk smerte eller livsstilsbetingede omstaendigheder.
Formalet er at fa en mere realistisk kropsopfattelse, samt integrere kroppen i den totale
identitetsoplevelse.

Henvisningsarsager kan vaere forstyrrede kropsoplevelser, uro, angst, nedsat kropskontakt,
manglende afgreensning og somatiske klager pa psykisk baggrund.

Der bliver bl.a. hentet elementer fra B-BAT, afspeendingsteknikker, mindfulness,
sansemotorisk treening og kognitiv terapi.

Somatisk fysioterapi

Formalet med somatiske fysioterapi er, at patienten forbedrer sine fysiske og psykiske
funktioner for at blive sa selvhjulpen som muligt. Somatiske fysioterapi omhandler
ortopaedkirurgiske, medicinske eller neurologiske lidelser. Henvisningsarsager kan vare
muskel eller led skader, genoptraening efter knokkel brud, laengerevarende sengeleje,
mobilisering af fikserede patienter, overbelastningsskader og respirationsproblemer.

Socialradgivere

Socialradgivere i Region Sjeelland, afdeling for Retspsykiatri samt Sikringsenheden varetager
folgende opgaver:
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Ved indlaeggelse
e Patientens forsgrgelsesgrundlag, bolig-/adressemzessige forhold afklares. Safremt der
skal sgge ydelse/flyttes adresse koordinerer socialradgivere dette sammen med
relevante samarbejdspartner.
e Socialradgiveren forholder sig til hvorvidt patienten har egen bolig, indbo mm. og hvad
der skal ske med dette under indlaeggelse, samt forholder sig til boligforholdene ved
udskrivelse, herunder indskud til bolig.

Under indlaeggelse

e Socialrddgiveren udarbejder en social anamnese safremt la&egen anmoder herom.

e Huvis patienten har brug for stgtte til et samlet gkonomisk overblik, udarbejdes et
budget og der kan iveerkseettes en boligetableringskonto/opsparing samt en
administrations aftale hos kommunen i forhold til faste lgbende boligudgifter. Der
bruges en seerlig fuldmagt hertil.

e Geeld, der ydes let geeldsradgivning i det omfang som patienten efterspgrger dette, og
kan indgad i et samarbejde herom. Der kan indgds afdragsordninger med kreditorer.

e Sgger om optagelse til Specialtandplejen safremt patienten er omfattet af
betingelserne.

e Deltager i pargrendesamtaler.

e Lgbende indsamling af oplysninger ex. fra tidligere behandlingssteder, kommuner

Konferencer
e Socialradgiveren deltager i konferencer og bidrager med socialfaglige perspektiver.

@vrigt
e Deltageritavlemgder
e Stevningsmand
e Rad og vejledning i social lovgivning
e Kollegial sparring
e Bidrager til ansggning om gkonomisk veerge
e Kontakt til Advokatursekretariatet/Politi i forbindelse med iveerksattelse af
bistandsvarge eller aendring heraf.

Udskrivningsforlgb:

e Nar der pa konference er konkluderet at patienten skal udskrives til eget hjem eller
anden boform, er det socialradgiveren pa afsnittet som kontakter, kommune,
kriminalforsorg, evt. bosted, ROT (Retspsykiatrisk Opsggende Team) mm for at
koordinere den sociale indsats. I forbindelse med konferencen skal der tages forbehold
for tidsperspektivet i den koordinerende indsats, og der skal fastszettes en forventet
udskrivningsdato.

e [forhold til patienter som er tilknyttet ROT, vil koordinering ske i samarbejde med
udkgrende sygeplejerske.
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Stgttebehovet beskrives i samarbejde med kontaktteamet, og evt. leege, hvilket vil
fremga i udskrivningsaftalen. Socialradgiveren udsender et skema hvor kontaktteamet
beskriver patientens stgttebehov. Efterfglgende indkalder socialradgiveren
kontaktteamet til et mgde hvor skemaet gennemgas/drgftes.

Nar stgttebehovene er beskrevet, gennemgas planen med patienten ved samtale med
socialrddgiver og kontaktperson. De beskrevne stgttebehov skal fremga i
udskrivningsaftalen. Efterfglgende foretager socialradgiveren en socialfaglig vurdering
med henblik pa en konkret social indsats.

OBS: Kommunen har visitationskompetencen i forhold til evt. social indsat.
Socialradgiveren indkalder herefter til et koordinerende mgde med relevante
samarbejdspartner.

Til mgdet gennemgas udskrivningsaftalen.

Efter mgdet skrives der et beslutningsreferat, jf. Sundhedsaftalen, hvilket skal fremga i
udskrivningsaftalen og sendes pr. sikker mail til relevante samarbejdspartnere.
Socialradgiveren fglger lgbende op pa de aftaler der er indgaet pa koordineringsmgdet
og sikrer at uafklarede spgrgsmal i udskrivningsprocessen bliver afklarede inden
udskrivning.

Ved udskrivningstidspunktet, koordineres sammen med behandlingsansvarlig laege
samt patientens kontaktteam, at patienten er henvist til ny behandlingsansvarlig leege,
at patientens medicin er ordineret frem til ny behandlingsansvarlig leege kan overtage
behandlingen.
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Referencer

(Ansvarlig for opdatering Alle)

Danske Regioner, 2011: "Kvalitet i psykiatrien - En ny dagsorden for Diagnostik og Behandling”
Danske Regioner 2011.

"Driftsaftale 2013 Retspsykiatri”

"Virksomhedsplan” Psykiatrien Region Sjeelland 2013.

"Brugerstyret Psykiatri” Region Sjeelland januar 2010.

"Praksisbaseret forskning i videnskabende netverk - opdatering 2014." Ramian, K. (2014). Downloades her: Praksisforskning 2014 v2.pdf
"Den etiske fordring” K.E. Lggstrup, Gyldendal 1956

Laerebog i psykiatri for ergoterapeuter og fysioterapeuter

Informeret Samtykke: https: //www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21075
Kvantificering af urinprgver benyttet i misbrugsbehandlingen - D4 instruks 430049

Brev 3.6.16 til psykiatrien om misbrugsbehandling fra Folketingets Sundheds- og Zldreministerium
Nationale Klinisk Guidelines fra Sundhedsstyrelsen

Versionsbeskrivelse

Nyeste version af 0S-manualen finder du pa Teamsite/Patienter/0S/manual. Manualen er et feellesdokument. £Andrer du i
indholdet markere du i dokumentet med nyt versionsnummeret (bdde pa titelbladet og i sidehoved) og i nedenstdende
versionsbeskrivelse skriver du hvilke sendringer du har foretaget.

Versioneringen foregar efter standardprincippet: £ndringer i smatingsafdelingen (hvor man ikke behgver printe en ny
version) udlgser nyt tal pa tredjepladsen x.x.+nyt ciffer.

Nyt indhold eller veesentlige meningsaendrende beskrivelser i indhold opdaterer andet ciffer og fjerne tredje ciffer igen. (Du
kan sa se pa konkret sendringsbeskrivelse, om endringen bergre dit brug, og om du evtr. Kan vente med at printe ny version
ud), mens redesignet udgaver, fundamentelle sendringer i indhold altid udlgser nyt versionsnummer samt sletter andet og
tredjenummeret. (Har du en zeldre version printet ud, bgr den kasseres). Nar du printer ud kan du overveje om du af
resursemaessige hensyn kan ngjes med at printe indtil grafiske guidelines og genbruge de gamle sider af hensyn til miljget

Version 10.2.1 (snsk) Rev afsnit Mad og Madvogne

Version 10.2 (snsk) Rev Madvogne som er genindsat i indholdsfortegnelse. Skaermningsmanual fremhzevet i indholdsfortegnelsen. OS Guide andret til 0S
Manual gennem hel dokumentet. Tips til miljghensyn under print indfgjet i afsnittet Versionsbeskrivelse.

Version 10.1.1 (snsk) Korrektur og mindre rettelser . Referencer opdateret

Version 10.1 (snsk) Rev 0S-dggnet, -aret, -maneden, Peedagogens opgaver,”Kompetencecenteret” aendret til ROT, Skrifttyper m.m.

Version 10.0 (snsk) Tilfgjet Faldgruber Skeermningsmanual, BVC/Udgang, Safewards grafik, 0S-aret, Rev. ergoterapi, Misbrugsbehandling
Version 9.2 (snsk) Faldgruben Sexobjekt er tilfgjet u Veerdigrundlaget. Safewards er tilfgjet i grafikken "Handtering af vold og risiko for vold”
Version 9.0 (snsk) Indledn. til konf og tveerfagligt samarbejde. Afsnit om patientmidler. Tilfgjelser til Konf.struktur/forberedelse. "Det skal du vide om din
patient...” Tilfgjet mgdeemnet "Det vi ggr”, Grafisk guideline for OS-kultur m.m., Rev. af Rapportgivning. Afsnit om ledsaget udgang

Version 8.9 (snsk) Infografik til patienter, som skal risikovurderes

Version 8.8 (jspe) Retningslinje angdende visitering af patienter indlagt palukket sengeafsnit SL8

Version 8.7 (jspe) afsnit om overvaget besgg tilfgjet.

Version 8.6 (soae) Tilfgjet afsnit om 0S-dggnet samt eksempel pa rapport samt skabelon for denne

Version 8.5 (snsk+snd+) Opdatering af afsnittet Peedagogens opgaver samt afsnit om 0S-dggnet

Version 8.4 (snsk) Ny grafik "forandringsmodellen”

Version 8.2 (snsk) Aftenidreet indsat i 0S-dagen. Grafisk guide "Handtering af vold”

Version 8.1 (snsk) Nyt afsnit om 0S-Hverdagsstruktur, ny illustration for Samarbejdsalliance, Opdatererede grafiske guides.

Version 8.0 (snsk) Flere nye afsnit, illustrationer, aendringer i reekkefglge pa indhold og generel gennemskrivning.

Version 7.7 (jspe) Politik for sikkerhed version 6 er nu integreret i 0S manualen. - Malgruppe og patientoptag er tilfgjet.

Version 7.6 (jspe) Stgrre opdatering af veerdigrundlaget.

Version 7.5 (jspe) Misbrugsbehandling revideret.

Version 7.3.1 (jspe) smafejl rettet

Version 7.3. (jspe) Transport / ledsagelse af patienter uden for hospitalets omrade

Version 7.2. (jspe) Opdatering ang. telefon og info / tavshedspligt og personaletilstedevaerelse, adfeerd omkring opkgrte patienter. (Hands on)
Version 7.1. (snsk) Opdatering af grafik - Triaden - med reviderede betegnelser i patientperspektivet

Version 7.0 (jspe) Opdatering af indholdsfortegnelsen, veerdigrundlaget, grafik, samt to nye punkter: Versionsbeskrivelse og "Hands On”.

BILAG - OS GRAFISKE GUIDELINES

(Ansvarlig for opdatering Steen snsk@regionsjaelland.dk )
De fglgende sider er taenkt som stgtte til kommunikation omkring OS-baseret patientbehandling i fora

med kolleger eller i kommunikation med patienter. Du kan finde laminerede versioner i reolen i
"Dueslaget”. Husk, hvis du printer ud fra manualen, at veelge specifik side, s du ikke far hele manualen
med...
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ETSPSYKIATRI

OS-kultur

Grundlaggende pramisser og vaerdier

—

* Udgivet under andre rettigheder end OS

Top Down / Bottom Up
udvikling

Relationelle faldgruber
/ Ankerveaerdier

Tveerfaglig
vidensdeling

Defineret faelles mal
for aktgrer (triaden)

Plan for
patientdeltagelse

Psykomestring

Transparens

*Safewards

*GAF

*Domaneoversigt
(safewards)

*APG
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Assessment

Dataindsamling &
analysefase

* Opbyening af relation

* [ndsamle viden om
patienten

» Afdeekke opgaver

Basis

Stabiliserings &

Rehabiliteringsfase

* Planlzgge medicinsk
behandling

# Planlzgge miljgterapi

= Opretholde stgtte-
funktionen

Closure

Udslusning &
afslutningsfase

= Ansvar for egen
behandling

» Eksterne aktgrer

s Afslutning

* Risikovurdering

* Andres erfaringer med patienten

*fores indtryk af patienten

* Peykologisk undersagelse

* Forelebige hypoteser

* Patientinddragelse og reassesment

* Medicinsk behandling
* Peykoedukation

= Maotion
* Funktionsiraning

* Milje- og peykoterapi,
= Misbrugskortlzzgning og behandling

= Risikovurdering
= Konfliktl@sning

» Mentor-ordning for patienter p& Trin 3

* Selvadministration

* Mal for resterende del af behandling

* Relevant dokumentation

* Risikovurdering - ekstemn ramme
* Owerflytning/udskrivelse

* Evaluering af indsatsen

* Modtagelseprocedurer og keordinering E

Voldsrisiko

eeee

05 — Det optimale behandlingsforlab (version 2.5.5 2015) Gaasedal & Skadhede i samarbejde med Team 513 & 519
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Psykomestring*

* . at forst, bremse og kompensere for psykisk lidelse
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RELATEREDE TILTAG I BEHANDLINGEN

Psykoedukation 7

Medicin

Livshistorieforteelling

(milje)terapi
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OpgaveStyret Retspsvykiatri SL-8

Psykomestring

PATIENT

y

Behandlingsfaser

Samarbejde

Assessment | «kategor

Dataindsamling &
analysefase

= Opbyening af relation
* Indsamle viden om
patienten

= Afdekke opgaver

Basis

Stabiliserings &

Rehabiliteringsfase

* Planlzgege medicinsk
behandling

= Planlz=gge miljgterapi

= Opretholde statte-
funktiocnen

Closure

Udslusning &
afslutningsfase

= Ansvar for egen
behandling

» Eksterne aktdrer

= Afslutning

Sygdomsforstaelse

- indsigt

Psykomestring
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SL8 konference med patientdeltagelse

Der Vinduesparti White
board
Psykolog Leege Socialradgiver Tveerfaglig
Kontaktperson Teamleder
—— Konference s
Pargrende  Kontaktperson Kontaktperson  Tveerfaglig  Elev
OpgaveStyret Retspsykiatri (OS) aug. 2016 v.
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Kategori

1

Kategori

2

Kategori

3

Domseendring

Domseendring
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Sddan bruger du brikken: Print 2-5 brikker ud. Udnaevn den fgrste til Malet og fa patienten til at
definere indholdet (Det patienten gnsker at opna. Klip de gvrige relevante brikker til, sa de peger ind
mod malet og fa talt om relevans og roller mens I udfylder brikkerne. Saet tape pa til sidst og brug evt.
patientens mobilkamera til at fastholde kaeden, inden brikkeeden szettes ind i patientens
behandlingsmappe
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Domstolene

Patientens advokat

Retslaegeradet

Retspsykiatri

Bistands- Behandlings-

ansvarlig
varge overlaege

Pargrende Medpatienter Patient ” Personale

Vi har forskellige opgaver
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Pargrende

Retspsykiatri

Medpatienter Patient

Samarbejde

K
P

Folketinget

Ministerier

Sundhedsstyrelsen
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Psykiatriledelsen
Ledende overlz=ge

Behandlings-
ansvarlig
overlaage

Domstolene

Patientens advokat

Retslaegeradet

Politiet

Kriminal-
forsorgen

Personale Socialradgiver
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Forandringsmodellen

Farovervejelser
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Varig eendring
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Handtering af vold og risiko for vold i SL8
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Skal du risikovurderes?

Malet med en risikovurdering er at forsta hvilken vold der rammer hvilke personer af hvilke grunde
og under hvilke omstaendigheder og forhindre vold ved at iveerksaette en handleplan

Fakta
niveau

Personligt

niveau
I_lA

Patientens
input/
bekymringer
er
velkommen
pa alle
niveauer

HCR-20 v.3

Vurdering af aktuel relevans pa identificerede faktorer (ud fra sagens akter og interviews)

Gruppering af relevante problemomrader (typisk omkring adfzerd, klinisk fremtraeden,
relationer, tilsyn/kontrol)

Risikoscenarier (kvalificerede spekulationer om fremtiden — som er det bedste vi rader over)
Overveje:

* Gentagelsesscenarie (minimum)
¢ Eskaleringsscenarie
* Worst Case scenarie
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