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Indledning

De Seerlige pladser overgar pr. 01.07.2024 til udelukkende at vaere et regionalt tiloud og skifter i den
forbindelse navn til Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner. Tidligere var det et tiloud pa tvaers af
kommuner og regioner. Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner, Region Sjeelland har ud fra erfaringer fra
det tidligere koncept omkring De Saerlige pladser og ud fra VIVE's evalueringsrapport fra 7. juni 20211
(Det nationale forsknings- og analysecenter for velfaerd), valgt at tilpasse forlgbsbeskrivelsen. Den er
tilpasset det tilbud, som Region Sjzlland gnsker at give en gruppe mennesker med svaer psykiatrisk
lidelse, komplekse sociale problemstillinger, farlighed rettet mod andre, samt et eventuelt samtidigt
forbrug af rusmidler. Dette skal i szerdeleshed ses ud fra et forebyggelsesperspektiv, hvor Afsnit for
rehabilitering - De fire hjgrner tilbydes til de patienter, der er i en negativ udvikling ift.
aggressioner/farlighed, indlaeggelser og eventuelt kaotisk rusmiddelforbrug og kriminalitet, og hvor det
opleves, at tilknytning til F-ACT og andre koordinerede indsatser ikke er tilstraekkelige for at stptte
patientens rehabilitering og recovery og bryde den negative udvikling.

Denne forlgbsbeskrivelse beskriver bade den faglige indsats, som tilbydes under forlgbet pa Afsnit for
rehabilitering - De fire hjgrner, samt samarbejdet mellem de forskellige aktgrer, som er involveret i
rehabiliteringen af patienter indlagt pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner i Psykiatrien Region
Sjeelland. Formalet med forlgbsbeskrivelsen er at beskrive den faglige baggrund, henvisningsproces og
behandlingsforlgbets faseinddeling.

Denne forlgbsbeskrivelse justeres i takt med, at der opnas erfaring med processen og
rehabiliteringsforlpbene pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner.

Det overordnet formal med Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner skal fortsat veaere et leengerevarende
rehabilitering ophold med fokus pa psykiatrisk behandling og samtidig rusmiddelbehandling.

Pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner arbejder en bred tvaerfaglig gruppe sammen for at kunne
tilbyde et helhedsorienteret forlgb:

- Sygeplejersker

- Socialpadagoger

- Social- og sundhedsassistenter

- Rusmiddelbehandlere

- Fysioterapeuter

- Ergoterapeuter

- Socialradgivere

- Speciallege

- Psykolog

Derudover har afsnittet egen kok, serviceassistenter, veerkstedsmedarbejder og peermedarbejder
tilknyttet, der alle understgtter indsatserne i rehabiliteringsforlgbet.

De fagprofessionelles perspektiv omkring patienten er holistiske og involverer bade sundhedsfaglige,
paedagogiske og socialfaglige perspektiver. Der arbejdes med recoveryorienteret rehabilitering, der
understgttes gennem recoveryorienteret grupperefleksion, sparring, monofaglige og tvaerfaglige mgder,
planlagte personaledage med undervisning og lokale undervisningsdage, samt gennem forstaelse for
patientens kognitive funktioner og psykopatologi fra sparring med afsnittets psykolog.

1 Evaluering af De 4 Hjgrner i psykiatrien -Hovedrapport (sum.dk)



https://sum.dk/Media/637590096525469251/VIVE-Rapport%20evaluering%20af%20s%C3%A6rlige%20pladser%20i%20psykiatrien.pdf

Sammenhaeng og samtidighed i de forskellige faglige indsatser har betydning for patientens recoveryproces.
For at de faglige indsatser under opholdet kan fa varig effekt, er det afggrende, at forlgbet koordineres
og samstemmes med indholdet i den opfglgende stptte og faglige indsats, som den ambulante psykiatri,
kommunen og andre aktgrer skal yde efter udskrivelse.

Udover at behandlingen pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner varetages i henhold til retningslinjer
for behandling i Psykiatrien i Region Sjeelland, adskiller behandlingen sig fra anden psykiatrisk behandling
under indlaeggelse, da der er tale om et leengerevarende indlaeggelsesforlgb. Dette giver mulighed for
yderligere diagnostisk udredning, samt laengerevarende terapeutiske og paedagogiske forlgb.

En stor del af patientgruppen ma forventes at have en dobbeltdiagnose, og i den sammenhang bliver
tilbuddet tilrettelagt ud fra Region Sjeellands integreret dobbeltdiagnose behandling.

Pa afsnittet er yderdgrene altid |ast, for at skabe tryghed og sikkerhed for patienter, der er indlagt pa
Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner. Udgang med og uden fagprofessionelle aftales individuelt i
forlgbet.

Det forpligtende samarbejde mellem psykiatriens egne aktgrer

Patienter der indleegges pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner skal have tilknytning til F-ACT-team.
Opholdet pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner er et tidsbegraenset ophold. Det er derfor vigtigt at
sikre koordinerede indsatser i overgangen mellem indlagt og ambulant forlgb. Derfor indgar alle
afdelinger i psykiatrien i et forpligtende samarbejde med Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner, hvor
der er fokus pa at samarbejde om patientens planer og mal. Der arbejdes pa Afsnit for rehabilitering - De
fire hjgrner videre med erfaringer, der er gjort i det ambulante regi og evt. i sengeafsnittene, ligesom det
forventes, at disse aktgrer arbejder videre med erfaringerne gjort under opholdet pa Afsnit for
rehabilitering - De fire hjgrner. Dette vil sikre at patienterne ikke oplever at blive “tabt” efter udskrivelse,
men i stedet bliver mgdt af professionelle indsatser, der alle arbejder ud fra samme sted, nemlig
patientens gnske for personlig recovery.



Behandlingens referenceramme

Pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner er rammen for behandlingen miljgterapeutisk, hvor de
fagprofessionelle ggr brug af bade socialpaedagogiske metoder og psykiatriske sygeplejeinterventioner.
De overordnede rammer tager afszet i en recoveryorienteret og socialpaedagogisk tilgang, hvor der
samarbejdes ud fra den enkeltes behov, gnsker og motivation.

Grundtanken i recovery er, at man kan komme sig efter psykisk sygdom ved at tilegne sig viden og nye
feerdigheder til at genskabe en god og meningsfuld hverdag. Recoveryorienterede indsatser er
kendetegnet ved en ligeveerdig samarbejdsrelation, hvor patienten er erfaringsekspert, med et indefra-
perspektiv, og fagprofessionelle er fageksperter med et udefra-perspektiv. Saledes bliver det et mgde
mellem to ekspertpositioner. Der stgttes op om den enkeltes proces med at realisere hab, gnsker og
dregmme for fremtiden, og hermed skabe mening i tilvaerelsen og forme det liv, som den enkelte selv
gnsker.

Udover den Recoveryorienterede tilgang er der fokus pa miljgterapi, som er en psykiatrisk
behandlingsform, der er baseret pa viden og teori om, hvilke forhold der er sunde for os at leve i.
Miljgterapi fokuserer pa de mange faktorer, som udggr helheden i det miljg, som den enkelte befinder
sig i. Det betyder, at bade de sociale relationer og de fysiske rammer indgar som en del af behandlingen.

Pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner arbejdes der med en mentaliseringsbaseret tilgang til
miljgterapien. Mentaliseringsevnen er ofte midlertidigt forsvundet eller reduceret i forbindelse med
psykisk sygdom og/eller rusmiddelforbrug. Mentaliseringsbegrebet betyder, at kunne se sig selv udefra
og andre indefra. Der er fokus pa, hvordan verden opleves og fortolkes, hvilket giver den enkelte
mulighed for at finde alternativer til uhensigtsmaessige reaktionsmgnstre og for at udvikle nye
faerdigheder. Der er saledes fokus pa at genoptage eller tillaere sociale roller igennem samvaer med andre
mennesker i stgrre eller mindre feellesskaber.

Herudover arbejdes der med arousalniveau. For hgj eller for lav arousal har stor betydning for
livskvaliteten. Mennesker med psykiatriske diagnoser og/eller traumetilstande har ofte sveert ved at
regulere deres arousaltilstand. Der er derfor behov for at arbejde med regulering af arousalniveau. Det
gor vi ved hjeelp af samregulering og selvregulering, sa den enkelte kan opna et mere smidigt
nervesystem, der lettere kan bevaege sig op og ned i arousal.

Mennesker bliver pavirket af fglelser omkring dem, og seerligt den malgruppe, der henvises til et ophold
pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner. Derfor er de fagprofessionelle opmaerksomme pa eget
affektniveau, pa kropssprog og stemmeleje, for herigennem at hjzelpe patienten med at samregulere.
Gennem samregulering og afledning hjzelper fagprofessionelle patienten tilbage i selvkontrol. De
fagprofessionelle er af den overbevisning, at mennesker som udgangspunkt ggr det bedste de kan, og ser
fx ikke en patient som udadreagerende, men som et menneske, der har sveert ved at styre sin arousal.
Dette afhjeelpes gennem affektsmitte, rammer, struktur og paedagogiske vaerktgjer. Ligesom der ud fra
den psykiatriske sygepleje arbejdes med sygdomsforstaelse, psykoedukation og mestring af symptomer.
Der er fokus pa at forhindre og forebygge konflikter ved at give selvkontrol og tilpasse krav og
forventninger til den enkelte.



Pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner er fokus ligeledes pa relationsdannelse, da en god relation,
hvor den enkelte fgler sig m@dt og forstaet, har stor betydning for udfaldet af behandlingen. Relationer
pavirker selvveerd, stressniveau og selvregulering, og har betydning for den enkeltes livskvalitet, bade
socialt og personligt. Det er derfor en forventning, at alle patienter deltager i undervisning og fysisk
aktivitet som en del af det samlede tilbud, enten individuelt eller i grupper. Det er herigennem vi laerer
hinanden at kende. Der er fokus pa faglighed og de enkeltes mal, men der er ogsa gje for, at vi er
mennesker med behov, med unikke tankegange og forskellige fglelser og reaktioner, der ggr, at vi kan
tilbyde hinanden nye perspektiver og hermed nye muligheder for udvikling.

For patienter med en afhaengighed og et kaotisk rusmiddelforbrug, er rusmiddelbehandling en del af
behandlingen under opholdet. Pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner arbejdes der med en
skadesreducerende tilgang. Denne sigter mod at reducere de sundhedsmaessige, sociale og gkonomiske
skader som fglger af rusmiddelforbrug, uden at insistere pa stoffrihed. Skadesreduktion betyder at

reducere rusmidlernes forskellige fglgeskader.

Denne tilgang betyder, at Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner hverken forbyder eller tillader et
rusmiddelforbrug. Der arbejdes i stedet med motivation, relationer og kommunikation, der giver patienten
lyst til og mulighed for at mestre sit liv enten helt uden eller med et reduceret rusmiddelforbrug. Der
arbejdes saledes ikke med konsekvenser i forhold til den enkeltes rusmiddelforbrug. Afsnit for
rehabilitering - De fire hjgrner har udarbejdet eget veerdigrundlag “De fire hjgrner”, som har fokus pa at
tilbyde gode oplevelser, hvor vi menneske til menneske er naervaerende, og hvor vi lytter og lzerer, for at
kunne erstatte rusmidler og give indhold og kompetencer til at mestre livet. Afsnit for rehabilitering - De
fire hjgrners rammer tillader ikke, at der indtages rusmidler i afsnittet eller handles med disse.
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Som en paraply, over de forskellige tilgange og metoder pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner,
ligger Safewards, som betyder tryg eller sikker afdeling. Metoden bestar blandt andet af 10
interventioner. Brugen af interventionerne er med til at g@re afdelingen til et trygt og rart sted at veere,
og giver den enkelte mulighed for at finde alternativer til uhensigtsmaessige reaktionsmgnstre, samt
mulighed for at udvikle nye feerdigheder.

Med Safewards mgder vi patienten i gjenhgjde. Metoden er baseret pa en imgdekommende og faglig
tilgang til den enkelte. Vi har fokus pa at skabe en god relation, at afstemme vores gensidige
forventninger og at hjeelpe hinanden med at skabe en meningsfuld og udviklende dag. Det ggr vi blandt
andet ved at vaere naervaerende og opmaerksomme, at bruge milde og positive ord, at fremhaeve
ressourcer og mestringsevner, og ved at ggre brug af beroligende metoder og kommunikativ
deeskalering. Pa den made kommer vi situationer i forkgbet inden de udvikler sig, og undgar saledes
tvang og magtanvendelser. Samtidig stgttes den enkelte i stgrre trivsel og i at fa gje pa egne
adfaerdsmenstre og pa nye mulige handlemader.

Feelles for tilgangene er, at det grundlaeggende handler om respekt for de mennesker, vi arbejder med.
Om ikke at lade sig provokere, ikke at stille ultimatum og at sgrge for, at der altid er en udvej for den
enkelte til at vaelge den rigtige l@sning. En tilgang og et livssyn, der hviler pa, at mennesker som
udgangspunkt ggr deres bedste.

Der tilstreebes en fast rutine for dagen og ugen. Blandt andet igennem individuelle aftaleark og
ugeskema, og ved at patienterne er bekendt med afsnittets rutiner og rammer. Foruden en husorden til
at beskrive de overordnede rammer, er patienterne medaktgrer i at sikre et roligt og trygt miljg. Der er
derfor Igbende drgftelser ved de ugentlige husmgder, hvor patienter og fagprofessionelle brainstormer
om hvordan dette kan opretholdes. Derudover er der tydelige rammer for samspillet med andre,
herunder medpatienter, kontaktpersoner, gvrig fagprofessionelle og vedkommendes eget netvaerk.

Fysiske aktiviteter er en del af hverdagen under ophold pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner. Der
er ga-, Igbe- og cykelture i omradet, fysisk traening i traeningslokale (bade hold og individuel traening) og
diverse holdspil. De fysiske aktiviteter malrettes den enkelte og er obligatorisk under opholdet.

En af de vigtige indsatser pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner er social treening i hverdagslivet. Det
sker via planlagte aktiviteter malrettet den enkeltes seerlige behov, og via fokus pa socialt samvaer og
samspil. Pa den made traenes og arbejdes der med den enkeltes planer og mal for opholdet.

Indsatserne er eklektiske og der anvendes derfor ikke en specifik metode til en specifik problemstilling,
men der skal ved alle indsatser geelde, at der arbejdes ud fra en holistisk og eksistentiel terapeutisk
ramme.

Deeskalering og konfliktnedtrapning er sammen med motivationsarbejde en grundleeggende del af den
tveerfaglige indsats. Den samlede indsats skal saledes understgtte patienten i at:

- Mestre egen situation

- Varetage egenomsorg, herunder have kendskab til somatiske og psykiatriske symptomer

- Fungere bedre socialt

- Bevare og gerne udbygge socialt netvaerk

- Finde motivation til forandring

- Leere en mere hensigtsmaessig aggressionsforvaltning

Gennem hele forlgbet pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner arbejdes der med nedenstaende
socialpaedagogiske og sygeplejefaglige metoder og indsatser:






Socialpaedagogiske og sygeplejefaglige metoder og indsatser:

KRAP:

Kognitiv, Ressourcefokuseret og Anerkendende Praksis — stgtter op om st@rre personlig og social
kompetence. Det vi taenker, oplever vi som virkeligt, men vi kan lzere at teenke anderledes.

Alle mennesker har ressourcer, og vi udvikler os bedst gennem vores succeser.

Alle mennesker har grundleeggende behov for anerkendelse.

Narrativ paedagogik:

| et narrativt perspektiv er en vaesentlig kilde til forandring, at fa aktiveret de alternative historier, der
ogsa kan forteelles. Et andet narrativt virkemiddel er at fokusere pa de intentioner, der kan ligger bag en
tilsyneladende uhensigtsmaessig adfaerd. Sidst men ikke mindst tilstreeber narrativ paedagogik via
begrebet “Eksternalisering” at skille mennesket fra problemet.

Struktureret psedagogik:

Strukturen er en del af kommunikationen, sa hverdagen bliver genkendelig og handgribelig. Det betyder
0gsa, at stressniveauet seenkes, fordi patienten far overblik over og viden om, hvad der skal ske.
Derudover kan en struktureret hverdag veere med til at give mere selvsteendighed, da den enkelte selv
kan orientere sig og ikke behgver at sgge overblik og information fra fagprofessionelle.

Neuropadagogik:

Vi tager alle del i og pavirker hinandens nervesystem. Med viden om spejlneuroner kan vi arbejde med
affektsmitte og vaere bevidste om, hvad vi selv bringer ind i relationen. Neuropaedagogikken er ikke én
specifik metode. Det er en forstaelsesamme, hvor viden om den enkeltes ressourcer, begraensninger,
funktionsprofil og udviklingshistorie saettes i spil for at skabe det bedst mulige grundlag for udvikling.

Sproget som identitetsskabende indsats:

Det vi siger og giver udtryk for spiller en central rolle i maden vi teenker om os selv og andre pa. Sproget,
og den made vi taler p3, beskriver ikke blot en objektiv virkelighed, men skaber i hgj grad ogsa vores
virkelighed og danner grundlag for vores forstaelse af det, der sker omkring os. Sproget bliver
retningsbestemmende for vores mindset — og vores mindset er bestemmende for, hvordan verden
omkring os opfattes, og dermed for vores muligheder for handling.

KRAM:

Dokumentation af helbredsfaktorerne Kost — Rygning — Alkohol — Motion og Sgvn/Stress/Seksualitet. Der
er videnskabeligt belaeg for at psykiske sygdomme kan mildnes ved at fglge radene fra KRAM faktorerne.
Herudover er der fokus pa det mentale sundheds-KRAM: Kompetencer — Relationer — Accept —
Mestring, der handler om evnen til at tackle modstand og belastninger i livet.

Hummelvolls teori:

Bygger pa en anerkendelse af, at det enestaende ved hvert menneske i relation til dets kulturelle
kontekst, er basis for udfgrelsen af professionel psykiatrisk sygepleje. Det vikarierende hab er et teorem,
hvor fagprofessionelle tror p3, at patienten vil fa det bedre, og samtidig respekterer, at vedkommende
ikke kan forestille sig det i gjeblikket. En tilgang, hvor fagprofessionelle holder habet for patienten og
leverer det tilbage, nar patienten selv kan baere det igen.

Tidevandsmodellen — et holistisk assessment:

De 10 forpligtelser skal sikre, at behandlingen retter sig imod at Igse de problemer, den psykiatriske
lidelse medfgrer for den enkelte patient, og sikre den bedst taenkelige hjeelp, sa personen igen kan
orientere sig imod vigtige mal og drgmme for livet.



NADA - greakupunktur:

NADA tilbydes som stgttende behandling til patienter med angst, abstinenser, trang, aggression, uro m.v.
Metoden er ikke rettet mod seerlige diagnoser, men kan bruges i alle situationer, hvor et menneske har brug
for stabilitet, fokus, bedre handtering af falelser og kognitive funktioner, samt bedre stresshandtering ved
blandt andet abstinenser, vrede, sgvnproblemer, rastlashed m.m. NADA er en nonverbal metode med
fokus pa recovery, empowerment og personlig udvikling. Samtidig kan den gge udbyttet af de gvrige
indsatser og metoder.

Mindfulness:

Mindfulness tilbydes og tilpasses den enkelte patient. Metoden har effekt pa blandt andet optraening af
kognitive evner, gget koncentration og optimeret sgvn. Derudover giver den mulighed for objektivt at
forholde sig til, hvad der matte opsta i nuet. P4 den made opgves evnen til at agere i stedet for at
reagere. Det kan vaere medvirkende til, at der kan opsta nye mader at handtere en livssituation pa.
Derudover kan den enkelte selv bruge metoden efter udskrivelse.

Forlgbskoordinering med brug af Koordinerende indsatsplaner (KIP)

Malet med de koordinerende mgder er at sikre, at patienten, pargrende og samarbejdspartnere er enige om
den faglige indsats og mal for indlaeggelsesforlgbet. Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner har ansvaret
for, at der afholdes KIP og at planen er opdateret i forbindelse med et afsluttende mgde fgr udskrivelse.
Felgende aktgrer deltager i de koordinerende mgder:

- Patient

- Pargrende

- Klinisk kontaktperson fra F-ACT

- Patientens sagsbehandler

- Medarbejdere fra patientens team

- Andre relevante fagprofessionelle

- Kriminalforsorgen og bistandsvaerge for patienter med behandlingsdom

De koordinerende indsatsplansmgder er et samarbejdsforum mellem patienten og de professionelle
aktgrer tilknyttet patienten. Det f@grste KIP-mg@de afholdes ca. en maned efter indlaeggelse. Det har til
formal at praesentere de forelgbige mal og aftaler, samt at revidere dem ud fra erfaringer og inputs fra
mgdets gvrige deltagere. Herudover vil der blive indkaldt til fastlagte KIP-mg@der hver anden maned, for
at give status pa forlgbet, samt samarbejde om at kunne tilbyde patienten de bedste forudszetninger,
bade under og efter endt ophold pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner. KIP-planerne vil i den sidste
del af forlgbet danne grundlag for en udskrivelsesaftale jf. Psykiatrilovens §13a.

Forlgbet pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner er inddelt i faser og kan ses i nedenstaende figur.
Faserne vil overlappe hinanden og patienten kan derfor vaere i flere faser pa samme tid. Faserne uddybes
i de naeste afsnit.

Fase 0 Fase 3
F-ACT Visitations- Udslusnings- F-ACT
fasen fasen
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Fase 0, Visitationsfasen

VIVE’s evalueringsrapport fra 2021 konkluderede blandt andet, at det ville veere relevant at kigge pa
tilbuddet omkring De Seerlige pladser i et forebyggelsesperspektiv. Dette betyder at malgruppen burde
veere patienter der endnu ikke er kommet sd langt i deres sygdomsforlgb og misbrug. Samtidig
fremhaevede rapporten flere faktorer, der har indflydelse pa, at patienter ikke vil profitere af et ophold
pa De Serlige pladser. Der naevnes fglgende diagnoser, som vaerende kendetegn for patienter, som ikke
vil have udbytte af et ophold: personlighedsforstyrrelser, autisme, hjerneskade og demente. Endvidere
naevnes borgere, der handler med stoffer, som en selvstaendig gruppe, som bade @gdelaegger opholdet for
dem selv og for andre.

Formalet med Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner tager afsaet i VIVE’s rapport og erfaringer fra De
seerlige pladser. Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner tilbyder derfor et leengerevarende
helhedsorienteret behandlingstilbud, hvor andre lignende indsatser er afprgvet uden optimal mulighed
for at stgtte op om patientens personlige recovery og rehabilitering. Derfor visiteres der til Afsnit for
rehabilitering - De fire hjgrner ud fra fglgende inklusions- og eksklusionskriterier:

Inklusionskriterier

Fglgende kriterier skal alle veere til stede:

- Alder: 18-65 ar

- Aktionsdiagnose: Alvorlig psykiatrisk lidelse med behandlingspotentiale, ICD-10 = F2 eller F3
spektret

- Sveere sociale udfordringer: Andre muligheder er afprgvet fx indlaeggelse i almen psykiatrien, evt.
bosted eller massiv §85-stgtte i egen bolig

- (@nske om forandring: Patienten skal have et gnske, en motivation og en lyst til forandring

- Samtykke: Patienten skal vaere sa kognitivt velfungerende, at der kan gives et reelt informeret
samtykke til indlaeggelsen

- Tilknyttet F-ACT team

En eller begge af fglgende kriterier skal vaere tilstede:
- Et samtidigt multipelt og kaotisk afhaengighedssyndrom
- Moderat til sveer farlighed vurderet ud fra V-Risk 10

Eksklusionskriterier

- Indleggelse med tvang eller i henhold til dom. Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner er et
frivilligt tilbud. Psykiatriloven kan anvendes, men patienterne skal give samtykke til opholdet, og
derfor kan man ikke indleegges med tvang eller i forbindelse med en dom.

- 1Q<70

- Selvskade som dominerende problemstilling

- Samtidig medicinsk behandling med centralstimulantia for ADHD

- Psykiatrisk lidelse i den akutte fase
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Visitationsprocessen

Visitation til Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner sker internt i Psykiatrien i Region Sjzelland. Eksterne
henvisninger vil som hidtil ga til afdelingen for Patientforlgb, Digitalisering og Visitation (PDV), der vil
sende henvisningen videre til F-ACT safremt det vurderes at der er tale om en Psykiatrisk patient jf.
kriteriet for, at patienter til Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner skal veere tilknyttet et F-ACT team.

Interne henvisninger gar direkte til Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner. De bliver vurderet ud fra
kriterierne og derfra traeffer afsnitsledelsen beslutning om visitering.

Henvisninger bliver vurderet ud fra inklusions- og eksklusionskriterierne. Derudover vurderes der ud fra,
om Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner formodes at vaere det bedst egnet sted, til at imgdekomme
og stgtte den enkeltes rehabilitering og personlige recovery, samt til at nedbringe et eventuelt kaotisk
rusmiddelforbrug og derved minimere skadevirkninger som fglge deraf, fx at imgdega kriminalitet og
uhensigtsmaessig aggressionsforvaltning.

Ved flere henvisninger end ledige pladser, prioriteres patienterne ud fra et sundhedsfremmende og —
forebyggende perspektiv og ud fra den enkeltes rehabiliteringspotentiale.

Et ophold bestar af et 9 maneders behandlings- og rehabiliteringsforlgb, men tidsperioden kan ved
seerlige omstaendigheder variere fra 3 til max 18 maneder.

Bes@g og forventningsafstemning

Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner er et frivilligt behandlingstilbud. Efter godkendt henvisning
planlaegges et besgg pa afdelingen, hvor borger og evt. pargrende, klinisk kontaktperson,
stgttekontaktperson og/eller andre, vises rundt og hgrer om stedets rammer og husorden. Ved besgget
afholdes forventningssamtale med patienten sammen med afsnitsledelsen og
medarbejderrepraesentanter. P4 mgdet drgftes patientens egne mal og gnsker, ligesom der vil veere
dialog omkring opholdets formal og muligheder. Patienten orienteres pa mgdet om den rehabiliterende
indsats, om den psykiatriske behandling og om den miljgterapeutiske ramme. Besgget er tilrettelagt med
det formal, at patienten praesenteres for den viden, der er ngdvendig for at kunne tage stilling til om
vedkommende vil give et informeret samtykke til at indga i tilbuddet. Ved forbesgget udleveres en kort
skriftligt information om forlgbets indhold og behandling. Efter et forbesgg dokumenteres dette sammen
med patientens gnskede mal i Sundhedsplatformen.

Nar patienten er visiteret og har givet informeret samtykke planlaegges dato for indlaeggelse. Der
sammensaettes et tveerfagligt kontaktpersonsteam bestaende af en paedagogisk, sygeplejefaglig og en
socialfaglig kontaktperson. For patienter med dobbeltdiagnoser tilknyttes desuden en
rusmiddelbehandler. Nar indleeggelsesdatoen er kendt indkaldes patienten, pargrende og alle
samarbejdspartnere til alle forlgbets planlagte KIP-mgder, saledes at disse datoer er kendt fra starten af
indleeggelsen.
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Fase 1, Indlaeggelses- og afklaringsfasen

Indlaeggelses- og afklaringsfasen fglger efter visitationsfasen. Fasens varighed er ca. 3 maneder. Der vil
vaere fokus pa relations dannelse og pa patient- behandlingsfeellesskabet. Patienten modtages til en
planlagt indlaeggelse.

Ved indlaeggelsens start pabegynder de fagprofessionelle medarbejdere afsnittets checkliste ved
indleeggelse. Checklisten skal sikre, at pakreevede indsatser igangsaettes; AOP, somatisk undersggelse,
indledende sygeplejevurdering, samtykkeerklaering, forhandstilkendegivelser, mestringsanalyse mm.

Relation og tryghed

Der arbejdes i den fgrste fase af behandlingen med tryghedsskabende aktiviteter og med stabilisering af
den psykiske lidelse og af rusmiddelforbruget.

For patienter med dobbeltdiagnose er fasen kendetegnet ved abstinensbehandling og et fokus pa at
reducere rusmidlernes fysiske, psykiske og sociale fglgeskader. Der arbejdes systematisk med
screeningsredskaber (DUDIT-E og AUDIT) for at afdeekke rusmidlernes art, omfang og funktion for
patienten. Redskaberne fungerer bade som screeningsredskab og som dialogredskab og medvirker til at
de fagprofessionelle kan vurdere motivationsgrad

Pa indleeggelsesdagen modtages patienten af to medlemmer fra patientens team. Patienten vises rundt
og introduceres til huset, omgivelser, medpatienter, andre teammedlemmer og @gvrige medarbejdere.
Patientmappe med velkomstmateriale og ugeplan for Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner udleveres
og gennemgas.

Indenfor den f@rste uge foretages i samarbejde med patienten en opfglgning pa forventningssamtalen fra
visitationsfasen. Patientens egne dremme og gnsker for fremtiden skal selvfglgelig prioriteres og
patientens forstaelse af aktuelle situation inddrages.

Der vil i de fgrste uger af indlaeggelsesforlgbet ikke vaere udgang fra afdelingen uden fglge af
kontaktpersoner. Der kan efter skgn aftales deltagelse ved handleture og andre faellesaktiviteter ude af
huset.

Indenfor den fgrste maned afholdes der, i samarbejde med patienten, det fgrste teammgde. Her
formuleres de forelgbige patientplaner, hvor mal og delmal startes op. Pa mgdet planlaegges fgrste
pargrendesamtale, hvor to kontaktpersoner fra teamet deltager. Til samtalen skal Region Sjaellands
Pargrendemappe gennemgas og udleveres. | forleengelse heraf aftales en reekke pargrendesamtaler.
Nogle af samtalerne kan vaere psykoedukative og med afsnittets psykolog.

Efter hvert teammgde skrives der tvaerfaglig status, som videreformidles ved de planlagte KIP-mg@der
Her informeres alle deltagere omkring de forelgbige aftaler og planer. Ligesom der er plads til at
patienten, pargrende og gvrige samarbejdspartnere har mulighed for at bidrage med erfaringer, der kan
stgtte op om patientens forlgb.

Dataindsamling

Udarbejdelse af anamneser er en betydelig del af indlaeggelses- og udredningsfasen. Der arbejdes med
socialfaglig, rusmiddelfaglig og klinisk psykiatrisk anamnese. De indsamlede data fra anamneserne bruges
pa afsnittes tvaerfaglige konference, hvor ogsa patienten deltager. Nar rusmiddelbehandlingen
tilrettelaegges tages ligeledes udgangspunkt i viden fra anamneser.

Det er afsnittes psykolog eller laege, som star for at udfgre klinisk psykiatrisk anamnese. Denne danner
grundlag for den individuelle laegelige behandlingsplan. Ligesom afsnittets psykolog, i samarbejde med
laege og team, vil bruge oplysningerne til at ga videre med udredning, interview og testning.
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Behandlingsplan udfzerdiges indenfor den fgrste uge af indleeggelsen, herefter revurderes den minimum
en gang i hver fase.

MoCA:
Er en kort kognitiv test. Den udfgres af afsnittets psykolog og benyttes som en del af forlgbets
dataindsamling, for at give en forstaelse af patientens kognitive funktion.

Sanseprofil:

| fgrste fase udarbejder afsnittes ergoterapeut en sanseprofil. Det er en standardiseret og valideret test,
der giver et indgaende kendskab til patientens made at bearbejde indtryk fra sine omgivelser. Nar
profilen er gennemfgrt, giver det patienten og de fagprofessionelle viden om, hvilke gvelser og indtryk,
der kan haemme eller vaekke arousal niveauet. Den indsamlede viden benyttes pa teammgder og til
tveerfaglige konferencer med henblik pa at tilrettelaegge indsatserne.

GAF funktion og symptom:

Global Assessment of Function (GAF) er en enkel metode til at angive en patients psykosociale
funktionsniveau samt symptomniveau. Pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner foretages GAF score
pa tveerfaglige konferencer. Det sker med henblik pa Igbende at vurdere patientens fremgang og
udvikling.
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Fase 2, Behandlingsfasen

Patientplaner/ behandlingsmal

Der arbejdes ud fra den enkeltes mal for behandling. Mal og delmal tilretteleegges i samarbejde mellem
patient og fagprofessionelle. Malene stgtter op om rehabiliteringsperspektivet og har en konstruktiv og
relevant rolle i forhold til at skabe de bedst mulige rammer for det behandlingsmaessige samarbejde med
den enkelte patient.

De individuelle mal tager udgangspunkt i den enkeltes motivation og hab for recovery. For at tilpasse
behandlingen til den enkeltes ressourcer, og for at ramme de bedste muligheder for udvikling, tages der
udgangspunkt i den sanseprofil, der blev udarbejdet i fase 1.

Malene stg@ttes op ved brug af de metoder og tilgange, der er beskrevet i afsnittet: Socialpaedagogiske og
sygeplejefaglige indsatser og metoder. Derudover er der Igbende teammgder, hvor patient og
fagprofessionelle evaluerer pa bade mal og indsatser, og sammen finder frem til naeste periodes
fokuspunkter.

Pa afdelingen er der endvidere forskellige terapeutiske tilbud, der kan stgtte op om malet for opholdet.
Blandt andet tilbud om individuel terapi med psykolog, hvor fokus kan vaere psykoedukativt eller
kognitivt adfaerdsterapeutisk. Herunder:

- Eksponeringsterapi

- Traumebehandling

- Stemmehgringsforlgb

- Positiv identificering

- Psykoedukation til pargrende

- Maastricht interview

Herudover er der tilbud om ergoterapeutisk og fysioterapeutisk vurdering og behandling. Den ergo- og
fysioterapeutiske indsats under opholdet er rettet mod undersggelse, behandling og rehabilitering.
Indsatserne er bade individuelle og i grupper. Det tilrettelaegges sammen med den enkelte patient ud fra
behov, ressourcer og gnske om aktiviteter.

Specialiserede malrettede aktiviteter

Pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner tilbydes en raekke specialiserede og malrettede aktiviteter.
Aktiviteterne har fokus pa identitetsskabende og sociale processer, der kan give erfaringer, som fremmer
mulighederne for personlig udvikling.

Pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner er der mulighed for at deltage i:
- Multimedie veerksted
- Kreativt veerksted
- Musikveerksted
- Det beskidte veerksted
- Outdoor-gruppe
- Café
- Pasning af Bistader.

Alle tilbudte aktiviteter har til formal at opbygge og fastholde den enkeltes kompetencer. Samspil og

sociale faellesskaber en del af behandlingen, og aktiviteterne kan vaere medvirkende til en vaerdifuld
oplevelse af at bidrage til hverdagen og vzere en del af et fzellesskab.
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Udover de veerksteder og aktiviteter, som Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner tilbyder, kan
Psykiatrien Syds Centerterapi benyttes. Her er der forskellige kreative veerksteder, som samtidig kan give
treeningsmulighed i at genetablere kontakten til en hverdag udenfor et indlaeggelsesforlgb.

Rusmiddelbehandling

Rusmidddelbehandlingen pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner hviler pa den kognitive
misbrugsmodel. Der arbejdes med risikosituationer, triggere, trang, tilladelsestanker, malrettet handling
mod at f3 sit stof og tilbagefald. Dette foregar ved individuelle samtaler — formelle og uformelle og i

grupper.

Gruppebehandlingen bestar af 8 temaer;
- Introduktion
- Motivation til forandring
- Afhaengighed
- Strategier ved trang
- Tilladelsestanker og stoptanker
- Genkende misbrugsadfaerd og traene alternativ adfeerd
- Tilbagefaldsforebyggelse
- Afslutning af forlgb.

Psykoedukation

Der afholdes manualiseret psykoedukation fastlagt en gang om ugen og i hele forlgbets laengde. Det
foregar i gruppe og/eller individuelt. Der planlaegges med jeevne mellemrum andre undervisningstilbud i
form af oplaeg udefra f.eks. fra peer-medarbejdere eller ambassadgr fra En af os kampagnen.
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Fase 3, Udslusningsfasen

Den sidste fase af forlgbet pa Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner, som forventes at vaere de sidste 3
maneder af forlgbet, handler om at samle op pa den behandling og de mal der er blevet arbejdet med i
de foregaende faser. Patienten skal forberedes og stgttes i at blive klar til udskrivelse, hvad enten det er
til egen lejlighed — med eller uden stgtte, eller til et botilbud.

Udslusning

En samarbejdsorienteret og grundig udslusning er ngdvendig for, at patienten har mulighed for at
arbejde videre i sin recoveryproces efter udskrivelse. Det er malet, at patienter, der har haft ophold pa
Afsnit for rehabilitering - De fire hjgrner, udskrives til et mindre indgribende tilbud og gerne med et
hgjere funktionsniveau, end de blev indlagt med, samt at dette funktionsniveau fastholdes eller
forbedres efter udskrivelsen.

| fgrste del af denne fase vil der ligge endnu et teammgde. Her vil der blive gjort status sammen med
patienten pa de planer, mal og den behandling der har vaeret igangsat. Der skrives tvaerfaglig status forud
for sidste planlagte KIP-mgde. Pa dette KIP-mgde er det iseer samarbejdet omkring patientens gnsker og
behov omkring og efter udskrivelsen, der skal planleegges i samarbejdet med F-ACT, pargrende og evt.
kriminalforsorgen og bistandsveerge.

| udslusningsfasen er patienten fortsat deltagende i de malrettede aktiviteter, herunder fx
rusmiddelgruppe, psykoedukation og/eller fysisk aktivitet, alt efter patientens patientplansmal. Patienten
forventes at vaere deltagende i afsnittets hverdag og miljgterapeutiske tilbud helt op til udskrivelsen. Ved
dobbeltdiagnose patienter vil der i denne fase veere et szerlig fokus pa tilbagefaldsforebyggelse og
udfzerdigelse af kriseplan.

Udskrivning

Senest 14 dage f@r udskrivelsen, pabegyndes checkliste ved udskrivelse, som udfyldes i samarbejde
mellem patienten og teamet, hvorfor der her vil blive planlagt et afsluttende teammgde. Checklisten
sikrer at opgaverne omkring udskrivelsen fordeles med ansvar dels hos patienten og del hos
kontaktpersonerne med patientens gnsker og behov for gje.

Ved det sidste teammgde vil der, med udgangspunkt i referat fra sidste KIP-mgde, blive udarbejdet en
udskrivningsaftale jf. Psykiatrilovens § 13a. Der kan i denne forbindelse vaere behov for et ekstra KIP-
mg@de, sa alle samarbejdspartnere, pargrende og patienten selv, er samlet informeret om aftalerne.

Som afslutning pa det samlede forlgb fglges op pa patientens GAF-score, som har vaeret vurderet
gennem hele forlgbet. Udskrivningssamtale med laege, risikovurdering ifm. selvmord mm. udfgres jf.
Psykiatrien i Region Sjaellands retningslinjer.

Pa dagen for udskrivelse sikres det, at de pargrende er informeret, safremt patienten har gnsket det, og
ud fra om patienten selv gnsker at informere eller gnsker at fagprofessionellet giver besked. For
patienter med tilknytning til kriminalforsorgen og/eller tildelt bistandsvaerge informeres disse ogsa pa
udskrivningsdagen.

Efter udskrivelse

Alt efter hvad patienten selv gnsker, vil det efter udskrivelsen vaere muligt at fa et opfglgende besgg af
en eller flere fagprofessioneller fra kontaktpersonsteamet, ligesom Afsnit for rehabilitering - De fire
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hjgrner stiller sig til radighed for sparring med F-ACT-teamet og gvrige samarbejdspartnere i en
afgraenset periode efter udskrivelsen.

18



