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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

Projektets titel:

Styrket sundhedsfaglig radgivning og lettere adgang til psykia-
trisk udredning - med saerligt fokus pa forebyggelse af volds-
episoder pd socialpsykiatriske botilbud.

Baggrund og formal
med projektet:

I henhold til puljeopslaget er projektets vision at understgtte
den udgdende psykiatri, at understgtte mere stabile forlgb for
borgere med psykiske lidelser pa botilbuddene, at forebygge
voldsepisoder samt at understgtte medarbejderne pa botilbud-
dene i deres arbejde med borgerne.

Baggrunden for naervaerende projekt afspejler regeringens ak-
tuelle initiativ/ forslag vedrgrende nye specialiserede social-
psykiatriske behandlingspladser til en gruppe af svaert psykisk
syge borgere med udadreagerende adfzerd, og hvor der er risi-
ko for alvorlige voldsepisoder.

Dette projekts indsats skal sikre sammenhaeng mellem tilbud-
det i Psykiatrien og disse botilbud. Samtidig har projektet til
formal at stgtte op om disse botilbuds mulighed for let adgang
til psykiatrisk radgivning og bistand samt vaesentlig kompeten-
ceopbygning vedrgrende konfliktnedtrappende adfaerd.

I projektet udbygges og videreudvikles saledes det eksisteren-
de samarbejde mellem den hospitalsbaserede psykiatri og de
kommunale og regionale socialpsykiatriske botilbud i Region
Nordjylland.

Projektets overordnede
mal:

Projektets forste overordnede mal er at styrke opsporingen af
borgere med psykisk sygdom pa en raekke botilbud, sa bor-
gerne hurtigere og lettere kan fa kvalificeret hjeelp. Et andet
overordnet mal er at gge medarbejdernes kompetence pa boti-
Ibuddene i forhold til forebyggelse af og handtering af konflik-
ter og vold.

Delmal:

I henhold til form3let med projektet som beskrevet i puljeop-
slaget skal projektet tilvejebringe:

1. Bedre mulighed for de socialpsykiatriske botilbud til at hen-
vise borgere med sveere psykiske lidelser som er indenfor
psykiatriens malgruppe til akut vurdering og indlaeggelse pa
psykiatrisk hospital.

2. Bedre mulighed for de socialpsykiatriske botilbud til at fa
subakut réddgivning og vejledning vedrgrende borgere med
psykiske lidelser.

3. Lgbende psykiatrifaglig radgivning og sparring til medarbej-
dere pé de inkluderede socialpsykiatriske botilbud vedrg-
rende borgere, der er i psykiatriens malgruppe.
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4. Videreudvikling af kompetencer hos personalet pa de inklu-
derede socialpsykiatriske botilbud med henblik pa forebyg-
gelse af voldsepisoder.

5. Generering af viden i forhold til pkt. 1-4, som efterfglgende
kan kvalificere samarbejdet mellem behandlingspsykiatri og
botilbud efter projektets ophar.

Projektets indsatsom-
rader:

Region Nordjyllands projekt vil omfatte falgende indsatsomra-
der:

1) Hurtigere og lettere adgang til akut og subakut psykiatrisk
hjeelp gennem etablering af telefonisk radgivning vedrgren-
de borgere med svaere psykiske lidelser samt mulighed for
lettere adgang til ambulatorier og indlaeggelse ved behov.

2) Kompetenceudvikling af og malrettet til medarbejdere pa de
inkluderede botilbud med fokus pa nedbringelse af konflik-
ter og voldsepisoder.

Projektets malgrup-
pe(r):

Projektets malgruppe vil vaere borgere pa de socialpsykiatriske
botilbud, som er indenfor psykiatriens malgruppe, men som
endnu ikke er i behandling samt borgere, der allerede er i be-
handling for en psykisk lidelse i psykiatrien. Der henvises til
afsnit 4.1 for praecisering af malgruppen for projektets ind-
satsomrader.

Projektets professionelle malgruppe er personalet pa de i alt
tre socialpsykiatriske botilbud, som indgar i projektet:

Regionalt botilbud:

Bostedet Brovst er en regional boform for voksne i alderen 18-
65 ar, som har sveere sindslidelser i kombination med misbrug
(dobbeltdiagnoser), retslige foranstaltninger og svaer social
utilpasning. P& Bostedet Brovst er der 33 ansatte, og der er
plads til 12 borgere.

Kommunale botilbud:

Botilbuddet Hedebo, Brgnderslev Kommune er et socialpsykia-
trisk botilbud for borgere med betydelig og vaesentlig psykisk
funktionsnedsaettelse og med svaere psykiatrisk problemstillin-
ger. P3 Botilbuddet Hedebo er der 42 ansatte og plads til 36
borgere.

Botilbuddet Ryesgade, Aalborg Kommune er et dggndaekket
botilbud for voksne borgere med sindslidelse, som i en periode
af deres liv har behov for at bo i en lejlighed, hvor de kan f&
socialpaedagogisk stgtte og assistance hele dggnet. Tilbuddet
kan have borgere med en kombination af de diagnoser, der
ligger i dets malgruppe. P& Botilbuddet Ryesgade er der 15 an-
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satte og plads til 19 borgere.

I skrivende stund kendes regeringens igangvaerende initiativ /
forslag om nye specialiserede socialpsykiatriske behandlings-
pladser for seerligt udadreagerende patienter ikke. Nar forsla-
get foreligger endeligt, vil pladserne overvejes inkluderet i pro-
jektet.

Inddragelse af bor-
ger/patient- og parg-
rendeperspektiv:

I overensstemmelse med Psykiatriens grundlaeggende mal-
saetning om involvering af patienter og pargrende vil der ske
en konkret inddragelse af bruger- og patientperspektivet i for-
hold til udarbejdelse af start-, midt- og slutevaluering af pro-
jektets indsatser. Psykiatrien vil sdledes inddrage dets perma-
nente peerboard, som bestar af 15 nuvaerende og tidligere
psykiatribrugere i udviklingen af den metode og herunder det
fokus, som skal anvendes i evalueringerne.

Sikring af relevante
kompetencer hos de
involverede aktgrer:

Vedrgrende hurtigere og lettere adgang til Psykiatrien:

Den telefoniske radgivning vil dels bestd af mulighed for kon-
takt til akut og subakut kontakt til patientens vanlige behand-
lere (leeger og sygeplejersker), sadfremt borgeren allerede er
patient i Psykiatrien. Er borgeren ikke patient i Psykiatrien, vil
botilbuddenes henvendelse vaere til en laege i vagtfunktion i
Psykiatrien.

Vedrgrende kompetenceudvikling i forhold til konflikter og
vold: Kompetenceudviklingen af personalet pa botilbuddene
varetages af undervisere med bade paedagogisk kompetence,
psykiatrisk indsigt i og erfaring med Psykiatriens konflikthand-
teringskoncept. Underviserne forankres anszettelsesmaessigt i
Psykiatriens egen uddannelsesenhed med henblik pa at sikre
adgang til et udviklende fagligt miljg og gode vilkar for lgben-
de faglig ajourfering.

Aktiviteter og metoder:

Aktivitet 1: Etablering af gget psykiatrisk radgivning

Hurtigere og lettere adgang til akut og subakut psykiatrisk

o . . " . o .
radgivning af borgere gennem etablering af telefonisk radgiv-
ning. Etableringen af denne vil bdde omfatte:

1) Radgivning vedrgrende borgere pa botilbuddene, som
ikke i forvejen er patienter i Psykiatrien med henblik pa
hurtigere og lettere adgang til vurdering, udredning og
behandling af borgerens psykiske lidelser, hvis dette er
relevant.

2) Borgere, som allerede er patienter i Psykiatrien, med
henblik pd hurtigere og lettere adgang til psykiatrifaglig
vurdering og radgivning om, hvorvidt der er behov for
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indlaeggelse eller anden intervention. Med henblik pa at
sikre hgj kvalitet og kontinuitet i behandlingen vil botil-
buddenes kontakt til Psykiatrien i videst muligt omfang
ske til patientens vanlige behandlere, som har indgden-
de kendskab til patienten. Radgivning vil bade kunne
gives af laeger og sygeplejersker i Psykiatrien.

Aktivitet 2: Kompetenceudvikling af og malrettet til medarbej-
dere pa botilbuddene med fokus pé nedbringelse af konflikter
og vold.

Kompetenceudviklingen tager afsaet i det konflikthdndterings-
koncept, der er udviklet og velimplementeret i den regionale
psykiatri. Der undervises i kommunikative/deeskalerende
kompetencer, fysiske greb og strategier og deeskalering som
metode. Det teoretiske grundlag for konflikthandteringskon-
ceptet er dels Len Bowers "Safewards”, en evidensbaseret me-
tode til at nedbringe risikoen for konflikter og sikre sikkerhe-
den for patienter og personale samt Anna Bjgrkdahls model
som udgangspunkt for udvikling af konkrete strategier i for-
hold til en positiv anerkendende tilgang til patienten, emotio-
nel selvregulering og effektive strukturer. Deeskalering som
metode har teoretisk afsaet i Lene Berrings aktionsforsknings-
projekt.

Kompetenceudviklingen vil vaere proaktiv, og personalet trae-
nes primeaert i forebyggelse. Forankringen i botilbuddet sikres
ved, at undervisningen tager udgangspunkt i botilbuddets
konkrete problemstillinger i forhold til konflikter og vold, fysi-
ske rammer og handlemuligheder.

Der veksles mellem oplasg, gruppearbejde og simulationsbase-
ret traening. Afszettet for undervisningen vil veere Anna Bjgrk-
dahls model for konfliktnedtrapning og voldsforebyggelse samt
Lene Berrings deeskalering som metode

Kompetenceudviklingen tilrettelaegges dog endeligt i samar-
bejde mellem de socialpsykiatriske botilbud og Psykiatrien un-
der hensyntagen til lokale vilkdr (fx i forhold til eksisterende
personalekompetencer) og behov (fx i forhold til botilbuddets
beboersammensaetning) pa de enkelte botilbud. Det vil dog
veere gennemgaende, at kompetenceudviklingen béde omfat-
ter introduktionsuddannelse og uddannelse af vedligeholdende
karakter gennem hele projektforlgbet.

Det enkelte botilbud tilbydes udover grundlaaggende konflikt-
héndtering og vedligeholdelseskurser, mulighed for at modta-
ge supervision pa konfliktsituationer, implementering af fore-
byggelsestiltag m.m. Derudover tilbydes konsulentbistand i
forhold til udarbejdelse af aggressionsprofiler og handlestrate-
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gier pa den szerligt vanskelige/udfordrende borger.

9. Projektet vil for det fgrste gennem lettere og hurtigere adgang
til specialiseret psykiatrisk rédgivning, udredning og behand-
ling bidrage til at skabe bedre samarbejde mellem de social-
psykiatriske botilbud og den regionale behandlingspsykiatri.
Det er forventningen, at et sadant forbedret samarbejde vil
gge borgerens oplevelse af sammenhaeng i indsatsen pa tvaers

Projektets bidrag til af botilbud og psykiatri.

gget sammenhaang og

samarbejde: Dernaest vil projektets indsats for at sikre ggede kompetencer
til forebyggelse og handtering af konflikter forudsaetter et taet
samarbejde mellem de inkluderede botilbud og Psykiatrien
med afsaet i den ekspertise, som er opbygget i Psykiatrien pa
omradet. Det er forventningen, at effektiv forebyggelse af kon-
flikter pd botilbuddene potentielt vil reducere behovet for akut-
te indlaeggelser i Psykiatrien og dermed medvirke til stgrre
sammenhang i den enkelte borgers behandling.

10. |Projektets arbejds- og |Der etableres en styregruppe for projektet. Styregruppen, som
ansvarsdeling og sam- |ledes og sekretariatsbetjenes af Psykiatrien, vil vaere sammen-
arbejde, herunder sat af ledelsesrepraesentanter fra de inkluderede botilbud, fra
kommunikation mellem |de deltagende kommuner, regionens specialsektor samt fra
region, kommuner og |Psykiatrien.
evt. almen praksis:

11. |Sammenhang med ek- |Indsatserne for hurtigere og lettere adgang fra socialpsykiatri-
sisterende tilbud: ske botilbud til Psykiatrien supplerer de eksisterende tilbud,

som botilbuddene kan benytte sig af i dag.

12. |Dokumentation og af- |For alle projektets indsatser vil succeskriterier vaere, at rele-

rapportering:

vante kompetencer tilvejebringes, at personalets oplevede sik-
kerhed gges, at der sker et fald i antallet af voldsepisoder,
samt at indsatsen bidrager til reduktion i antallet af konflikt-
og voldsrelaterede arbejdsskader og sygefravaer pa botilbud-
dene.

Projektets konkrete malsaetninger folger de evalueringskriteri-
er, som er anfgrt i puljeopslaget. Herunder beskrivelse en
reckke overordnede mal samt tilhgrende indikatorer. Der vil
blive fastlagt mere konkrete mal i forhold til indikatorerne som
led i styregruppen for projektets fgrste magde.

1. Projektet skal sikre bedre adgang til psykiatrisk vurdering,
udredning og behandling af borgere med psykiske lidelser
pa de socialpsykiatriske botilbud. Succeskriteriet vil vaere,
at botilbuddene oplever hurtigere og lettere adgang til spe-
cialiseret hjeelp i Psykiatrien. Dette vurderes pa baggrund af
kvalitative fokusgruppeinterview med ledere og personaler
pa botilbuddene hhv. for, under og efter projektet mhp.
vurdering af effekt. Botilbuddene dokumenterer desuden
antallet af henvendelser i en logbog mhp. at sikre kvantita-
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tiv viden om ordningens anvendelse.

2. Projektet skal gge sikkerheden for personalet og borgerne
pa de socialpsykiatriske botilbud gennem kompetenceudvik-
ling for personalet p3 botilbuddene i konfliktforebyggelse og
-handtering. Der er fokus pa personalets oplevede sikker-
hed. Dette vurderes pa baggrund af kvalitative fokusgrup-
peinterview med ledere og personale pa botilbuddene hhv.
fer, under og efter projektet mhp. vurdering af effekt. Der
fores desuden logbog over antallet af personalet, som del-
tager i kompetenceudvikling.

3. Projektet skal bidrage med viden om, hvordan kommuner
og regioner kan organisere sig for at skabe stgrre sam-
menhaeng og gget sikkerhed i indsatsen for borgere pa bo-
tilbud med psykiske lidelser. Succeskriterier vil veere, at
der indhgstes konkrete erfaringer vedrgrende savel bedre
adgang til Psykiatrien som pget sikkerhed pa de socialpsy-
kiatriske botilbud, som kan omsaettes til klare anbefalinger
for fremtidigt samarbejde mellem botilbud og Psykiatrien -
ogsa efter projektforlgbets opher.

13.

Formidling og kommu-
nikation:

Styregruppen far overordnet ansvar for projektets gennemfg-
relse samt for evaluering og afrapportering. Styregruppen vil
desuden fungere som et forum for udveksling af erfaringer
med projektets indsatser. Erfaringsudveksling vil blandt andet
ske gennem afholdelse af netvaerksmgde en gang om aret for
medarbejdere pa de socialpsykiatriske botilbud og i Psykiatri-
en.

Erfaringerne fra projektets indsatser vil formidles til gvrige alle
kommuner i Region Nordjylland via de relevante samarbejds-
fora i relation til sundhedsaftalerne. De inkluderede botilbud
tager del i formidlingen af projektet.

14.

Projektets implemente-
ring efter projektperio-
den:

Som beskrevet under pkt. 3.3 er det et succeskriterium, at der
indhgstes konkrete erfaringer vedrgrende savel bedre adgang
til Psykiatrien som gget sikkerhed pa de socialpsykiatriske bo-
tilbud, som kan omsezettes til klare anbefalinger for fremtidigt
samarbejde mellem botilbud og Psykiatrien.

Safremt det lykkes, vil projektets parter i forlaengelse heraf
undersgge, om der kan skabes forudsastninger for, at indsat-
serne kan viderefgres pa de inkluderede botilbud samt, om der
er grundlag for spredning til ikke-deltagende botilbud.

15.

Projektets organisering
og bemanding, herun-
der ledelsesmaessig
forankring:

Se pkt. 10.
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16.

Tids- og projektplan:

Projektet forventes igangsat september 2017
og afsluttet ultimo 2020
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