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INTRO



INTRO

Dette visionskatalog giver et bud pa den overordne-
de vision og eksemplificerer, hvad og hvordan frem-
tidens fxlles psykiatrihus kan designes i forhold til
organisation og arkitektur, der ogsa tager hojde for
borgernes ensker og behow.

Baggrunden er, at der over de senere ar har der va-
ret stigende fokus pa at arbejde med samlokalisering
mellem psykiatri og kommune. Internationale erfa-
ringer har vist gode resultater — og der er ogsa gode
erfaringer med at arbejde med samlokalisering i en
dansk kontekst.

Sundhedsaftalen for 2015-2018 stiller ligeledes krav
om, at der skal udvikles nye samarbejdsformer med
fokus pa samlokalisering og fzlles drift mellem kom-
muner og hospitaler. Et tiltag, som bade Kobenhavns
Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri gerne
vil arbejde med, da det bade vil styrke det tvaersekto-
rielle samarbejde og 1 hojere grad tage udgangspunkt
1 borgernes behov og oplevelse af sammenhang,

Denne udvikling vil fa stor betydning for bade bor-
gere med psykiske lidelser og de professionelle, der
arbejder med malgruppen. Det pavirker arbejdsgan-
ge og stiller krav til den organisationskultur, der skal
understotte arbejdet savel som til arkitektur og ind-
retning.
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PROCES

Kobenhavns Kommune og Region Hovedstadens
Psykiatri foreslar, at der over de naste ar etableres
3-4 bydelsdakkende falles psykiatrihuse, hvor kom-
munale stotte tilbud og psykiatriske behandlingstil-
bud placeres under samme tag, saledes at borgere
med psykiske lidelser far let adgang til en bred vif-
te af kommunale og regionale tilbud. Samtidig skal
psykiatrihusene danne en bredere ramme, hvor fx
bruger- og parerendeforeninger og andre sundheds-
fremmende tilbud - og evt. civilsamfundet, kan ud-
vikle og afholde aktiviteter.

Malsztningen er at skabe de bedste rammer for
borgerens recovery gennem en sammenhangende
felles indsats. Derfor onsker Region Hovedstadens
Psykiatri og Kebenhavns Kommune at skabe mo-
derne psykiatrihuse, der rummer bade kommunale
og regionale funktioner, hvor borgere med psykiske
lidelser kan fa radgivning, stotte og behandling un-
der samme tag 1 en samlet fzllesindsats.

Kobenhavns Kommune og Region Hovedstadens
Psykiatri onsker at samarbejde om at etablere Psyki-
atriens Hus(e) i Kebenhavn efter den model, der ses
til hojre pa denne side.
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Dette visionskatalog tager udgangspunkt i den mo-
del, der er skitseret i fase 2, der rummer et stotrre
Psykiatriens Hus pa Norrebro/Notrdvest.

I forhold til det enskede pilotprojekt 1 Griffenfelds-
gade, der er skitseret 1 fase 1, er mulighederne be-
skrevet sidst 1 visionskataloget.

Nerverende visionskatalog skal leses sammen med
det faelles budgetnotat, der fremlagges politisk i bade
Kobenhavns Kommune og i Region Hovedstaden.

FASE |

Et mindre Psykiatriens Hus som pilot-
projekt i Griffenfeldsgade 44.

FASE 2

Et sterre Psykiatriens Hus pd Ngrre-
bro/Nordvest.

FASE 3

3-4 Psykiatriens Huse i Kgbenhavn,
som dzkker hele kommunen og de
psykiatriske centre, der behandler
borgere i Kgbenhavns Kommune.
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VISION



VISIONSKRITERIER

Pa baggrund af et storre forarbejde udfort af So-
cialforvaltningen i Kebenhavns Kommune og Regi-
on Hovedstadens Psykiatri samt workshop afholdt
den 2. juni 2015 med medarbejdere fra Kebenhavns
Kommune, Region Hovedstadens Psykiatri og en
rekke brugere og parorende reprasentanter, kan der
peges pa folgende kriterier for visionen for det fal-
les psykiatrihus.
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VISIONENS KERNEFORT ALLING

Det falles psykiatrihus er designet til at rumme bor-
gere med psykiske lidelser samt danne ramme for
samlokalisering af bdde kommunale og regionale
funktioner.

Huset skal vare indrettet, sa man hurtigt foler sig
velkommen. Det skal vare nemt kan finde rundt og
lige sa nemt at forsta den proces, som man bliver
medt af, nir man kommer i huset.

I det falles psykiatrihus vil mange relevante funkti-
oner og tilbud vere samlet i en og samme bygning;
Og oplevelsen af sammenhzng vil blive muliggjort
af en fleksibel ledelse og arbejdsgange samt tvaer-
fagligt samarbejde mellem regionen og kommunens
forskellige forvaltninger, der er fysisk tilstede 1 huset.

Det optimale psykiatrihus er sdledes bade muliggjort
igennem det fysiske design og 1 lige si hoj grad af
det mentale design i form af ledelse, organisation
og arbejdsgange. Arbejdsgange, der tilgodeser, at
en borger med psykiske lidelser ikke skelner mellem
de forskellige forvaltninger og regionens tilbud. Det
betyder, at man som borger i hojere grad vil opleve
sammenhang og helhed i indsatsen

Men det falles psykiatrihus er ikke kun designet til

behandling 1 snaxver forstand. Huset skal ogsa ar-
bejde forebyggende og understotte, at borgere med
psykisk lidelse s vidt muligt kan opretholde et liv 1
egen bolig og forebygge indleggelser, der kan hand-
teres ved tidlig indsats.

Arkitektur og indretning er behagelig og designet til
at imedekomme forskellige behov, skabe retning og
fremme recovery. Her er bide medarbejdere og peers
centrale aktorer, der i teet samarbejde med borgeren
samarbejder omkring at skabe et sammenhangende
og meningsfuldt forleb.
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VISIONENS TRE PRINCIPPER

Udledt af visionskriterierne og kernefortallingen er
fremkommet tre principper, som anvendes til at ud-
folde og eksemplificere visionen.

Rammen for udfoldelsen af principperne er arkitek-
turen, som medvirker til at sikre, at bygningen for-
bliver fysisk og organisatorisk fleksibel og dermed
fremtidssikret.

Pa de folgende sider udfoldes principperne, hvoref-

ter de danner baggrund for de efterfolgende scena-
rier.
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Princip 1
POSITIV OG UNDERSTOTTENDE TILGANG

Fremtidens behandling og stotte til psykisk syge har langt storre fokus pa bor-
gernes recoveryproces.

Mennesker har — trods psykiske lidelser — et onske om at leve et liv sd tet pa det
normale som muligt. Et liv hvor man evner at tage hand om sig selv, har familie
og far en uddannelse og et arbejde. Et onske, som den recovery-orienterede til-
gang er med til at understotte.

Fokus pa det der virker, og de gode patientforleb med borgeren i centrum, her-
under onsket om at sikre en storre grad af sammenhzang i borgerens oplevelse,
vil muliggore og nodvendiggore xndrede arbejdsgange og organisation.

Imens den positive og understottende tilgang danner et organisatorisk funda-
ment, kommer den ogsa til udtryk i det sma via kendetegn, sasom oplevelsen af,
at der er gjort noget for én ved at man kan placere sig rare steder. Oplevelsen af
kvalitet og nydelse kan vare det lille, men sikre skridt i en helbredelsesproces.

Princip 2
MOTIVERENDE OG AKTIV DELTAGELSE

I fremtiden bliver arbejdsstyrken mindre og velfardsstaten kommer under pres
bade inde- og udefra. Det er derfor nedvendigt at teenke udnyttelse og frigerelse
af ressourcerne pa helt nye mader. Et af de vigtige elementer i dette er arbejdet
med recovery-tilgangen, der i hojere grad inddrager borgerne og fokuserer pa
deres mal og ensker for et liv med psykisk sygdom, sa de far en aktiv rolle 1 deres
forlob.

En anden dimension i forhold til at udnytte ressourcerne mest hensigtsmassigt
er at fokusere pa nye kollegiale samarbejdsformer og organisationsformer, her-
under samskabelse og samlokalisering og evt. inddragelse af frivillige, parerende,
patientorganisationer og evt. andre sundhedsfremmende tilbud i lokalmiljoet.

Man kan med fordel overveje at etablere et cafétilbud, hvor borgere, der er - eller

har varet - 1 kontakt med psykiatriens hus er med til at drive tilbuddet som en
socialokonomisk virksomhed.
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Princip 3
SAMMENHANGENDE FORL@B MED
BORGEREN | CENTRUM

Med etableringen af et falles psykiatriens hus ensker Kebenhavns Kommune
og Region Hovedstadens Psykiatri at skabe et tilbud for borgere med psykiske
lidelser der bade rummer kommunale funktioner og psykiatrisk behandlingstil-
bud under samme tag. Det vil medvirke til, at den enkelte borger 1 langt hojere
grad oplever sammenhzang og helhed 1 disse tilbud — og at det kun er nodvendigt
at henvende sig ét sted. Hermed sikres, at borgerne i hojere grad kan fokusere
deres energi pd at fa det bedre.

En tydelig ramme i form af en understottende arkitektur og indretning, kan
hjzlpe medarbejderne og borgerne godt pa vej.

Ved at fokusere pd enkelhed, den enkelte borger og medarbejderne i psykiatri-
ens hus, kan man lykkes med at designe et hus, der kan understotte borgernes
oplevelse af sammenhang fra start til slut. Det vil ogsa kunne understotte, at
parerende kan spille en mere fremtredende rolle. Endelig vil anvendelsen af
peer-to-peer-tilgangen vare medvirkende til borgerens oplevelse af kontinuitet
og sammenhang i forlobet.

Design af alt fra indgangspartier, forhal og modtageomrade vil hjalpe borgerne
til at kunne fokusere pa det, de skal. Lys, farver, altid opdateret skiltning og way-
finding vil hjalpe borgeren godt pa vej og kan muliggores igennem simple og
billige lavteknologiske losninger.
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SCENARIE



SCENARIE 1
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Scenarie 1

DEN GODE MODTAGELSE

Modtagelsen af borgere med sindslidelser har stor
betydning for det efterfolgende forlob. Vartskab er
en ny tilgang, hvor der er fokus pa gleden ved at
fa mennesker til at fole sig velkomne. Arkitektur og
indretning understotter dette.

De fysiske omgivelser er imodekomne og respekt-
fuldt designet til at fremkalde en folelse af tryghed
og ro omkring modtagelsen. Der er plads til at have
parerende med, men ogsa rum til, at man kan tale
privat og uforstyrret uden at fole sig lukket inde.

Et differentieret modtagelsesmiljo, hvor man kan
tale med medarbejderne eller peers om behov er det
forste borgerne moder. Her far de deres forste ind-
tryk af huset, imens de senere hen kan placere sig i
modtagelsesomradet som de vil og vente pa deres
behandler. De fysiske omgivelser opleves som pro-
fessionelle, men ikke klinisk eller institutionelt. Der
er hyggeligt, men ikke hjemligt.
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SCENARIE 2
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Scenarie 2

EN TYDELIG, MEN FLEKSIBEL RAMME

Som borger i psykiatrihuset er man ikke i tvivl om,
hvordan rummene skal anvendes. Arkitekturen og
indretningen hjxlper én pa vej og indeholder de nod-
vendige fingerpeg,

De fysiske omgivelser er fleksible, men alligevel ro-
lige. Modtagelsesmiljoet er det samme, men indret-
ningen er fleksibel og vil kunne tilpasses ved behov
Behandlingsrum er neutrale, men kan tilpasses ved
hjelp af lysteknologiske losninger og skarmtekno-
logi. Der kan arbejdes med en rakke genstande, fx
planter, som hurtigt kan skabe et hyggeligt miljo.

Da psykiatrihuset anvendes til mange forskellige ak-
tiviteter, vil det vare kendetegnet ved abenhed og
transparens, der tilpasses den enkelte situation og
behow.
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SCENARIE 3
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Scenarie 3

FLEKSIBLE SANSESTIMULI

Borgerne har varierede behov for stimulering af san-
ser. Nogle har behov for meget stimuli, imens andre
har brug for langt mindre.

Der er indrettet med bade hojteknologisk styring af
lys og lyd, hvilket giver mulighed for at variere ople-

velsen af rummene.

Det naturlige dagslys er trukket sa langt ind 1 rum-
mene som muligt ved hjxlp af store vinduespartier,
transparente skillevagge og intelligent placering af
vinduer. Der er fokus pa overflader, farver, dekora-
tion og materialer, der stimulerer sanserne og skaber
gode oplevelse.

Brugen af lys, lyd, duft, farver og materialer indgar
som en grundaeggende del af huset og er fuldt inte-
greret 1 indretning og arkitektur. Personalet kan let
og enkelt styre og variere lys og lyd og dermed ople-
velse af rummene, sa det tilpasses og justeres til den
enkelte situation.
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Scenarie 4

AKTIVITET OG NETVARK

Aktiviteter opleves som meningsfulde og relevante
for den enkelte borger og integreres som en flek-
sibel og supplerende del af husets samlede tilbud.
Eksempelvis sundhedsfremmende aktiviteter som
rygestopkurser og andre aktiviteter med fokus pa
KRAM-faktorer - og fremme af kompetencer, der
understotter, at borgere kan leve et sa selvstendigt
liv som muligt.
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SCENARIE 5
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Scenarie 6

DEN GODE ARBEJDSPLADS

I fremtidens arbejde er man ikke afhaengig af og
bundet til et kontor med stationare pc’er, men kla-
rer lobende dokumentationsopgaverne mv. i samspil
med borgerne. Skrivebord og PC-skarme som fysisk
barrierer mellem medarbejder og borger er fjernet til
fordel for bade mental og fysisk narver. Skrivebe-
hov klares via tablet og med hjzlp fra apps og hjxl-
pes pa vej fx af ikoner og predefineret tekst.

Der er optimale rammer for faglig sparring, da rele-
vante medarbejdere sidder i teet fysisk nerhed. Imens
er der hurtigt adgang til kollegaer uden for matriklen
via videokonference og professionelle sociale apps.

Sikkerhed for personalet er essentielt, men er diskret
placeret. Integrationen af sikkerhedsforanstaltninger
1 det overordnede design gor, at medarbejderne kan
finde ro og tryghed i deres arbejde. Hoj transparens
1 bygningen sikrer, at der ikke opstar blinde vinkler
og farlige zoner.
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PA KORT SIGT



FASE | - REALISERING PA KORT SIGT
PSYKIATRIHUS | GRIFFENFELDSGADE 44 PA N@RREBRO

Pa kort sigt afsettes midler til et pilotprojekt for et
felles psykiatrihus placeret pa matriklen 1 Griffen-
feldsgade 44, som pt. rummer en rakke kommunale
funktioner og distriktspsykiatrien pa Norrebro, dek-
kende ca. 3000 m2.

Det foreslas, at der afsattes midler til en projektor-
ganisation, der skal udvikle tilbuddet mv. samt til op-
gradering af de fysiske rammer, sa de understotter
integration af regionens og socialforvaltningens til-
bud fx til etablering af fzlles ledelse og fxlles akut-
tilbud, samt en aben og fzlles indgang for borgeren.

Bide kommune og regioner soger om midler til det
telles projekt.

Samtidig med projektudviklingen og afprevningen i
fase 1, skal der arbejdes pa at finde egnede lokaler,
der pa sigt kan rumme et storre psykiatrihus som be-
skrevet i fase 2. I disse lokaler kan modellen udfoldes
og videreudvikles pa baggrund af de erfaringer, der
er indkommet 1 arbejdet i fase 1.

Pa baggrund af de erfaringer, der indkommer 1 fase
2 kan modellen pa lengere sigt udbredes til 3-4 psy-
kiatriens huse, der dekker hele Kebenhavn — fase 3.
For yderligere information henvises til budgetnotat
vedrorende etablering af fzlles psykiatrihus.
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Scenarie for Griffenfeldsgade 44

MULIGHEDSRUM

Inde- og udearealerne har en rakke fysiske egenska-
ber, der kan muliggore at dele af visionen kan reali-
seres pa kort sigt.

Under hensyntagen til, at Griffenfeldsgade 44 er del

af en wldre fredet bygning, vil nogle af nedenstien-
de muligheder kunne realiseres.
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