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Velkommen

Vi er glade for, at du nu sidder med dette haefte mellem haenderne eller pa din skaerm,
for vi gleeder os til at samarbejde med dig om, at du kommer dig.

Vi har iszer haft dig, der er patient i tankerne, da vi lavede haeftet. Derfor star meget
i du-form. Men haeftet er ogsa til dig, der er pargrende, for vi vil gerne dele viden
med jer alle om det at komme sig. Det er nemlig i hgj grad noget, der kan styrkes i
feellesskab.

Vi ved, at man kan komme sig fra psykisk lidelse. Vi haber, du vil holde fast i
den viden. Hele vejen igennem, ogsa selvom det kan opleves svart, nar man har
det darligst.

I Psykiatrien bruger vi ofte ordet recovery, som betyder ‘at komme sig’, nar vi taler
om, hvordan man kan fa det bedre. Grunden til at vi bruger et engelsk ord er, at det
er blevet et begreb, der fortzeller om det, der kan styrke, at man kommer sig.

Det kan du laese om i haeftet

Der er forsket meget i, hvad det vil sige at komme sig, og hvad der hjeelper det pa
vej. Den viden vil vi gerne dele med dig, s vi sammen kan finde ud af, hvad der
kan hjeelpe dig eller jer pa vej.

Derfor tager vi dig med en tur omkring, hvad recovery er, og hvad der kan fremme
recoveryprocessen. Vi forteeller ogsa om, hvad et recoveryorienteret samarbejde kan
veere. I ethvert samarbejde vil det dog veere forskelligt fra menneske til menneske,
hvad der konkret er fokus, og hvordan man samarbejder.

Vores gnske er 0gsd, at heeftet styrker din tro pa bedring. Derfor far du
inspirerende fortzellinger fra personer, der er kommet sig.

Endelig stiller vi undervejs spgrgsmal, som du eller I sammen kan taenke over,
for maske kan det hjeelpe recoveryprocessen pa vej. Giver de ikke mening endnu,
sa spring dem bare over.

Tag dig god tid til at laese haeftet og se eller lytte til
andres forteellinger om at komme sig. Hvis haeftet
inspirerer dig og giver dig idéer til dit eget forlgb, eller
hvis der noget du ikke forstar eller undrer dig over, sa
er du altid velkommen til at tale med dine samarbejds-
partnere i Psykiatrien, altsa medarbejderne, eller
maske drgfte det med en medpatient.




Hvad er recovery?

Ordet recovery betyder ‘at komme sig’. Og vi vil gerne sl fast: Man kan komme sig,
og alle situationer kan aendre sig. Hvordan livet bliver, ved vi ikke i dette gjeblik.
Det vil fremtiden vise. Men vi ved, at det kan blive bedre. Rigtig mange har nemlig
oplevet psykisk lidelse, og er kommet sig.

At komme sig kan helt enkelt betegnes som at leve det, der er et godt liv for lige
netop dig. Der er forsket meget i recovery, og pa baggrund af det betegnes recovery
fx som, at man lever et:

Tilfredsstillende, hdbefuldt og bidragende liv i gensidighed med andre
- 0gsa selv om nogle fortsat kan opleve symptomer og vanskeligheder.
S3a lzenge de ikke forhindrer, at man kan leve sit gode liv.

Sa - medarbejderne vil gerne tale om, hvordan det gode liv ser ud for dig.

Det kan veere svaert helt at vide eller forklare, hvordan ens gode liv ser ud. For - Hvad
gor, at jeg er tilfreds og hdbefuld? Hvorndr bidrager jeg med noget godt og vigtigt, og
hvordan foles det?

Det er sveert for de fleste af os at forklare, (

o [o]
og det er ofte endnu svaerere, nar man star Vores betegnelse af recovery er en samling af
i psykisk lidelse. Derfor vil vi gerne tale med to definitioner, som kom i hhv. 1993 og 2020.

dig om det Igbende. Bade for at hjzelpe til at
du finder frem til det, men ogsa fordi det kan
&ndre sig over tid. Og andrer det sig, kan
det jo ogsa forandre, hvad det giver mening
for dig at samarbejde med Psykiatrien om.

At komme sig
- fra personlig udvikling
til social forandring

( Hgr Sarah, der har oplevet psykisk lidelse,
forteelle om sin oplevelse med recovery.
Du skal finde talken, der hedder

Gruppen, der kom med definitionen i 2020,

Recoveryproces.ser opfordrer alle til at teenke med over, om
- at fd det godt igen. definitionen er rigtig.
t Er det for dig den rigtige made at

beskrive det at komme sig?

Hvordan ser det gode liv ud for dig?




Recovery og symptomer - hvordan hanger dét sammen?

Mange tror maske, at malet for psykiatrien er at fjerne alle symptomer, al sygdom
eller lidelse. Men det er ikke helt sddan vi ser pa det.

Vores mal er at hjzelpe dit gode, meningsfulde liv pa vej. Sammen skal vi
fokusere pa at fjerne symptomer i det omfang, at de forhindrer dig i at leve dit
gode liv. M3ske har du hgrt det omtalt som ( \

klinisk recovery. Klinisk recovery bruges ofte til at
betegne at symptomer pa psykisk
lidelse fjernes eller deempes.

Nogle bliver helt symptomfrie, andre har stadig
symptomer, nar de lever deres gode liv. Derfor
er det vigtigt at tale om, hvor den balance er Klinisk recovery kan alts8 vaere et ‘middel’
henne for den enkelte, sa hverken symptomer, ud af flere til at opleve recovery.

lidelse eller bivirkninger fra behandling hindrer
det gode liv. Medarbejderne ved ikke, hvordan symptomerne, behandlingen eller

bivirkningerne opleves ‘indefra’ — det er det kun den enkelte, der ved og kan fortzlle.

Psykiatrien har traditionelt haft mere fokus pa symptomer og behandling af dem end
pa, at man skal kunne /eve sit gode liv. Herunder beskriver Jonas, hvordan det at
have for meget fokus pa symptomer betgd, at han ikke kunne leve det gode liv,

han gnskede - og ogsa, hvordan det aendrede sig.

—

Jonas er kommet sig fra psykisk lidelse, og har erfaret, hvorfor det ikke i sig selv er et mal at fjerne
symptomer. Han havde svaere symptomer pa psykisk lidelse, og han oplevede i sit forste samarbejde
med Psykiatrien, at der naesten kun var fokus pa, at symptomerne skulle mindskes. S& meget, at de
fx ikke talte om, hvem han er, eller hvad han holder af og har af gnsker for fremtiden, men kun om
symptomerne og hvilken medicin, der kunne virke pg dem.

Han oplevede, at medicinen I& som en tung dyne over ham og gjorde, at han hverken kunne maerke
sig selv eller leve sit gode liv... indtil han en stjerneklar nat gik hen til Psykiatrisk Akutmodtagelse
(PAM). Det blev et vendepunkt i hans liv, for han meerkede undervejs, at dét at vandre gav ham ro
og glaede. I PAM blev han mgdt af medarbejdere, der var oprigtigt interesserede i det, og herfra tog
hans recoveryrejse fart. Se Jonas fortzelle om det her.

Oplever du, at fokus i samarbejdet er for entydigt pd
symptomer og behandling af dem, sa husk at du altid er
velkommen til at bede om, at recovery kommer i fokus.

Du er ogsa velkommen til at kontakte fx

PsykInfo @70 250 260 eller peermedarbejderen,
hvor du er tilknyttet, til en snak om, hvordan du kan ggre.

—— J




Men hvad kan du som patient eller pargrende sa forvente og efterspgrge i forhold til
symptomer i dit samarbejde med Psykiatrien? For du teenker maske, at det jo netop
er symptomer pa psykisk lidelse, der fylder og har fyldt i lang tid, og som du gerne

vil have vaek, sa du igen kan leve godt.

Nar vi teenker recoveryorienteret, vender vi det om pa lidt forskellige mader.

¢ At mindske symptomer kan vaere et redskab til at leve et godt liv - at vaere
symptomfri er ikke i sig selv at leve et godt liv. Vi skal have fokus p&, hvad der
fremmer ‘livet’.

o Dét at leve “sit gode liv’ kan i sig selv mindske symptomer. S3 det at mindske
symptomer kommer ikke farst, og recovery bagefter. Vi skal have fokus pa, hvad der
kan fremme det gode liv fra starten af, samtidig med
at vi har fokus pa fx symptomer og det, der er sveert.

e Recovery handler ogsa om at fokusere pd styrker og
ressourcer. Det bygger nemlig os mennesker op, og
derigennem kan vi finde vejen til det gode liv.

Mange ting kan mindske symptomer
— m3ske ogsa flere end du tror

Mange taenker pa behandling af
symptomer som noget fagpersoner
Hgr fx Nanna fortaelle om, hvordan det at kan gore, fx ved at ordlneze medmm.
bidrage til foreningslivet og at tage hgre- Men meget andet kan ogsa mindske

telefoner pd i toget, hjaelper hende til at eller kontrollere symptomer.
komme sig (30 minutter).

ﬂlange har sat ord pd, hvad de gor for at mindske\
symptomer og skabe glaede i livet.

Du eller dine kzere ved det sikkert

Pia forteeller om, hvordan hun bruger det .
at komme ud til at leve sit gode liv allerede, for I har nok allerede gjort
(40 minutter) en masse for at finde vej, holde ud

| ‘ ' ord og holde sammen. Ting, der har
Eller se Chamillia forteelle om, hvordan .
hun er kommet til at holde af sig selv igen vaeret med til at kontrollere det
(6 minutter) svaere. Det kan vaere noget, der
beroliger jer, giver jer glaede, far jer
_/ til at smile, maarke og fgle det gode.

Hvad oplever du, der virker til at mindske eller
kontrollere lidelse eller symptomer? Og til at leve?

Som en hjalp til at holde overblikket og taenke over, hvad der kan fremme din
recovery, har vi lavet figuren pa naeste side. Bagerst i haeftet finder du den samme
figur med '‘tomme kasser’, som du selv kan udfylde med det, der har betydning for
dig og dine kaere. I haeftet fylder vi to af kasserne ud, og i fgrste omgang en kasse
om klinisk recovery.



Figuren skal forstds sadan, at den store cirkel er malet - at man lever sit gode liv.
De firkantede kasser rundt om udfyldes med dét, der kan hjzelpe pa vej til, at man
lever sit gode liv. En af de kasser kan handle om at mindske symptomer, ofte kaldet

klinisk recovery.

~

Recovery

At leve et tilfredsstillende,

hdbefuldt og bidragende liv

i gensidighed med andre

- ogsa selvom man kan op-

leve symptomer og vanske-
ligheder.

Klinisk recovery
At mindske lidelse, symptomer
og evt. bivirkninger

Du kan fortzelle,
hvad det er for dig

Tilgange:
Det man selv ved virker og kan
gore, fx ga ture, veere sammen ’
med ens naere, kreativitet, dyrke
interesser og fzellesskaber...

Det Psykiatrien kan hjzelpe med, fx
at tale med nogen, medicin, ECT,
terapi, mm.

Det er en god ide Igbende at tale med medarbejderne om, 1) symptomerne forhindrer
et godt liv, og 2) behandlingen af symptomerne hjalper til at leve et godt liv - eller
maske hindrer det ved fx bivirkninger. Sa kan I justere behandlingen, sa den gavner.
Bade du og medarbejderne kan tage initiativ til at tale om det.



CHIME: Byggesten til at leve et godt liv

Hvad skal der egentlig til for at leve et godt liv — alts3 et tilfredsstillende, h&befuldt
og bidragende liv i gensidighed med andre?

Det er der forsket meget i. I forteellinger fra ﬂaelder CHIME for alle - bgrn,
mange, der er kommet sig fra psykisk lidelse unge, voksne og ldre? Ja - de
ge, g psy ! geelder faktisk alle mennesker. For
har man fundet 5 elementer, der generelt er forskellige aldersgrupper kan forskel-
P ; ; lige elementer betyde mere. Unge er
vigtige for, at man lever sit gode liv. De fx ved at dannes, <8 for dem er iden-
5 elementer forkortes CHIME. titet og forbundethed ofte meget be-
) o tydningsfulde. De elementer er ogsa
Hvert bogstav i CHIME star for noget, seerligt vigtige for seldre - men for
vi mennesker har brug for, for at leve godt. unge er det at have frihed til at forme
° ° , , sig, mens det for de aldre ofte er at

Man kan ogsa se pa dem som ‘byggesten holde fast i det de er og har.

til et godt liv.

Vi har alle brug for at opleve:

Forbundethed. At hgre til. Feellesskab og samhgrighed. At meerke, at 'her’ er jeg veaerdsat,
her har jeg hjemme, her kan jeg veere. Forbundetheden kan veere med mennesker, dyr,
naturen, kunsten, det andelige... og meget andet.

H&b og fremtidsoptimisme. Det er at have dremme for fremtiden, og en tro pa at dremmene
kan blive til virkelighed.

Positiv Identitet. Det er at kunne se og maerke, at jeg er veerdifuld. At jeg har styrker og
ressourcer. Maerke at jeg kan bidrage og er betydningsfuld.

Meningsfuldhed star for 2 ting.
1) At kunne bruge sin tid pa det, der er meningsfuldt. Det kan vaere pd hobbyer,
% i feellesskaber, arbejde osv.
2) At kunne se mening og sammenhaeng i livet: At kunne se trddene mellem,
hvor jeg star i dag; hvad der har fort hertil, og en vej videre.

Empowerment. Kontrol over, hvad der sker i mit liv, og handlekraft til at forme det.

For de fleste af os sker der desvaerre det, at vi 'ryger til bunds’ p8 CHIME-elementerne,
nar vi oplever psykisk lidelse eller andre svaere kriser. Hvad det betyder, forsgger vi at
give et billede pa med figuren pa side 9, hvor vi har spaendt hvert CHIME-element ud
fra den ene side til den anden - fra nar det er bedst, ‘toppen’, til nar det er darligst,
‘bunden’.
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Nar det er darligst, oplever vi fx ensomhed, forladthed og tomhed i stedet for at

opleve os forbundne til vores kaere, naturen, sporten, eller hvor det er, vi hver isaer
oplever forbundethed. Og Iigesﬁdan oplever vi for de gvrige elementer, H, I, M og E,
dét, man kan kalde modpolen. H8blgshed, selvhad, meningsloshed, magteslashed...

Det er ikke sikkert, at man ryger til bunds pa hvert element, nar man star i psykisk
lidelse. Men det er langt fra ualmindeligt at opleve, at det hele falder fra hinanden.
Og at sta der 'pa bunden’ er benhardt!

\ Det gode er, at alle elementerne er knyttet til hinanden.
/Se en kort film, hvor vi S& - far man det til at ga fremad med et element, vil det
forklarer, hvordan ogsa kunne treekke de andre med op. Bliver man fx bedre

CHIME-elementerne traede ind i feellesskaberne igen (Forbundethed). Sa bliver
bevaeger sig ned

- og op igen. det nemmere at drgmme (H3b), nemmere at bruge sin
CHIME tid meningsfuldt (Meningsfuldhed) og nemmere at ‘ggre

- Fra top til bund noget’ (Empowerment).
- Region Sjeellands
video portal

ElEl

B

Det betyder ogsa, at recovery er noget, der sker
‘ude’ i livet — og ikke inde i Psykiatrien. Psykiatrien
kan hjzelpe pa vej. Hjaelpe med fx at se pa,

hvor mulighederne for at opleve mere forbundethed
er eller for at bruge tiden meningsfuldt. Opmuntre,
bakke op og styrke modet. Men - det er dig eller jer,
der er hinanden nzer, der er 'kaptajnerne’ pd recoveryrejsen.

Her kan du se et
interview med
Kasper om hans
recoveryfortaelling.

At komme til at sta staerkere pa sine CHIME-elementer er sjaeldent noget der
o kommer fra det ene gjeblik til det nseste. Men det kommer - sa hav
. talmodighed og taenk kaerligt om dig selv undervejs. Uanset om du er

patient eller pargrende.

CHIME-elementerne gaelder for gvrigt os alle, uanset om vi star i psykisk lidelse
eller ej. Gennem livet vil vi alle opleve, at det gar op og ned pa CHIME-elementerne,
sa den bevaegelse kender vi alle til. Og ingen er i top hele tiden - eller i bund.

Hvordan har dit liv set ud nar du har vaeret 'i toppen’ og 'i bunden’?
Hvad oplever du, der virker til, at du star i top-enden af CHIME-elementerne?

Med CHIME-elementerne fylder vi endnu en kasse ud i vores figur om, hvad man kan
fokusere pa, for at komme sig fra psykisk lidelse.

10



e Forbundethed
e Hab og fremtidsoptimisme
e Identitet

e Meningsfuldhed
Empowerment

Recovery

At leve et tilfredsstillende,
hdbefuldt og bidragende liv
i gensidighed med andre
- 0gsd selvom man kan op-
leve symptomer og vanske-
ligheder.

m isk recovery

At mindske lidelse, symptomer
og evt. bivirkninger

Du kan fortaelle,
hvad det er for dig

Tilgange:
Det man selv ved virker og kan
gore, fx ga ture, veere sammen
med ens naere, kreativitet, dyrke
interesser og faellesskaber...

Det Psykiatrien kan hjaelpe med, fx
at tale med nogen, medicin, ECT,
terapi, mm.

For at kunne fa idéer til, hvad man kan ggre for at komme til at st3 staerkere pa
sine '‘CHIME-elementer’, er det godt at vide

mere om, hvad der ligger i dem. P3 de naeste
sider praesenterer vi de 5 elementer et for et.

De fgrste, der beskrev CHIME
elementerne i en artikel var
Leamy et al, som vi linker til her.
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Forbundethed.
Det er at maerke, at man hgrer til...

Men - hvordan maerkes det? Hvordan far man mere af det? Det kan
veere sveert at sige noget generelt om. Men her kommer nogle bud.

Forbundethed kan vaere fglelsen at genkende sig i andre — eller maerke, at de
genkender én. Det kan veere en lethed i kroppen. Ro. God speending. Plads.
Varm energi imellem dig og dem - eller det. Neerhed. Skuldre der sanker sig...

Forbundethedsfglelsen kan veere til mennesker, dyr, steder, foreninger... kultur, natur,
tro.... S3 teenk vidt og bredt, ndr du taenker over, hvor du oplever forbundethed eller
gnsker det. Intet er for stort eller smat, rigtigt eller forkert.

Mange oplever at miste faellesskaber under psykisk lidelse, bade fordi det kan
vaere svaert at veere med, men desvaerre ogsa fordi de skammer sig over sig selv
og treekker sig.

Fgrst og fremmest skal du finde faellesskaber, der giver mening for dig at veere i.
For nogle er det nemmere at traede ind i faellesskaber, hvis de kan se, hvad de kan
bidrage med. Det kan vaere viden, eller at vaere god til gymnastik, eller en der er god
til at lytte... Nogle holder sig tilbage fra faellesskaber, fordi de frygter at skulle fortzelle
om sig selv. Har du det sddan, er et af vores bedste, generelle rad at gve en forteel-
ling om dig selv, som du kan dele i dine feellesskaber. Det er din fortzelling, sa du
bestemmer, hvor teet den skal ga pa det, du har oplevet. @v dig gerne pd den sam-
men med medarbejdere i Psykiatrien. Og husk ogsa at det faktisk er ret normalt for
os mennesker at finde det svaert at vaere den nye i et faellesskab. Uanset om vi har
det svaert psykisk eller €j.

Mange finder en lettelse i at vaere sammen med andre, der har oplevet psykisk lidelse.
De oplever fx en gensidig forstaelse, der ggr det lettere at tale om det. I Psykiatrien
Region Sjeelland er der peermedarbejdere (medarbejdere der selv er kommet sig
fra psykisk lidelse), og pargrende-peermedarbejdere (medarbejdere, der er eller
har veeret pargrende til en med psykisk lidelse). Du er altid velkommen til at tale

med dem.

Omvendt er faellesskaber, der ikke har noget med psykisk lidelse at ggre, ogsa virkelig
givende for mange. Her er der fx plads til at veere sammen om en faelles interesse, og
man far mulighed for at veere alt det andet man er, udover én der har oplevet psykisk
lidelse.

—
@ Forbundethed 1
Hvilke feellesskaber er jeg med i — og hvad holder jeg af ved dem?

,;;I' Hvilke faellesskaber kunne jeg taenke mig at veere med i?

12



Vendepunkter - Forbundethed
Herunder fortzeller to om, hvordan forbundetheden til andre har hjulpet dem til at

komme sig.

Filip
Mine venner har haft en stor betydning i mit
sygdomsforigb. Da jeg ikke havde kreefter eller
overskud til at vaere sammen med dem, hjalp
det mig rigtigt meget, at de ville spille computer
og snakke med mig over nettet. Det gjorde, at
jeg folte, jeg ikke var ved at miste dem. Vi
kunne skabe nye minder. Mine venner var rigtig
gode til at vaere sammen med mig p& mader,
hvor jeg kunne deltage. Vi holdt endda nytarsaf-
ten sammen. De kunne have taget til vilde fe-
ster, men i stedet valgte de at spille computer
hele aftenen med mig. Det betgd, at jeg fglte,
jeg havde noget at leve for. Samvaeret med
dem gav mig kreefter og energi til at keempe vi-
dere mod sygdommen. Uden mine venner havde

jeg ikke veaeret her i dag. De skal have en
\ kaempe tak!

R

Min nuvaerende arbejdsplads har givet
mig en vigtig lektie. Jeg har funder ud af,
at selvom jeg kun kan holde til at arbejde

pa deltid, sa er jeg stadig ligesa vigtig
som mine kollegaer pa fuld tid. Jeg er en
del af kaeden, der far maskinen til at kgre,
0g jeg er lige sa vigtigt et led som alle de
andre. Jeg har en plads, hvor jeg er brug-

bar og en del af et feellesskab.

Jeg kan veere mig selv og hverken fgle
mig syg eller mindre vaerd. Jeg er i kon-
trol, jeg deltager og bidrager, og far rigtig
meget igen i form af anerkendelse fra

bade chef og kollegaer. /
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H3b og en optimistisk tro pa fremtiden

At kunne forestille sig en god fremtid er vigtigt for at leve et godt liv.
Uden hab for fremtiden, bliver vi nemt fortabte. Desvaerre er det netop
det hdb, mange mister ved psykisk lidelse.

Hvad kan man ggre for at finde habet igen? Helt basalt kan man sige hgijt, at man
kan komme sig fra psykisk lidelse. Der findes ingen diagnose, hvor man ikke kan
fa det bedre og leve et godt liv. Er du pargrende, sa husk pa det, og sig det til din
kaere. I kan ogsa altid bede medarbejderne i Psykiatrien bekraefte det.

De hab, der er med til at skabe vores gode liv, er dem, der er knyttet til vores helt
konkrete gnsker for fremtiden. Det kan vaere alt muligt - intet er for stort eller smat.

. . o . ~
Vores fremtidstanker er formet af vores fortid savel som nutid. Uas)> . Drem

Sa, hvis man gerne vil finde hab og gnsker for fremtiden, kan //‘J
man taenke over sit liv i fortid, nutid og fremtid. Fx spgrge
sig selv...

e Hvad har jeg holdt af tidligere?

e Hvad er det meningsfuldt for mig at bruge
tiden pa? Hvad interesserer mig - eller har
interesseret mig?

e Hvem har betydet noget for mig, og hvem
vil jeg gerne veere sammen med?

Hvad man finder frem til af svar, vil vaere formet af, hvordan man har det her og nu.
S& er du mismodig, kan det veere en god idé at taenke sammen med en, der kan
minde om alt det gode. Det kan ogsa veere en medarbejder i Psykiatrien.

Blot for at understrege det: @nskerne kan veere sma og store, og veere noget
der kan ske i dag eller langt ude i fremtiden. Det kan vaere at hygge med ens
neere i eftermiddag, eller at tage en bestemt uddannelse osv. Vi skal ikke dgmme, om
de er realistiske, for der er god energi i at drgmme. Det er vigtigere, at vi tager skridt
hen imod dem, der er opnaelige, for ndr vi er gaet et skridt - stort eller lille - sd kan
vi tage et mere, og et mere, og... Maske andrer drgmmen sig undervejs. Det er helt
normalt. M3ske forbliver drgmmen intakt. Uanset - sa skal vi holde fast i drgmmene.

M3lene i dit samarbejde med Psykiatrien skal tale ind i dine gnsker for fremtiden. Sa
tal gerne med dine samarbejdspartnere i Psykiatrien om dem, og om hvordan I kan
saette malene efter dem.

( )
Hab og fremtidsoptimisme
m Jeg dreammer om, at min fremtid p& kort sigt omfatter at...
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Vendepunkter — Habet

Herunder far du to korte fortzellinger om, hvordan habet og troen pa fremtiden har
hjulpet til at komme sig.

sille \
Hab er for mig min ottende sans. Ligesom jeg kan blive blind, stum eller dgv, kan jeg miste habet.

Jeg identificerer mig selv som naturspirituel, og det betyder, at naturen og arets gang er en
sprudlende kilde til hdb, nar jeg mister det. At selv efter den mgrkeste nat, kommer solopgangen.
At selv efter en uendelig fimbulvinter, springer foraret ikke sin tur over. At jeg ligesom manen gar

gennem faser, men jeg er hel altid. At stjernerne er der, ogsd ndr skyerne daekker. At selv den
veerste orkan laegger sig.

Naturen i alle dens tilstande kan berolige mig. Nar jeg gar i bare teeer i skovbunden pa et taeppe
af anemoner eller et daekke af sne. Den kan ogsa give mening og hab, ndr jeg mindst venter det.
Min elskede mor dgde i 2019 og hendes yndlingsfugl var en halemejse. Hun naede aldrig at se en.
Et ar efter hun dgde, gik jeg en tur under en indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling. Pludselig horte
jeg en ukendt fuglestemme, og i et trae der sad den, halemejsen. Det var som et tegn til mig p3,
at jeg altid er elsket, og at alt nok skal blive okay i sidste ende. Det blev det ogsa. Halemejsen
blev manifestationen af hab.

-

Det har stor betydning for mig, at det jeg keemper for og som bidrager til min motivation, er helt
konkret og synligt for mig. Gennem hele mit forlgb, i bade de gode og de svaere perioder, har
fysiske p%mindelser hjulpet mig til at fastholde min drivkraft. Det har vaeret billeder fra dejlige

minder eller fotos af mine sgskende. Sedler med de positive ting her og nu og det jeg sa frem til.

Eller citater der boostede mit hdb og min tro pa, at jeg nok skulle komme igennem og fa det godt.

I mine svaere perioder, hvor alt har fgltes hablgst, har det vaeret vanskeligt for mig at finde
motivationen. Derfor har jeg ofte faet hjaelp af personalet under indlaeggelser med at finde frem
til de positive ting, skrive dem ned og haenge papiret op pa vaeggen sammen med motiverende

citater. Dét at jeg fysisk blev mlndet om alt det gode, gjorde det tydellgt for mig, hvorfor jeg skulle
blive ved med at keempe. Nar jeg sa pa billederne og skriverierne pa min vaeg, kunne jeg nemmere
holde fast og holde fokus. Jeg kunne se, at der trods alt stadig var lys, uanset hvor mgrkt og
h&blgst det faltes. Det havde jeg brug for hjzelp til at fa gje pa.
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Identitet — at kunne se sit eget veerd

Det gar igen i manges forteellinger om psykisk lidelse, at man mister
forstaelsen af, hvem man er. Selvvaerdet forsvinder ogsa. Troen pa at
man er betydningsfuld er vaek. Det kan komme over tid, fordi den
psykiske lidelse har gjort det svaert at vaere den, man gerne vil vaere.

At fa en psykiatrisk diagnose bliver for nogle endnu et knaek, fordi de tager fordomme
om diagnosen pa sig og taenker, at fordommene fortzeller, hvem de er (vi skriver ogsa
om fordomme i afsnittet Hvad er en diagnose - og hvad kan du bruge den til?).

For mange skal der skabes en bevaegelse, sd de igen kan se deres eget veerd. Og
for at de kan vaere den, de gerne vil vaere, nar de er sasmmen med dem, de foler
sig forbundet til. Fx familien, venner, kollegaer, i foreningslivet osv. Man kan starte
bevaegelsen ved at stille sig selv nogle spgrgsmal.

Hvilke positive roller er mine?

Man kan se pa alle de positive roller’ man har eller har haft. Med roller mener vi fx
at vaere en ven, sgster eller bror, foreelder, kollega, foreningsaktiv osv. Men ogsa de
roller man tager pa sig, fx at veere ‘igangsaetteren’, ‘den der bager kage og skaber
hygge’, ‘den der lgfter stemningen’ osv. Dét vi giver til andre, er virkelig mange ting,
og de kan nemt blive lidt usynlige. Men det er s& betydningsfuldt for os alle. Sig dem
gerne hgijt.

Hvad er mine styrker?

Eksempelvis alt det man er eller har vaeret god til. Det kan veere alt fra noget man
ggr, som fx temrerarbejde, og noget man er, fx en god holdspiller, en god ven, god
til at reflektere osv. N&r man har brug for psykiatrisk hjselp, har fokus ofte i lang
tid veeret pa alt det, der ikke fungerer godt. For at komme sig, har man brug for
at fokusere pa styrkerne.

Pavirker fordomme mig? Hvordan?

Man kan begynde med at tale om fordommene - hvilke er der? Teenker jeg, at de
fortaeller, hvem jeg er? Hvordan reagerer andre, nar jeg forteeller om diagnosen
eller lidelsen? Og hvad kan jeg ggre i forhold til andres reaktioner? Det handler
om at ggre sig fri af fordommene, sa de ikke gdelaegger selvvaerdet.

Vi vil gerne tale om alt det i Psykiatrien.

r Identitet \

i 1 Hvem og hvad er jeg?

Blg™
&“. - Nogle af mine styrker er...
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Vendepunkter — Identitet

Herunder far du tre korte forteellinger om, hvordan det at ggre sig fri af fordomme og
se sine gode sider, har hjulpet til at komme sig, og ogs@ hvordan dem vi er sammen
med, pavirker hvem vi er og hvad vi kan.

Jef \

Igennem mit liv har jeg haft en tendens til at seette
mig selv i kasser. Jeg s& mig selv som kriminel,
som misbruger, som psykisk syg. Det var selv-

stigmatiserende, og det holdt mig tilbage. Da
jeg i stedet begyndte at se mig som et helstgbt
menneske med samme kvaliteter, dramme og hab
for livet, som alle andre ogsa har, begyndte min re-
covery for alvor. Det gjorde mig i stand til at veere
modig. Nu tgr jeg forfglge mine ambitioner
og drgmme, uden at frygte for, om jeg er god nok.

Mads
(Jeg oplever min identitet lidt som et lagkagediagram, hvor de
forskellige sider af mig har et stykke af lagkagen hver. Et stykke
er min identitet som far, et stykke er min uddannelse som
fysioterapeut, et stykke er min hobby som fotograf. Nar man far
en ny rolle i diagrammet; for eksempel som menneske med en
psykisk lidelse, sa oplever jeg, at der i starten kommer rod i alle
kagestykkernes stgrrelse, s& man naesten glemmer alle de
gamle stykker, og det nye stykke fylder rigtig meget. Her er det
vigtigt at huske, alt det man ogsa er. Og pa den méade finder
ens identitet tilbage i nogle passende stgrrelser, hvor man er
alle de sider af sig, som man har.

Mette

Som blot 18-3rig tog jeg et stort spring og tog til Island,

hvor jeg havde faet arbejde som hesterytter.
I Island blev jeg mgdt af rolige mennesker og den helt sezerlige natur.
Samtidig var samveeret med hestene meget beroligende for mig.
I dag er det sddan, at det er pa ryggen af en islaender, jeg har det
allerbedst, for i samspillet med hesten kan jeg bare slappe af, vaere
Mette og ikke “Mette der har en psykisk lidelse”, fgle mig fri og ggre
det jeg er allerbedst til. /
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Meningsfuldhed
Meningsfuldhed har flere betydninger for recoveryprocessen.

Der er selve meningen med den situation, man star i. Vi mennesker
vil gerne forsta, og nar der sker store ting i vores liv, fx psykisk lidelse,
sa leder vi ofte efter forklaringen p3, at det sker. En del af det at komme sig fra
psykisk lidelse er ofte, at finde en ro gennem forstaelse af, hvorfor det er sket.

S& - hvordan finder man meningen? Det vil vaere forskelligt fra person til person.

Det kan veere ting, der er sket i dit liv, der samler sig til en meningsfuld fortaelling.
Det kan vaere dine livsomstaendigheder her og nu. I Psykiatrien mgder du ogsa
forslag til en forklaring, fx om hvad der sker i hjernen, eller om hvordan traumer
pavirker. Det ene ggr ikke det andet forkert. Og din meningsfulde fortzelling er vigtig,
for i den ligger ofte ogsa svar pa, hvordan du/I kommer videre. Det vil vi gerne tale
om i Psykiatrien.

Der er ogsa at bruge sin tid meningsfuldt. Spgrgsmalet er derfor, hvad du holder
af at bruge tiden pa, og hvad det er vigtigt for dig at bruge den pa:

e Hvad er dine interesser?

e Hvad holder du af at ggre?

e Hvem betyder noget for dig?
e Hvad betyder noget for dig?

Spgrgsmalene her laegger sig teet op ad Forbundetheden og din Identitet - altsd,
hvilke faellesskaber er vigtige for dig, og hvad du gerne vil i de faellesskaber.

Under en indleeggelse i Psykiatrien kan det vaere sveert at bruge tiden pa det, der
giver mening i ens hverdagsliv. Ganske enkelt fordi det jo er ting, der sker ude i
verden, ikke i Psykiatrien. Vi vil rigtig gerne tale om det, og se hvad vi kan ggre
sammen for, at du kan bruge din tid meningsfuldt - bade hvis du er indlagt eller
vi samarbejder ambulant.

- )

M Mening
< - Min ‘fortaelling’? Jo, mit liv er nok som det er, fordi...
Det giver mening for mig at bruge min tid p4 at...

- J
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Vendepunkter — Mening

Herunder far du to korte fortzellinger om, hvordan oplevelsen af meningsfuldhed har

hjulpet til at komme sig: Den meningsfulde hverdag, og at finde mening i sin egen
situation.

/ Charlotte

Efter 3 ar med tilbagevendende depressioner og
elektrochok havde jeg en oplevelse af at livet var
meningsl@st.

Jeg har nu igen fundet mening i livet ved dagligt at
ggre noget, der giver mig glaede. Jeg nyder naturen
og at veere i min have, ligesom jeg er meget sammen
med mine bgrn og bgrnebgrn. Sa nar dagen gar pa
haeld, kan jeg sige at det har vaeret en god dag,
fordi jeg selv har lagt indhold i den. Jeg tager nu

\ selv ansvaret for at f& mening i mit liv.

Sofie
Jeg mgdte en pige i min terapigruppe, som
sagde, at hun matte tro pa, at hun havde disse
psykiske udfordringer af en drsag. At hun var
steerk nok til at klare det.

Dette udsagn resonerede med mig. Det gav
mening for mig, at der matte veere et stgrre
billede, og at jeg skulle bruge mine udfordringer
til at ggre en forskel. Jeg er ikke specielt
troende, men gospelmusikken har faet mig til
at fgle mig som en del af noget stgrre, og jeg
har i sangen fundet trgst, nar det hele virkede
ligegyldigt. Musikken satte ord pa de fglelser,
jeg ikke selv kunne beskrive og fik mig til at

meerke, at jeg ikke er alene.

Jeg har haft brug for stgtte til at komme til,
hvor jeg star i dag. Hjaelpen fra min mor har
veeret altafggrende, og fordi jeg har kunne tale
dbent om mine folelser med mine teette relatio-
ner, har jeg fglt mig set og hert af dem, der er

vigtige for mig.
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Empowerment - eller kontrol og handlekraft

Empowerment er et kringlet ord. Men - det dakker over, at man skal have
kontrollen, mulighederne og kraefterne til at handle i sit eget liv, for at kunne
forme det, sa det bliver godt.

Empowerment er noget, man helt grundlaeggende har brug for i sit liv, men herunder
fokuserer vi pa, hvordan det ser ud i samarbejdet med Psykiatrien.

Nar man kommer i Psykiatrien, star man ofte et rigtig sveert sted, og har maske ikke
meget kontrol eller handlekraft til at skabe sit gode liv. Nogle har brug for, at andre
til at begynde med tager kontrollen, og fx sikrer ro. S& man far et sted at genvinde
kontrollen og handlekraften fra. Det er ok, og bade meningsfuldt og menneskeligt at
gore for en periode. S3a skal kontrollen gives tilbage igen.

Flere ting kan vaere med til at opbygge ens kontrol og handlekraft, fx:

Viden, som bade du og medarbejderne i Psykiatrien har brug for fra hinanden. Fx
viden om, hvordan du oplever din situation, og hvad du ggr for at leve godt. Det er
ogsa viden om behandlingsmuligheder, og deres fordele og ulemper.

Fokus pa styrker. Vi har allerede naevnt det under Identitet: Det at kunne se sine
egne styrker ggr, at man kan handle. Det opbygger en ngdvendig tro pa sig selv.
Muligheder. Det er fx vigtigt, at du har taletid — og at der lyttes. Det er en god ide
at tjekke, om I forstdr hinanden rigtigt, sa I far den rette forteelling og viden frem.
Gode relationer. Det er vigtigt at vaere tryg og have tillid til medarbejderne -
ellers kan det fx vaere sveert at tage ordet og fortzelle om de meget personlige ting,
som bade psykisk lidelse og fx CHIME-elementerne er. Det er naturligt at have
nemmere ved at tale med nogle fremfor andre, og det er ok at spgrge, om du kan
samarbejde mere med nogle bestemte.

Prgve ting af. Det er vigtigt at ggre noget for at komme det gode liv neermere.
Saet sma delmal for at komme videre med drémmen, og bevaeg dig mod dem.

Man kan altid saette et nyt mal igen bagefter. P& den made kommer man videre,
med mange sma sejre i bagagen. Og dét giver ogsa noget til din ‘empowerment’.

Hvis du gnsker, at punkterne skal mere i fokus i dit samarbejde med Psykiatrien, sa
tag det endelig op med medarbejderne. Vi kommer mere ind pa selve samarbejdet
pa side 24.

E Empowerment \

Har jeg den viden jeg skal bruge? Og far jeg delt min viden?
Er der (nok) fokus p& mine styrker?
Har jeg mulighed for at tage kontrollen i mit liv?

Har jeg relationer, der gor, at jeg kan tale om de personlige ting?

F8r jeg provet ting af?




Vendepunkter - Empowerment

Herunder far I to korte fortaellinger om, hvordan det at have kontrol og handlekraft i
sit liv, har hjulpet til at komme sig.

Sarah
Tvangstankerne fglger mig overalt, hvor jeg gar.
Jeg kan ikke slippe vaek, uanset hvor meget
jeg prgver. Angsten har veeret min fglgesvend
i arevis. Nar jeg star midt i orkanens gje og er
blevet sldet omkuld, sa holder jeg fodfzestet ved
at gd en tur i min trygge hjemby Solrgd Strand, Iytte,
observere, lade tankerne strgmme igennem hovedet.
Det giver mig hab, ndr jeg ved, jeg har en
betydning for mine medmennesker. Det giver
mig styrke, nar jeg kan vaere der for andre og
vaere en stemme, der er med til at bryde tabuet

\ om psykisk sygdom.

Camilla

N&r min mentale sundhed ikke har det godt, ved
jeg preecis, hvad jeg skal: Jeg skal holde mig i

bevaegelse. Det er ofte sveert at finde energien

og ressourcerne til at komme ud ad dgren, men
jeg ved, at jeg far det bedre, hvis jeg flytter mig
ud i naturen.

De fgrste mange skridt af gaturen kan foles
ligegyldige. "Jeg kan lige s& godt ga hjem igen”
siger min indre stemme, men langsomt Igsner
det. En god, lang gatur eller en dukkert saetter
bevaegelse i mit sind. Det hjaelper mig altid at
komme ud. Skridt for skridt maerker jeg, at

jeg far det bedre. /
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Hvad er en diagnose - og hvad kan du bruge den til?

Psykiatrien er praeget af et bestemt redskab - diagnosen. Diagnoser pavirker meget -
fx samarbejdet, muligheder i psykiatrien og kan ogsa pavirke dig, der far en diagnose
eller dig, der er pargrende.

Kort sagt er diagnoser blot et arbejdsredskab, der skal hjzelpe os til at tale sammen,
og komme pa, hvad der kan vaere den rette behandling. Men - diagnosen kommer
ofte til at fylde mere end det. Derfor har vi dette kapitel til at beskrive, hvad en
diagnose er, og hvad du skal med den.

Diagnoser er navne pa lidelser og en gjebliksbeskrivelse af en tilstand. Man
har fundet frem til de diagnoser, vi kender i dag, ved at se p&, hvad der gar igen af

symptomer hos mennesker, der har det sveert pa lignende
Her kan du hgre ; 9 ; ;

Gle’ der har oplevet at V.IS. Symptomer kan fx vaere sa forsk(.elllge ting som at fgle
f2 flere diagnoser, og Bo sig tom, at have sveert ved at styre sit temperament, tro
Bach, der bl.a. er klinisk man kan klare alt og at hgre stemmer... Til hver diagnose
psykolog, tale om, hvad .
diagnoser er og betyder. hgrer flere symptomer, og man skal ikke have alle for at

P& siden skal du finde have diagnosen. Det forteeller os bl.a., at der er stor forskel

talken, der hedder Hvad
er en diagnose?

pa, hvordan de forskellige lidelser opleves. Diagnoser kan
derfor bruges til at sige noget om fzellestraek ved lidelse,
j men de kan ikke sige noget om, hvordan lidelsen opleves

af den enkelte.

NG

Diagnoser fortaeller ikke, hvordan det fgles at have de symptomer, man har.
Nogle stemmehgrere hgrer fx voldsomme og nedggrende stemmer, der bl.a. far dem
til at miste troen pa sig selv. Andre hgrer opmuntrende stemmer. Nogle hgrer begge
dele. Det er nemt at saette sig ind i, at oplevelsen er meget forskellig, alt efter hvad
man hgrer - og hvornar stemmerne er der. Det samme kan du sige om alle sympto-
mer, der knytter sig til alle psykiatriske diagnoser.
Ligesom det er forskelligt fra menneske til
menneske, hvad der kan f& symptomerne

til at komme, blive staerkere eller mildere.

Og sa er symptomer et gjebliksbillede.
De fortzeller om, hvad man har af symptomer
i perioden, diagnosen stilles, men ikke om fx fremtiden.

Diagnoser fortaeller heller ikke, hvem du er. Alle mennesker er meget mere end
beskrivelsen af symptomer. Alle er vi fx ogsa vores interesser, vores humor, vores
taenkemader, vores fglelser, vores erfaringer gennem livet osv. Og sa er vi dem, vi er,
fordi vi formes af vores omgivelser og feellesskaber. Lever vi fx i tryghed og neerhed,
fyldes vi nemmere med gode fglelser og kan mere - lever vi fx i ensomhed, draenes
vi, og far det darligt. Vi er altsa ogsa dem vi er, i kraft af de omgivelser, vi er en del
af. Og dem kan vi ogsa forme, for at fa det bedre.
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Hvordan opleves det at f& en diagnose? Nogle oplever det som en stor lettelse
at f& en diagnose. Det kan vaere, at den saetter ord pa noget, der har veeret sveert at
forklare og forstd, og at de med diagnosen far mulighed for at sendre pa livet. Andre
oplever, at diagnosen er en forsimplet beskrivelse, og ikke giver det rigtige billede.
Nogle oplever, at den stilles for hurtigt, og at de ikke er rigtigt med i processen.

Det er vigtigt, at den, der har diagnosen taenker, at den giver en overordnet rigtig
beskrivelse - eller at de naere pargrende taenker det, hvis det fx er et mindre barn.
Diagnosen vil nemlig forme, hvad der foreslas af tilbud. S& - oplever du eller I, at
diagnosen ikke giver mening, sa tag det op med medarbejderne, sa I kan taenke det
igennem igen.

Sammen med Psykiatrien kan du bruge diagnosen
som en ramme for at tale om, hvilke symptomer, du op-
lever, og hvordan de pavirker, at du kan leve et godt og
meningsfuldt liv. Symptomer er kun problematiske, hvis
de hindrer dig i at leve et godt liv.

Det betyder ogsa, at I skal tale om livet. Om hvem du
er, de vilkdr du har i dit liv, og det liv du gnsker. For det
er heri, at vejen til dit gode, meningsfulde liv kan findes.

Fordomme om diagnoser... Det er faktisk helt normalt at have fordomme. Det
betyder egentlig bare, at man har antagelser om noget, fx drenge eller piger, ud fra
de erfaringer man nu har med dem, og den made vi i vores samfund taenker og taler
om kgn pa. Problemet er, at fordomme knyttet til psykiatriske diagnoser er negative.
Altsd at man antager, at en bestemt diagnose betyder, at man er pa en bestemt og
darlig made. Og det er jo netop det, diagnoser

ikke siger noget om: De siger ikke noget om, /

Psykiater

hvem man er eller hvordan man er. Men Jeg fortalte den her varme, unge
andres opfattelse af dig, kan nemt komme mand, at jeg teenkte, at han havde en

. o . . skizofrenidiagnose. Det fgrste han si-
til at pavirke dig. ger er "Men, s§ er jeg jo farlig!! Jeg

. . ) sagde, "Hey, var du farlig for, jeg
N3r fordommene pavirker dig. Hvis man sagde det her? Han svarede lidt tg-
kommer til at tro pd, at fordommene er rigtige vende “Nejjj...” “S& er du det da heller
o . . . ; ikke nu”, svarede jeg.

0g passer pa én selv, stigmatiserer man sig K

selv (kaldet selvstigmatisering). Det kan
veere, at man taenker, at man er farlig, uden nogensinde at have veaeret det, fordi det
er en fordom, der knytter sig til ens psykiatriske diagnose. Hvis man far det selvbil-
lede, kan det betyde, at man traekker sig fra faellesskaber, for man vil ikke risikere at
ggre nogen ondt. Eller man skammer sig. Men fordomme forteeller ikke noget om dig,
og det er vigtigt ikke at tage fordomme pa sig, for de kan fx nedbryde selvveerdet.

Skal man fortaelle om sin lidelse og diagnose? Der er ikke noget rigtigt eller
forkert svar pa det, og det kan ogsd veere noget, du selv aendrer holdning til,
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som tiden gar. Det kan fx sendre sig som fglge af, at du ser anderledes pa din historie,
eller at lidelse fylder mere eller mindre i dit liv.

Et godt generelt forslag fra vores side er, at hvis eller nar du fortzeller om din
situation, sa sgrg for ogsa at forteelle om det, du er, udover det der hgrer til
lidelsen. Om hvad du holder af osv. I forhold til at tale om selve lidelsen, diagnose
eller symptomer vil vores generelle forslag vaere, at du fortaeller om, hvordan det
opleves af dig, og hvad det betyder for din hverdag. Det ggr det mere jordneert og
noget, det for mange er nemmere at forstd, og det virker ofte godt til at nedbryde
evt. fordomme. Men - det er din fortzelling, og dig der kan maerke, hvordan du vil
fortzelle, sa vores forslag er blot forslag.

Det er forskel pd, hvordan faellesskaber tager imod ens fortzelling. Mange fzellesskaber
tager godt i mod, hvis man fortaeller, at man selv eller ens kaere har en diagnose, og
samtidig ogsa sgrger for at forteelle om, hvordan det opleves indefra. Det kan styrke
ens forbundethed og selvveerd samt give et empowerment-boost at dele i sddanne
feellesskaber.

Andre personer eller feellesskaber tager darligt imod, og det kan ggre ondt, at dele
sin historie der. Det kan fgre til, at man behandles anderledes, stigmatiseres, og
ogsa at man ikke har de samme muligheder som andre i faellesskabet, og dermed
diskrimineres.

Derfor kan det veere en god idé at taenke over, hvem du/I gerne vil dele fortzellingen
med, samt hvorfor, hvornar og hvordan du/I vil ggre det. Taenk fx ogsd igennem,
hvad du vil fortaelle, om der er noget du ikke vil fortaelle, og hvad du vil sige,
hvis de spgrger til det.

Samarbejdet med psykiatrien

Et godt samarbejde med Psykiatrien bygger pa det samme, som gode samarbejder
generelt: Ligevaerdighed, gensidighed, respekt, forstdelse. Hertil ogsa at der
er et klart m8l med samarbejdet: at hjeelpe pa vej til ‘dit gode og meningsfulde liv".
I skal kunne tro p&, at det I gor i samarbejdet, vil fgre jer taettere pa det mal.

Nar man kommer i Psykiatrien som patient eller pargrende, st&r man et meget svaert
sted, og oftest er man meget slidt - bade som patient og pargrende. Det er herfra,
at vi skal finde hinanden og blive gode, ligevaerdige samarbejdspartnere.

Her kommer nogle nedslag i, hvad der er vigtigt for et godt samarbejde og med det
ogsa en invitation til, at du meget gerne ma tale med os,
om vores samarbejde kan blive bedre.

For et godt samarbejde fgrer til bedre resultater.
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Vores samarbejde vil sikkert forandre sig over tid:

Nar vi begynder vores samarbejde, kan I som patient og pargrende have brug for,
at medarbejderne er styrende. Det kan fx veere at anvise, hvad der skal ske fgrst,
for at patienten far energi, overskud og klarsyn til at kunne tale om sin situation.
Senere skal vi medarbejdere ikke anvise, hvad der skal ske, medmindre det er
bestemt ved lov.

Vores roller i vores samarbejde

Alt efter hvor du er i dit liv, kan vores rolle i samarbejdet vaere lidt forskelligt.

Vi vil gerne have en stgttende, medtaenkende og vejledende rolle i vores sam-
arbejde. Vi har faglig viden om psykisk lidelse, og den vil vi gerne bringe i spil,

sa den hjeelper dig til at komme dig. Du, som er patient, ved, hvordan, det er at
veere dig og leve i dine omgivelser - og du, som er pargrende, har ogsa viden om,
hvordan din kaere lever og oplever det. Den viden skal vi have frem, sa vi kan tale
om, hvad det giver mening at ggre. Bade hvad I kan ggre, og hvad vi kan ggre.

God kemi med dem, du samarbejder med, er vigtig

Hvis man oplever god kemi med dem, man samarbejder med, far man ofte mere
ud af det. Det ggr det fx nemmere at turde vaere zerlig og fole sig forstdet. Hvis
du oplever, at samarbejdet er sveert, eller at kemien mellem dig og medarbejderen
kunne vaere bedre, sa sig det endelig. Sa kan vi tale om, hvad vi kan ggre for, at
det bliver bedre.

o God kemi daekker over mange ting. Det er fx ikke ngdvendigvis den, man deler
humor med, der hjzelper en mest. Det kan godt vaere det modsatte - fx den,
der knastgrt ser en mest preecist.

Det er vigtigt for os, at du fgler dig tryg og kan maerke, at vi gerne vil kende og

hjeelpe dig. Det kan i sig selv hjaelpe dig til at komme til at std steerkere pa dine

CHIME-elementer.

o Vi ved, at vores arbejdsdage ggr, at vi nogle gange er forjagede og fx ikke far
hilst eller lyttet ordentligt. Det er ikke i orden, for det kan ggre, at du ikke far
mulighed for at blive tryg og mgdt med den interesse, vi faktisk har for dig.
Sker det, ma du meget gerne sige til. Vi vil gerne ggre det bedre.

Du skal opleve, at samarbejdet er meningsfuldt og hjaelper

Det er ikke sikkert, at udviklingen kommer s@ hurtigt, som du og vi gerne vil, at
den skal. Men vi vil meget gerne fglge udviklingen med dig og hele tiden have for
gje, hvad der sker af gode savel som darlige ting i dit liv, sa vi kan finde frem til,
hvad der kan hjzaelpe det gode pa vej.

Vi vil ogsa gerne Igbende tale om, om vores samarbejde hjzelper til, at du kan
leve dit gode liv. Vi har indsat et skema herunder, der handler om, hvorvidt du
oplever, at vi hjeelper til det. Hvis du har lyst, kan du bruge det, fx efter dine
samtaler med Psykiatrien, og du ma meget gerne dele det med medarbejderen.
Sa kan I tale om, hvad der evt. kan hjeelpe bedre.




I hvor hgj grad oplever jeg, at...
Vi i dag har talt om dét, der var vigtigt for mig at tale Slet ikke Lidt I nogen En hel Rigtig
om? grad del meget
Medarbejderen hjeelper mig til at fgle mig stgttet af . . I nogen En hel Rigtig
Slet ikke Lidt
andre mennesker? grad del meget
Medarbej.deren hjaelper mig til at have hab og dramme Slet ikke Lidt I nogen En hel Rigtig
for fremtiden? grad del meget
Mgdarbejderen hjaelper mig til at have det godt med Slet ikke Lidt I nogen En hel Rigtig
mig selv? grad del meget
Medarbejderen hjzelper mig med at ggre ting, som be- Slet ikke Lidt I nogen En hel Rigtig
tyder noget for mig? grad del meget
Medarbejderen hjselper mig med at fgle, at jeg har . . I nogen En hel Rigtig
kontrol over mit liv? slatllee Lici: grad del meget
° . . . I nogen En hel Rigtig
?
Jeg far det bedre, og lever et godt liv? Slet ikke Lidt grad del meget

Behandlingsplanen - et redskab til samarbejde

Der er ét konkret samarbejdsredskab, vi ogsa gerne vil forteelle om: Behandlings-
planen. Alle patienter i Psykiatrien har en Behandlingsplan. Det er det samarbejds-
redskab mellem dig og behandlerne, som skal indeholde viden, der kan bruges til
at foresld behandling, og til at falge med i den behandling, der besluttes. Du kan
altid logge p@ Min Sundhedsplatform og se din behandlingsplan, eller bede
medarbejdere i Psykiatrien skrive den ud til dig.

Det kan vaere hardt at lsese sin behandlingsplan. Der er fx afsnit, der beskriver din
livssituation, og der er ofte fokus p& det, der ikke fungerer i dit liv. Det kan faktisk
ofte veere svaert at fa gje pa sine gode sider i behandlingsplanen - vi arbejder pa at
fa mere af det ind.

Det er vigtigt af mindst to arsager, at dét der star i behandlingsplanen, giver et rigtigt
billede af dig, der er patient, og af din situation.

Den ene er, at det, der star i behandlingsplanen, bliver brugt til at foresld og begrunde
behandling. Du er altid velkommen til at bede om, at det bliver uddybet, hvorfor med-
arbejderne tror, at en given behandling vil hjzelpe dig.

Den anden er, at det er meget ubehageligt ikke at kunne genkende sig selv i de
beskrivelser, andre giver af en. Bade hvis du leeser med Igbende, eller hvis du ferst
gor det en rum tid efter.

Det er medarbejderen, der skriver behandlingsplanen, men det er en rigtig god idé

at formulere det sammen. Alternativt at medarbejderen laeser hgjt, hvad hun eller
han skriver, og I sa taler om, hvorvidt det giver det rigtige billede. Har I forskellige
opfattelser af, hvad der skal sta, er det altid en mulighed at der kommer til at std to
perspektiver: dit og medarbejderens. Der er dog nogle afsnit, der ikke kan andres pa.
Det er fx afsnit vedrgrende testresultater.
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Jeres roller - lad dem forandre sig undervejs

Patient og pargrende. Det er ‘titler’ I far, ndr I kommer i Psykiatrien. Titlerne for-
teeller ofte om en relation praeget af dyb bekymring, frustration, kaerlighed, afmagt,
viljestyrke... og meget mere. ‘Titlerne’ fortaeller ogsd om de roller, man ofte far til
hinanden, nar man star i psykisk lidelse, hvor den pargrende kommer til at varetage
og styre meget i livet for den, der nu er patient.

Nar I kommer ind i Psykiatrien, skal I gerne opleve, at der bliver plads til, at jeres
roller forandrer sig igen. Det kommer sikkert ikke fra dag et, for som pargrende skal
man fx fgle sig tryg for at give slip pa nogle af de roller, man har udfyldt for ens kaere.
Det kan veere i forhold til praktiske ting, savel som at lytte til og baere ens kaeres
tunge tanker. Man skal stole p, at andre nu hjzelper ens keaere. Det kan veere en god
ide lgsbende at tale om, hvilke ‘'opgaver’ der rykker, nu hvor I samarbejder
med Psykiatrien - og tal ogsd med Psykiatrien om det. Og tal fx ogsa om,
hvordan jeres roller forandrer sig, fordi livet forandrer sig.

Men, hvordan far man taget hul p% at veere i ‘andre roller’ med hinanden? Det kan
vaere en god idé, at I undervejs i recoveryprocessen skaber situationer, hvor I igen
skal veere de 'roller’, I var i fgr den psykiske lidelse opstod. Fx mand og kone, forzelder
og barn eller venner. Det kan veere ved at lave det sammen, I faelles har holdt af for
den psykiske lidelse fyldte det meste. Det at kunne vaere sine ‘gaengse roller’ overfor
hinanden, kan nemlig have stor betydning for, at man kommer sig - bade som patient
og pargrende. Det ggr, at man igen kan maerke, hvad man betyder for hinanden, og
at man bidrager godt til den andens liv. Det giver Igft til selvvaerdet (Identiteten), til
faellesskabsfglelsen (Forbundetheden) og Meningsfuldheden.

En norsk forfatter, Arnhild Lauveng, der engang var patient i Psykiatrien, har fortalt,
hvordan det at hendes mor og sgster fastholdt at vise hende tillid og vaere sammen
med hende, som de var i deres familie, gjorde en kaempe forskel. Det gav hende
mulighed for at holde fast i sig selv, at blive set som sig selv og som den hun var i
deres familiefeellesskab. Hun skriver om det i bogen I morgen var jeg altid en lgve.

Vi har tidligere skrevet, at CHIME-elementerne gaelder for alle mennesker. Og vi

vil sld et slag for, at ogsa du der er pargrende, ser pa dig selv i forhold til CHIME-
elementerne. Det kan maske hjzelpe dig til i hgjere grad at leve dit gode liv, og det
kan ogsa hjzelpe til, at du og din kaere kommer jer sammen.

Vores sidste spgrgsmal til jer her i haeftet er til jer sammen - du der oplever psykisk
lidelse og du, der er pargrende. I hadbet om at de kan hjaelpe jer pa vej sammen.
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ﬁndervejs i jeres recoveryforlgb kan det veere, det giver mening for jer at tale om...

@ Hvilken hjeelp vil du gerne have fra mig — og hvad skal jeg stoppe med?

Hvad vil du gerne, at vi laver sammen - som ikke har noget med psykisk lidelse
at gore?

Hvilke dramme for fremtiden har du - eller vi — og hvad kan vi ggre sammen og

hver for sig?

Tak fordi du laeste med

Du er naet til vejs ende i haeftet. Vi haber, vi har givet dig noget at bygge din vej til
bedring med. Husk — mange har oplevet psykisk lidelse fgr dig, og er kommet sig.

Der er bade hadb og inspiration at hente i andres fortaellinger om at komme sig. Der
findes bl.a. en del online-steder, hvor du kan finde fortaellinger om at komme sig. Vi
deler lidt forslag pd naeste side, men det er langt fra udtsmmende.
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Andre gode steder til mere inspiration

Vi er alle padrorende

https://www.psykiatrienregsj.dk/patienter-og-paaroerende/paaroerende/informa-
tion-og-stoette-til-paaroerende/pjece-vi-er-alle-paaroerende

Lad os tale om psykisk sygdom

Region Sjeelland og Region Syddanmark har i skrivende stund sammen lavet mere end 69
podcasts om alle mulige aspekter af livet med psykisk lidelse og det at komme sig. Der er
fx 0ogsd en podcast for hvert CHIME-element. Du finder alle podcastene her:

https://ladostale.podbean.com/

En Af Os
P& En Af Os’ hjemmeside kan du laese om det arbejde, der foregar for at fremme abenhed og
nedbryde fordomme og forskelsbehandling forbundet med psykisk lidelse, og du kan finde film
og personlige fortaellinger om livet med psykisk lidelse.

(=] 53 ]

4"-L https://www.sst.dk/da/en-af-os

Outsiderens hjemmeside

Outsideren er en forening, der laver brugerdrevet journalistik om psykiatri og samfund. Der er
fortzellinger om at komme sig, om samarbejdet med psykiatrien, og meningstilkendegivelser.

(=] e [w]
| https://outsideren.dk/

Eﬁ'.l -
Tabuland
I "Tabuland" udforsker vaerten Lisa Laerke Iversen emner, der ofte er tabubelagte, herunder
psykisk sygdom. Gennem personlige fortaellinger belyses forskellige aspekter af at leve med
psykiske udfordringer og vejen mod recovery.

lI;I (=]

Tabuland.libsyn.com

[=l=ENE:

Bedre Psykiatri Podcast

Denne podcast fra foreningen Bedre Psykiatri tilbyder konkrete r&d om, hvordan man som
pargrende kan stgtte en person med en psykisk lidelse, samtidig med at man passer pa sig
selv. Selvom fokus er pa pargrende, kan indholdet ogsa vaere nyttigt for dem, der selv
oplever psykisk sygdom.

Podcasts - Bedre Psykiatri

Peerstotte
En peermedarbejder har bearbejdede erfaringer med at komme sig fra psykisk lidelse.
Psykiatrien Region Sjzelland tilbyder peerstgtte til bade pargrende og patienter indlagt pa




Figuren du kan udfylde
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2 Min Forbundethed...

¢ Mit Hab og fremtidsoptimisme...

2 Min Identitet...

2 Min Meningsfuldhed...

Q] Empowerment...

Recovery

At leve mit gode liv er...

Klinisk recovery
At mindske symptomer

Tilgange:
Det jeg selv ved virker og kan
gore...

Det Psykiatrien kan hjaelpe med, og

som virker... f \
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Hvordan kan du komme dig?
Tak til arbejdsgruppen for god sparring og idéer.
Bettina Gammelgaard (Pargrenderepraesentant, Bruger-pargrendepanelet)
Sille Vibe Rasmussen (Brugerrepraesentant, Bruger-pargrendepanelet)

Mette Ertbjerg Fruensgaard (Ledende overlaege, U3)

Rie Hansen (Oversygeplejerske OPUS Vordingborg)
Kristian Hgjrup Kaspersen (Aktivitetsarbejder SL5)
Anne Mette Billekop (Leder PsykInfo)

Mads Trier-Blom (Projektmedarbejder, PsykInfo)
Christel Pierce Nordberg Svanhede (Konsulent, PsykInfo)

Katrine Ny Hemmingsen (Kommunikationsmedarbejder, PsykInfo)

Sisse Rask Ditlev (Specialkonsulent, PsykInfo)

Anne Petersen (Specialkonsulent, PsykInfo)

https://www.psykiatrienregsj.dk/patienter-og-paaroerende/recovery
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