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PsykInfo — et ar med milepzale og muligheder

PsykInfo er sat i verden for at styrke arbejdet med afstigmatisering, recoveryorientering og
brugerinddragelse indenfor og udenfor Psykiatrien — gerne i et brobyggende samarbejde pa

tveers af sektorer og altid til glaede for brugere, parerende og personale. I 2023 havde PsykInfo
forsat stort fokus péa at levere relevante borgernere tilbud og kunne operationalisere kompleks
viden indenfor sine kerneomraderne (afstigmatisering, recoveryorientering og brugerinddragelse)
for at skabe en udvikling, der kan gare en positiv forskel for brugere, parerende og personale.

Aret havde flere milepzle: Psykiatriens recoverystrategi 1.0 niede sin afslutning med en rakke
afprevninger af recoveryorienteret praksis, maling af recoveryorientering og opsamlende
konference perspektiveret af internationale oplaeegsholdere. Det blev besluttet at forankre
peerstatten til pararende. EN AF OS indsatsen mélrettede et tilbud til somatikken for at
mindske ulighed i sundhed for mennesker med psykiske lidelser. Feedbackmeder med brugere
og personale blev gennemfort i flere af Psykiatriens afdelinger som et led i arbejdet med at age
patienttilfredshed. Partnerskabet “Mennesker har brug for mennesker” kom godt i gang med at
bygge bro til havefallesskaber i Sct. Hans Have og Veteranhaven for mennesker med psykiske
lidelser.

PsykInfos podcast slog lytter rekord, PsykInfos livetalk gik derimod ind i en udvikling med
vigende antal lyttere og for forste gang i PsykInfos 17 arige historie métte et par arrangementer og
en enkelt livetalk aflyses pga. sygdom hos oplaegsholderne. Arrangementer og livetalks naede dog
fortsat ud til imellem 46-250 deltagere, hvorfor de ogsa i 2023 gav mange mennesker muligheder
for at fa faglig og personlig viden om psykisk lidelse og recovery. Mange mennesker valgte ogsa at
bruge PsykInfos radgivning for anonymt at fa hjaelp til deres aktuelle situation.

I denne arsberetning finder du en gennemgang af PsykInfos arbejde med borgernaere tilbud i
form af radgivning, arrangementer og events samt udviklingsarbejdet indenfor og udenfor
Psykiatrien i 2023. Hvis du har spergsmal eller kommentarer, er du altid velkommen til

at sende dem til psykinfo@regionsjaelland.dk




PsykInfo arrangementer — vidensformidling pa biblioteker og i livetalks

PsykInfos arrangementer var som altid delt mellem klassiske arrangementer og livetalks.
Der blev i 2023 gennemfort 11 livetalks pa facebook og 11 klassiske arrangementer fortrinsvis pa
biblioteker i regionen med et par arrangementer pa Psykiatriens matrikler og i PsykInfos lokaler.

Klassiske arrangementer med stabilt fremmeade

I 2023 havde PsykInfo planlagt 13 arrangementer, men et arrangement i foraret og et i efteraret
matte desveerre aflyses grundet sygdom hos en af opleegsholderne. I alt deltog 554 mennesker i
PsykInfos arrangementer i 2023, hvilket giver et gennemsnitligt fremmede pa 46 deltagere pr.
arrangement, helt pa niveau med fremmedet til arrangementer i 2022. Et enkelt arrangement,
“en hverdag med PTSD”, tradte dog frem med 160 deltagere. Alle arrangementer med fremmade
bestod af et fagligt oplaeg og et opleg fra en EN AF OS ambassadger, hvor der blev inviteret til
dialog, sa deltagerne havde mulighed for at fa bade viden og inspiration, som de kan bruge i deres

Klassiske arrangementer - fremmeade
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Livetalks

eget liv. Erfaringen er, at det er
sammensatningen af det faglige
indhold, fortellingen om de
levede erfaringer og dialogen,
der skaber vaerdi for deltagerne
ligegyldigt, hvor mange der
deltager i arrangementet.

PsykInfo planlagde i 2023 12 livetalks, som skulle streames fra PsykInfos facebookside og
afviklede 11, da én livetalk i efteraret matte aflyses grundet sygdom hos en opleaegsholder.
Livetalks planlaegges altid med deltagelse af en fagperson med bred faglig viden og en EN AF OS
ambassader med levede erfaringer om emnet, sa bade den faglige viden og de levede erfaringer
kunne sattes i spil i den samtale, som en livetalk er. Undervejs i livetalken kunne seerne stille
spergsmal, hvilket ogsa i 2023 bidrog til en aktiv og narvarende oplevelse. Alle PsykInfos

Livetalks - seere
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mLive-seere M Samlet seertal efter 7 dage

livetalks 14 tilgaengelige pa
Facebook en uge efter, at de
blev streamede — og som grafen
viser, var der i 2023 en tredjedel
flere, der sa livetalks efter, at de
var blevet sendt.



I alt s& 1668 borgere med pa PsykInfos 11 livetalks, hvilket giver et gennemsnit pa 152 seere pr.
livetalk. Seerligt livetalken, der handlede om Kvinder med ADHD var der stor interesse for - bade
under selve livetalken og de efterfolgende 7 dage. Det gennemsnitlige antal seere er dog faldet
markant fra 2022, hvor det gennemsnitlige antal var 282 seere pr. livetalk, dvs. en halvering af
seere ift. 2022. Faldet begyndte i foraret 2023, men det var forst i efteraret 2023, at de lave
seertal blev konstante og fordelte sig ud over alle livetalks uagtet indhold. De 1668 seere,

der sd med i 2023, er stadig en anseelig gruppe, men der bliver i 2024 behov for at revurdere,
hvordan PsykInfos livetalks bedst kan forblive relevante og na et storre publikum.

Livetalks
Seere
Arstal Antal Seere %-vis &ndring fra dret
for
2023 11 1668 -48,79
2022 12 3257

"Lyt til livetalk’ er et tiltag, hvor vi ger livetalks tilgeengelige som podcast pa PsykInfos
hjemmeside. Vi bliver ofte spurgt af borgere, om det er muligt at gense en livetalk eller se den pa
et senere tidspunkt, da videooptagelsen kun er tilgeengelig i 7 dage. Derfor har vi i 2023 afprovet
"Lyt til Livetalk’-konceptet for at imgdekomme dette gnske. I 2023 har der i alt vaeret 278 lyttere
af de 11 afsnit, hvilket man kunne gnske var hgjere. Men da det ikke er en sarlig tidskravende
opgave at producere, opvejes den indtil videre begraensede brug af, at det er veerdifuldt at gore
indholdet fra livetalksene tilgeengeligt i leengere tid og for flere.



Indsatsen for at afstigmatisere psykisk lidelse

Afstigmatisering af psykisk lidelse var ogsé i 2023 et vaesentligt indsatsomrade for PsykInfo,
og som de tidligere ar stod de frivillige EN AF OS ambassadorers indsats som helt central.

I 2023 gjorde vi en searlig indsats for at bidrage med afstigmatisering indenfor ulighed i
sundhed og havde et fortsat fokus pa afstigmatisering til unge og voksne omkring dem, til
social- og sundhedsfagligt personale og til brugere og parerende. EN AF OS ambassadgrerne
bidrog ogsa med deres levede erfaringer til alle PsykInfos arrangementer og livetalks.

Mange opgaver for social- og sundhedsfagligt personale

I 2023 var en fjerdedel af de opgaver, ambassaderer og medarbejdere kom ud til, rettet til
social- og sundhedsfagligt personale. Det totale antal opgaver er, som tabellen nedenfor

viser, pa lige over 100, hvilket er pa niveau med 2022. Ud af disse er de 19 opleeg for personale
i psykiatrien, bade pa feelles intro og pa specialuddannelser. En F-ACT temadag og Psykiatriens
Recovery konferencen var begge storre begivenheder, som trak mange deltagere.

EAO ambassadgr-opgaver i 2023

Malgruppe ‘ Antal opgaver ‘ Deltagere
Social- og sundhedsfagligt personale
Personale i psykiatrien 19 1061
Personale i somatikken 5 105
Kommunale medarbejdere 2 36
I alt 26 1202
Offentligheden
Stand 5 1200
I alt 5 1200
Unge
Sundhedsfaglig uddannelse 12 392
Ungdomsudd./ovrige unge 9 1140
Vejledere og undervisere 3 73
I alt 24 1605
Bruger/parorende
Brugere/pérgrende 22 476
I alt 22 476
Ovrigt
Ovrigt 9 30
I alt 9 30
Medier
Medier 2
Ialt
Samlet for 2023 110 4222

I begyndelsen af 2023 tog vi hul pa at arbejde mere fokuseret med ulighed i sundhed. Vi deltog

i en opstartsworkshop for et samarbejde mellem Sjallands Universitetshospital og Psykiatrien,
og vi udviklede herefter et pakketilbud med personlige og faglige oplaeg om afstigmatisering til
somatisk personale. I foraret rekrutterede vi malrettet EN AF OS ambassaderer med netop
erfaringer med ulighed i sundhed og holdt en kick-off workshop om emnet. Malet var at komme
ud med tilbuddet til de somatiske akutmodtagelser, men interessen har vaeret ganske begraenset
indtil i slutningen af aret, hvor vi fik enkelte henvendelser, der méske kan udvikle sig til en
indsats pa akutmodtagelser i regionen.

Til gengeeld kom medarbejdere fra PsykInfo ud med et par faglige opleeg om afstigmatisering

til praktikvejledere pa hhv. jordemoderuddannelsen samt pa Roskilde og Kage Sygehus, som
henvendete sig for at f4 viden om, hvordan de bedst moder det stigende andel studerende, der
har psykiske problemer. Det gav os mulighed for formidle nyttig viden om afstigmatisering af
mennesker med psykiatriske diagnoser.

Derudover har der varet et mindre antal faglige oplaeg, hvor PsykInfos radgivere og konsulenter
har vaeret ude og undervise fagpersoner i kommunerne i recovery og afstigmatisering. Der er ofte
blevet anvendt beretninger, cases eller film, hvor ambassaderer optraeeder, men da disse opgaver
er relativt fa, er de ikke talt med i oversigten. Samlet har vi i 2023 veret ude ved 1061 fagpersoner
i Psykiatrien i ar og haft fem opgaver for samlet 105 fagpersoner i det somatiske sundhedsvaesen.

)]



Unge pa uddannelser og til events

EN AF OS er kontinuerligt ude pa en raekke sundhedsfaglige uddannelser, hvor vi meder
fremtidens ansatte overalt i sundhedsvasenet, og derfor bade taler om afstigmatisering og om
ulighed i sundhed. I 2023 var vi vaeret ude med oplag til studerende pa de sundhedsfaglige
uddannelser 12 gange, hvor vi som tabellen viser har talt for samlet 392 studerende.

Flertallet af de unge, ambassadgrer og medarbejdere kom i kontakt med i 2023, medte vi pa
temadage om mental trivsel pd ungdomsuddannelser, gymnasier, ungdomsskoler, ungeguiden

pa jobcentre, FGU (Forberedende grunduddannelse) og pa vores omrejsende filmfestival.
Filmfestivalen er fremadrettet et tilbud, der sendes til alle regionens gymnasier. Ogsa i ar var vi til
stede med en stand pa Folkemgde Mgn bade fredag og lordag. Fredagen trak flere hundrede
udskolings- og efterskoleelever til, hvor der blev drejet intensivt pd EN AF OS lykke-hjulet, hvilket
gav anledning til mange gode samtaler om forestillinger og viden om psykisk lidelse.

Pa tabellen ses, at vi i 2023 samlet set madte 1140 unge med &rets ni opgaver.

I 2023 bidrog PsykInfo som noget nyt til trivselsuddannelsen pa FGU Vestsjelland, hvor
underviserne fik viden om psykisk mistrivsel og vigtigheden af at kunne se mennesket bag en
eventuel psykiatrisk diagnose. Gruppen af undervisere og vejledere er ikke stor i sig selv, men
hvis de kan bruge den viden og indsigt medarbejdere og ambassaderer kommer med i deres
arbejde, kan det komme mange unge til gavn.

Hab til brugere og parerende

I 2023 har der vaeret 22 opgaver malrettet brugere og parerende. Her har EN AF OS
ambassadarerne veret ude til psykoedukationsgrupper, OPUS- grupper og pargrendegrupper,
hvor der er et stort behov for at hgre habefulde ambassaderoplaeg om at komme sig. De enkelte
grupper er indimellem under 10 personer, hvilket giver mulighed for mange spergsmal og intens
dialog. Samlet er vi naet ud til 476 i denne malgruppe.

Vendepunktskalenderen, hvor hver af arets maneder er prydet med en ambassaders historie om
et vaesentligt vendepunkt i deres recoveryproces, blev ogsa lavet i 2023 med 12 engagerede
ambassadgerer. Kalenderen bliver sendt ud til alle enheder i Psykiatrien for at understotte hab og
viden om at vaere i recovery. I 2023 blev grundlaget ogsa lagt for at lave vendepunktskalenderen
péa tveers af regioner — i 2024 laver vi en vendepunktskalender sammen med Region Syd.

Udvikling af ambassadergruppen

I 2023 blev der rekrutteret ni nye ambassadgrer i foraret, som gennemforte PsykInfos 3-dages
introforleb, hvor de arbejdede med deres personlige historie og vealger, hvilket elementer de vil
bruge i deres arbejde som EN AF OS ambassaderer.

Som ambassader havde man i 2023 mulighed for at udvikle sig ved at deltage i arets workshop
om ulighed i sundhed og i det nationale ambassadertraef. I 2023 var det PsykInfo som var
hovedplanlaegger pa ambassadertreeffet, der fandt sted i Odense i starten af juni méned med
fagligt opleeg om skam og understattelse af netveerk imellem ambassadererne pa tvaers af landet
som det centrale indhold. Her var 55 ambassadgrer fra hele landet samlet, heraf fem fra Region
Sjeelland. I alt er der ved arets udgang 40 aktive EN AF OS ambassaderer i Region Sjaelland.

Nationalt og tvaerregionalt samarbejde

Afstigmatiseringsindsatsen under EN AF OS er nationalt forankret i Sundhedsstyrelsen og
regionalt i PsykInfoerne. Sundhedsstyrelsen nedsatte i 2023 flere arbejdsgrupper, hvor

EN AF OS ambassadgrer fra vores region bidrog med deres viden. Ambassadererne har bidraget
i arbejdsgrupper vedr. psykoselidelser, selvmord, misbrug samt mend og psykiske lidelser. Til
Verdens mentale sundhedsdag medvirkede en af vores ambassadgrer i et interview pa DR om
mends méder at opleve og tackle psykiske lidelser.

Samarbejdet nationalt og pa tvers af regioner foregar ved fire arlige koordinationsmeder, hvor
koordinatorer og tovholdere fra regionerne og sundhedsstyrelsen mades for at udveksle viden og
erfaringer. PsykInfo’erne skiftes til at veere veert for mederne, hvoraf halvdelen foregar online,
og skiftes ogsa til at planleegge og gennemfore det nationale ambassadertreef.



Ny hjemmeside og mennesker i fokus

PsykInfos kommunikationsarbejde har i 2023 haft fokus pa lebende at udbrede viden
om psykisk lidelse og recovery samt synliggore PsykInfos tilbud pa hjemmeside, Facebook, i
arrangementsfolderen, medierne og via vores podcast.

Ligesom resten af Region Sjalland, fik PsykInfo i 2023 ny hjemmeside. Den 25. april gik PsykInfo
i luften med helt nyt design og opdateret indhold. Alt sammen for at gore hjemmesiden mere
overskuelig og nemmere at finde rundt pa for brugerne.

Mennesker og nye tiltag populart pa Facebook

I 2023 har PsykInfo udgivet i alt 103 Facebook-opslag, hvor vi har fortalt om vores offentligt
tilgeengelige tilbud sa som arrangementer, radgivning og podcasts. Vi har leveret indhold, der
fokuserede pé at afstigmatisere samt inspirere og motivere til refleksion om psykisk lidelse og
recovery. Derfor har vi ogsé i 2023 udgivet EN AF OS ambassadgrernes personlige fortallinger
og portratfotos fra arets vendepunktskalender. To af denne slags opslag ligger i top 10 over de
mest populere opslag i 2023. Herudover kendetegnes top 10 af indhold med nyheder om nye
tiltag eller mennesker i Psykiatrien. Arets hgjdespringer er nyheden om 8bning af parerendecafé i
Psykiatrien Syd, imens nyheden om at landets peermedarbejdere modtog arets patient-
sikkerhedspris ligger nr. 2. Pa listen finder vi ogsa opslag om hhv. en peermedarbejders
medvirken i Go’'morgen Danmark, PsykInfos ph.d.-studerendes sogen efter deltagere til sit
forskningsprojekt og billeder fra PsykInfos arrangement om naturens helende kreefter. Det tyder
pa, at PsykInfos Facebook-falgere gerne vil interagere med indhold, der fortaeller om nye tiltag,
arrangementer og mennesker i Psykiatrien — isar nar det formidles med fotos af de pagaeldende
mennesker, for portratbilleder er kendetegnende for opslagene i top 10.

I december 2022 havde PsykInfo 4.181 folgere pa Facebook — den 31. december 2023 var tallet
4.853, hvilket vil sige, at vi har faet mere end 600 nye folgere i 2023. Det gar dermed fremad
med folgertallet, dog i langsommere tempo end sidste ar. Antallet af nye folgere er halveret i
forhold til 2022, hvor vi opnaede mere end 1200 nye folgere.

Grafikken nedenfor viser de 10 mest populare opslag pa PsykInfos Facebook-side i 2023 malt pa
reaktioner i form af kommentarer, delinger og "synes godt om” tilkendegivelser.

Arets hejdespringer har 403 reaktioner. Til sammenligning havde hgjdespringeren pa
2022-listen 324 reaktioner.
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Podcast med lytterrekord

Podcasten 'Lad os tale om psykisk sygdom’, der produceres i et samarbejde mellem PsykInfo
Region Sjzlland og PsykInfo Region Syddanmark, satte i 2023 lytterrekord. Siden det forste
afsnit blev udgivet i 2020 er lyttertallene hvert ar steget og ndede i 2023 op pa naesten 43.000,
hvilket er 27% flere end aret for (se grafikken nedenfor).

Podcast lyttere
Lyttere
Arstal Antal %-vis endring fra aret
for
2023 42891 27,27
2022 33700

Podcastens formal er at formidle viden og personlige historier om livet med psykisk sygdom,
og der udgives hver maned nye afsnit med fokus pa recovery og afstigmatisering. I 2023 er
der publiceret 13 nye afsnit med stor variation i tematik, men et saerligt fokus har veeret pa
selvskadende adfeerd og selvmordstanker samt meends mentale helbred. Netop selvskadende
adfeerd er temaet for de to mest populare afsnit, som PsykInfo Region Sjalland producerede i
2023: ’En ny vej’ (1312 lyttere) og 'Det perfekte barn’ (1307 lyttere).

Der er blevet udsendt i alt 18 pressemeddelelser fra PsykInfo i 2023 — alle "Tid & sted”
pressemeddelelser om PsykInfos basisarrangementer og livetalks. Herudover har vi

i samarbejde med Psykiatriens journalist udsendt en pressemeddelelse om partnerskabet
Mennesker har brug for mennesker. Disse pressemeddelelser har tilsammen givet minimum 15
omtaler af PsykInfo i diverse lokalaviser i regionen i 2023. Dvs. at PsykInfo naesten far omtale
hver gang vi sender en pressemeddelelse ud, hvilket er vigtigt, fordi det synligger PsykInfos
tilbud til den bredest mulige kreds.



Recovery indsatser

Inden for recoveryomradet har PsykInfo i 2023 haft en lang raekke opgaver med Psykiatriens
recovery strategi og peerstgtteomradet som det mest omfattende. Derudover lykkedes det at
styrke samarbejdet med en raeekke kommuner omkring Recovery Hgjskolen.

Styrket recoveryorientering i Psykiatrien

Ogsa i 2023 har PsykInfo i kraft af arbejdet med Psykiatriens recovery strategi spillet en malrettet
rolle, nar det geelder Psykiatriens gnske om at arbejde mere recoveryorienteret. Sammenlignet
med tidligere ar oplever vi, at der i Psykiatrien er starre klarhed over, hvad recovery er, et stort
engagement og eftersporgsel i organisationen for at arbejde konkret med recovery i praksis og
samtidig en udbredt variation i de forskellige enheders viden og engagement. P4 den méde er der
bade momentum for, at organisationen bliver mere recoveryorienteret og stadig barrierer for, at
alle patienter kan modtage et recoveryorienteret behandlingssamarbejde.

I 2023 gennemforte Psykiatrien igen sin store recoveryundersggelse hos bade personale og
patienter, som forste gang blev gennemfort i 2020 for opstarten af recovery strategien. Alle
enheder og afsnit fik i 2023 séledes aktuel data om oplevelsen af recoveryorientering blandt
personale og patienter. Undersggelsen viser, at medarbejderne i meget hgj grad finder det vigtigt
at arbejde recoveryorienteret. Saledes svarer 89% eller derover, at det er af stor eller afgorende
betydning, at de taler med patienterne om, at de kan komme sig, hvordan de kan bruge deres
erfaringer og styrker, fordele og ulemper ved behandlingsmetoder, hab og dromme, netveerk,
og hvordan de kan komme godt videre med deres liv. Undersogelsen spurgte til de facetter, fordi
de relaterer sig til CHIME-elementerne: Forbundethed, hab, identitet, mening og empowerment,
som er validerede som varende vasentlige for recoveryprocessen, hvorfor de udger fundamentet
for arbejdet med personlig recovery i recovery strategien i Psykiatrien. CHIME-elementerne er en
vaesentlig marker for organisationens omstilling til at arbejde mere recoveryorienteret, fordi
netop de er udgangspunktet for Psykiatriens tilgang til at gere recoverybegrebet forstaeligt og
"praktiserbart’ for medarbejderne.

I recoveryundersggelsen blev medarbejderne spurgt, om de oplever, at der arbejdes med CHIME-
elementerne i deres enhed. Figur 1 viser den gennemsnitlige vurdering i psykiatriens forskellige
enhedstyper.

Blandt dem, der svarer,
at de ved hvad CHIME-elementerne er:
I hvor hgj grad arbejder I med CHIME-elementerne pa en
skala fra 1-5, hvor 5 er 'i meget hgj grad' og 1 er 'i meget lav
grad? Angiver gennemsnit for enhedstyper
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Recoveryundersggelsen undersggte ogsa, hvor stor en andel af medarbejderne, der ikke kender
CHIME-elementerne. Resultatet viste bl.a., at der i gennemsnit i de fleste enhedstyper er omkring
10% af medarbejderne, der ikke ved hvad CHIME-elementerne er med lidt forskellig fordeling
imellem faggrupperne. De enkelte enheder har i 2023 selv valgt, hvordan de vil arbejde med at
gore praksis mere recoveryorienteret, og vi har hele aret oplevet en lgbende efterspargsel fra
enheder pa sparring, undervisning samt de recoveryunderstattende redskaber, PsykInfo har
udviklet.



Patientdelen af recoveryundersogelsen viste ogsa, at patienterne i gennemsnit oplever sig stattede
pa de CHIME-relaterede aspekter. Sammenlignet med 2020, hvor Psykiatrien foretog under-
sogelsen forste gang, er billedet stort set uforandret indenfor voksenpsykiatrien, hvilket dog deek-
ker over variation indenfor enhedstyperne, hvor nogle generelt er gaet frem og andre lidt tilbage.

Recovery Konferencen samlede op og perspektiverede

En milepzel i 2023 var gennemforslen af Psykiatriens recovery konference den 13. september, som
markerede afslutningen af den forste periode med recovery strategi og fejrede alt det arbejde, der
er lavet. Til at perspektivere aktuel forskningsbaseret viden om recovery var to forende recovery-
forskere inviteret. Dr. Mary Leamy, en af forskerne bag CHIME-begrebet, var inviteret til at tale
om, hvordan viden om personlig recovery kan endre klinisk praksis. Professor Alain Topor var
inviteret til at forteelle om den sociale og kontekstuelle forstaelse af recovery, og hvordan man kan
arbejde med dette i Psykiatrien.

Om eftermiddagen var der opleeg om de afpregvninger af recoveryorienteret praksis, som
Psykiatriens medarbejdere har gennemfort siden 2020. I den forbindelse samlede PsykInfo alle
erfaringerne fra afprgvningerne i et hafte, som alle konferencens deltagere fik med som materiale
fra konferencen. Alt materialet fra konferencen blev efterfolgende gjort tilgaengeligt pa
Psykiatriens intranet. Evalueringerne af konferencen viste, at 79% af deltagerne oplevede i hgj
eller meget hgj grad at blive inspirerede til at arbejde mere recoveryorienteret.

i i o oo EPHERSY
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Let blevet Inspireret til ot gere nog:
fugb;fmeéa edes fremover forat arbejde mere

racoveryorienteret?

International pris

PsykInfos specialkonsulenter indenfor recovery deltog pa den internationale recoverykonference
Refocus on Recovery 2023 i England og vandt juryens poster-konkurrence for en poster, der
prasenterede PsykInfos arbejde med at Traene Recovery 1 klinisk praksis.

Indsatsen er en variant af recoveryorienteret grupperefleksion, som er udviklet og afprogvet med
succes i to lokale enheder i Psykiatrien som et led recoverystrategien. Prisen peger p4, at
PsykInfos arbejde med recoveryorientering i Psykiatrien har en operationaliserbar kvalitet og

en forskningsmaessig forankring, der gor indtryk pa et internationalt niveau. Det understatter
dermed veardien af PsykInfos mal om at kunne operationalisere kompleks viden indenfor vores
kerneomrader (recovery, brugerinddragelse og afstigmatisering) til glaede for brugere, parerende
og personale.

Help! We’re stuck in the table

Training ‘recovery-thinking’ with clinical emplm ees in mental health services

\-.1,

UdKlip af poster-vinderens overskrift

10



PsykInfos indsatser i recoverystrategien 2023

2023 var det afsluttende ar i Psykiatriens recoverystrategi 1.0, og det baerer PsykInfos opgaver
preg af. Nedenfor folger et overblik over opgaverne:

De fa resterende roadshows/workshops for at sikre, at alle medarbejdere i organisationen
har den samme basale viden om recovery, jf. recoverystrategiens mal, blev gennemfort. Det
betyder, at set over 2022-23 har samtlige enheder i Retspsykiatrien, Psykiatrien Vest og
Psykiatrien Syd modtaget undervisning, enten for alle medarbejdere i enheden eller for
udvalgte medarbejdere pa tvaers af enheder alt efter afdelingsledelsernes planer. I
Psykiatrien @st og Barne- og ungdomspsykiatrien har PsykInfo ikke bredt set stdet for
formidling om recovery til medarbejderne.

Samarbejdet med enheder om deres afprgvninger af recoveryorienteret praksis— evaluering
af aktiviteter med Distriktspsykiatrien i Kage, Distriktspsykiatrien Slagelse og barne-
psykiatrisk afsnit U3 og gennemforelse af afprgvning med Psykiatrisk Akutmodtagelse i
Vordingborg og Psykiatrisk klinik Maribo.

Opdateret og genoptrykt Recoveryhzftet, der beskriver den viden om recovery, alle
medarbejdere forventes at kende og praktisere.

Udviklet, gennemfort og evalueret Psykiatriens Recoverykonference 2023.

Gennemfort Recoveryundersggelsen 2023 med spergeskemaer til bade personale

og patienter.

Udover opgaver defineret iht. Recoverystrategien har PsykInfo i 2023 bidraget til gvrigt arbejde
med at sikre en mere recoveryorienteret praksis ved:

Lobende at give sparring og undervisning til enheder, der har efterspurgt det fx SL10 og U1
om at dokumentere mere recoveryorienteret, Distriktspsykiatrien i Nastved om et
recoveryorienteret sprog, Psykiatrisk klinik i Roskilde om monitorering af virkning af
tilbud, og til kurset Supervision til alle.

Undervise pa specialuddannelsen for psykiatriske sygeplejersker, og uddannelsen for social-
og sundhedsassistenter, Relationer og deeskaleringskurset for nyansatte, nye EN AF OS
ambassadarer og sygeplejersker i praktikforlgb. Evalueringen af undervisningen i recovery
og afstigmatisering for de kommende specialsygeplejersker viste, at et stor flertal (90%)
oplevede, at undervisningen i hgj grad er inspirerende og relevant for egen praksis, dvs. der
er hgj relevans, og at undervisningen i hgj grad kan overfores til egen praksis (85%), dvs.
der er hgj overforbarhed.

Udvikle og beskrive et koncept for Recoveryorienteret grupperefleksion, der ikke er kommet
ispil, da indsatsen efterfolgende er omdefineret til at veere implementeringen af
grupperefleksion.

Udfoere forarbejde til den kommende recovery strategi 2.0, der skal sattes i spil i 2024.

Tegning: Frits Ahlefeldt

11



Peerstotte 2023

I 2023 har vi budt endnu flere peermedarbejdere velkomne til Psykiatrien Region Sjelland. Den
forste peermedarbejder blev ansat i Psykiatrien Region Sjalland i 2016. Psykiatrien har nu 32
fastansatte, lannede peermedarbejdere ansat pa tvaers af regionen — en stigning fra 26 i 2022.
Peerindsatsen er fortsat et af PsykInfos vigtigste arbejdsomrader, hvor vi har det faglige ansvar
for rammesatning og understattelse af peerindsatsen i hele Psykiatrien Region Sjealland.

Alle peermedarbejdere i Psykiatrien Region Sjeelland har erfaring som tidligere patienter i
behandlingspsykiatrien og med at veere i recovery. Erfaringer som de bruger i ligevaerdige
meder med aktuelle patienter. Peerstotte kan bl.a. understotte hab, handlekraft, et aget
fokus péa ressourcer samt tilknytningen til private relationer og lokalsamfund.

Her kan patienterne mode peermedarbejdere

Ambitionen for peerindsatsen er, at alle patienter i Psykiatrien Region Sjaelland skal have
mulighed for at mede en peermedarbejder. Patienterne kunne i 2023 mgde peermedarbejdere pa
alle voksenpsykiatriske sengeafsnit, i de ambulante F-ACT teams, i psykiatriske klinikker og i to af
regionens psykiatriske akutmodtagelser (Figur 1). Peermedarbejdere er med andre ord blevet en
del af tilbuddet og personalefallesskabet i starstedelen af enhederne i almenpsykiatrien. Endnu
flere brugere har saledes i 2023 haft mulighed for at mede en peermedarbejder.

« Psykiatrisk akutmodtagelse
« De Serlig Pladser

Sengeafsnit S1, S2 & S3
SYd « Psykiatrisk Klinik Maribo & Nastved
« Distriktspsykiatrien (F-ACT teams)
Nykebing/Maribo, Vordingborg &
Naestved

» Sengeafsnit @1, @2 og @3
@ St « Distriktspsykiatrien (F-ACT teams)
Roskilde & Koge

« Psykiatrisk akutmodtagelse
Ve St « Sengeafsnit SL2, SL3, SL4 & SL5
« Distriktspsykiatrien (F-ACT teams)

Holbzk og Slagelse Fig. 1: Her kan brugere mode peermedarbejdere

i Psykiatrien Region Sjaelland

Peerstotte til parorende

Peerstatte til parerende bygger pa de samme principper som peerstatte til patienter — et made
med en ligevaerdig, som kan spejle og dele erfaringer med at vare pargrende for herigennem at
statte aktuelle pargrende. I samtalerne meder pargrende en anden, som selv har oplevet eller
oplever at veere pargrende, men nu har fundet et stasted, hvor erfaringerne kan bringes i spil til
glaede for andre. Gennem samtaler med en pargrende-peermedarbejder kan pargrende blandt
andet (gen)finde hab og tale mere abent om det, der er vanskeligt.

Peerstgtte til pareorende er afprovet som projekt, der blev afsluttet juni 2023 med en evaluerings-
rapport om erfaringerne og hvilken verdi projektet havde for parerende, medarbejdere og
pargrende-peermedarbejdere (Evalueringsrapport pa pargrendepeer-projektet). Pa baggrund

af projektet besluttede Psykiatrien i efteraret 2023 at arbejde videre med at implementere
pargrendepeer-indsatsen ved at ansette pararende-peermedarbejdere pa udvalgte afsnit/enheder
i Psykiatrien Ost, Vest, Syd og Retspsykiatrien. Barne- og Ungdomspsykiatrisk sengeafsnit i
Roskilde har som de eneste allerede en pargrende-peermedarbejdere ansat.

Peermedarbejderen som del af det tveerfaglige samarbejde

Peermedarbejdere kan ikke kun gere en positiv forskel for patienterne, men kan ogsa have positiv
indflydelse pa personalefaellesskabet i kraft af deres levede erfaringer og indefra-perspektiv.
Peermedarbejderne kan vere med til at understatte en mere recovery-orienteret praksis, nar
deres perspektiver bringes ind i det tvaerfaglige samarbejde. Da permedarbejderne alle har vaeret
patienter i selvsamme behandlingssystem, som de nu er ansat i, har de bl.a. brugererfaringer med
deltagelse i diverse tilbud, med samarbejdet mellem patient og behandler, med diagnosticering og



stigmatisering. Erfaringer som de bringer ind i de tvaerfaglige dreftelser til inspiration og
diskussion. Dette har vi haft gget fokus pa i 2023 — et fokus som fortsetter ind i 2024.

Faglig udvikling i peerfellesskabet

At vaere og blive en god peermedarbejder kraever kompetenceudvikling og sparring. Alle
peermedarbejdere i Psykiatrien Region Sjelland gennemforer i lobet af det forste ar af deres
ansattelse peeruddannelsen hos Region Hovedstadens Psykiatri. Derudover deltager de ved
ansettelsens start i introduktion til peerfunktionen og recovery hos PsykInfo, som bygger pa
CHIME-elementerne. De mgdes derefter med alle regionens peermedarbejdere hvert kvartal

til mono-faglig sparring og undervisning, s peerfagligheden kontinuerligt fastholdes og udvikles
i feellesskab. I 2023 har de mono-faglige sparrings- og erfaringsudvekslingsmeder (ERFA-mader)
omhandlet peersamtaler om selvstigmatisering, rollen som peermedarbejder i tvaerfaglige
beslutningsfora som f.eks. behandlingskonferencer, rollen som gruppefacilitator samt
traumebevidst tilgang.

Understottelse af indsatsen — og det videre arbejde

PsykInfo er ansvarlig for og deltager i den overordnede implementering, rammesatning og
videreudvikling af peerindsatsen i Psykiatrien Region Sjelland. Det betyder, at PsykInfo

deltager i rekrutteringsprocessen, understatter peerindsatsens forankring i personalefallesskabet
og understotter den faglige udvikling, som peermedarbejderen skal gennemgé lebende og ved
ansettelse (Figur 2).

UNDER

« Deltagelse i udvaelgelse
af anseggere
« Deltagelse i
anszattelsessamtaler

« Startpakke
« Oplag for

personalegruppe
« Lgbende sparring
« ERFA

EFTER

Figur 2: PsykInfos ansvarsomrader og deltagelse

« Rekrutteringspakke med
bl.a. jobopslag og
retningslinje

INDEN

For at sikre den fortsatte forankring af peerstatten — som endnu opleves som en ny faglighed —
holdt PsykInfo ogsa i 2023 oplag og workshops for medarbejdere pa bl.a. specialsygeplejerske-
uddannelsen, samt lokale opleaeg for personalegrupper, som skal inkludere peerfagligheden
ligeveerdigt i det tveerfaglige faellesskab.

I 2023 har vi oplevet gget international interesse for, hvordan vi arbejder med peerstotte i
Psykiatrien Region Sjalland, og nationalt fastholdes et teet samarbejdet med de gvrige regioner
med kvartalsvise mader. Derudover veegtede vi i 2023 fortsat samarbejdet med avrige
interessenter hgjt, hvor vi bl.a. sidder i styregruppe hos Peer Partnerskabet.

I PsykInfo Region Sjalland har vi nu mange ars erfaring med potentialer og udfordringer ved
peerstgatte i behandlingspsykiatrien, som vi gerne deler og diskuterer, hvorfor vi gledede os over
12023 istigende grad at blive inviteret ind i forskellige faellesskaber, hvor vores viden om og
erfaringer med peerstatte blev efterspurgt.

Nu hvor peerindsatsen har veret i gang siden 2016, er det ogsa blevet tid til at tage temperaturen
pa indsatsen. Dette gores ved en storre evaluering af peerindsatsen i Psykiatrien i 2024.
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Recovery Hgjskole med et enkelt ophold

Recovery Hgjskolen er et tveersektorielt samarbejde med regionens kommuner om at kickstarte
recoveryprocessen for borgerne. Malgruppen for recovery hgjskolen er mennesker over 18 ar,
hvor psykisk lidelse eller mistrivsel er en barriere for at leve et godt og tilfredsstillende liv. Et
ophold kan gennemfores, nar der et halvt ar for er 30 forhandstilmeldinger. I 2023 lykkedes det
at gennemfore et enkelt storre ophold pa Recovery Hgjskolen med 38 deltagere i august. Det
planlagte ophold i foraret matte desveerre aflyses pga. for fa forhandstilmeldinger fra
kommunerne. Arets ophold bestod som foregdende &r af 5 dage med fokus pa kerneelementerne i
personlig og social recovery (CHIME) og foregik pd Ubberup Hgjskole i Kalundborg. 85% af
kursisterne gennemforte hele augustopholdet i 2023 og efterfalgende evaluerede 94 % af dem, at
de var tilfredse med opholdet.

Recovery hgjskolen intensive fokus pa personlig og
social recovery sd ogsa i 2023 pa baggrund af
kursisternes egne evalueringer ud til at kunne
kickstarte kursisternes recoveryproces. Over de 5
intense deogn pa opholdet ser kursisterne ikke alene
ud til at fa viden om recovery men ogsa at erfare
kernelementerne i recovery (at kunne deltage i et
feellesskab, at veere en person, der kan noget og
bidrager positivt, at kunne handle pa egne vegne og
i tage ansvar). Disse erfaringer tager kursisterne med
| > hjem og har brug for at bringe i spil sammen med
de fagpersoner, som er en del af deres gvrige forlgb.
Dette lavede PsykInfo i 2023 en folder om til
kommunale fagpersoner, da indsigten i den motivation, som recovery hgjskolen kan skabe for den
enkelte, er vigtig at forsta for efterfolgende at kunne understatte borgernes recoveryproces.

Hagskele

1

I de kommuner, som havde opfaelgningsforlgb baseret pa borgernes behov og med fokus

péa recovery, ser forlgbet ud til at kunne skabe varige forandringer i kursisternes liv. Recovery
hajskolen fungerede i 2023 dermed som en brobyggende tvarsektoriel indsats, hvor PsykInfo
som regionsdekkende enhed sammen med kommunerne skaber en indsats, der er med til at
bringe borgerne videre i deres liv. I de kommuner, som i flere ar fast har brugt tilbuddet, arbejder
man malrettet med at sende en gruppe af borgere afsted, som man samler for opholdet og
arbejder med efter opholdet, hvilket har vist sig ogsa at bringe borgere, der ikke har profiteret af
andre tilbud, videre i deres liv.

Det gkonomiske grundlag for recovery hgjskolen er samfinansiering, Psykiatrien bidrager via
PsykInfo med ressourcer til at planlaegge, gennemfore og evaluere opholdene (omkring 500.000
kr. i personaleressourcer om aret) — dette betaler kommunerne ikke for. Kommunerne betaler
alene for indhold og forplejning for de borgere, de sender afsted (10.900 kr. pr. borger). Dermed
kan ophold pa Recovery Hgjskolen kun gennemfares, nér der er et forpligtende samarbejde med
nok kommuner til, at der til hvert ophold er tilmeldt 30 kursister. Dette lykkedes ikke at skaffe til
to ophold i 2023 — til gengeld gik flere nye kommuner systematisk ind i at afprove recovery
hgjskolen som et tilbud for deres borgere for at se, hvad en siddan systematisk indsats kan betyde
for borgernes liv. Dette haber vi kan tjene som eksempel for flere kommuner, sa recovery
hgjskolen i 2024 kan blive et tilbud flere kommunerne forpligter sig til at bruge som et led i deres
helhedsorienterede recoveryindsats for de borgere, hvor psykisk lidelse er en barriere for at leve
et tilfredsstillende og bidragende hverdagsliv.

Mennesker har brug for mennesker

Partnerskabet ‘"Mennesker har brug for Mennesker’ er opstéet ud fra et gnske i Psykiatriens
Bruger- og pargrendepanel om mere fokus pa natur og fallesskaber i Psykiatrien og er blevet
muligt med en bevilling fra Velux Fonden frem til 2025.

2023 var partnerskabets faorste ar og allerede fra starten udtrykte en af de aktive brugere i
partnerskabet, at alene bevidstheden om, at der 14 en have tat pa indleeggelsesstedet gav hende
héb igennem mange indleggelser. Derfor er det sa vigtigt at 4bne og tydeliggore adgangen

til haven. Dette har varet en af ledetrddene i partnerskabet i 2023, hvor indsatsen er kommet
godt fra start. Siden starten af marts 2023 har der varet ca. 80 deltagere pa besgg i de social-
gkonomiske virksomheder: Sct. Hans Have i Roskilde og VeteranHaven i Slagelse og indtil videre

14



kommer omkring 25% igen og deltager aktivt i ugentlige haveaktiviteter. Derudover bidrog
VeteranHaven i 2023 gennem aktiv deltagelse i oplag og aktiviteter i Psykiatrien.

Partnerskabet er et udviklingssamarbejde mellem brugere, Psykiatrien @st, Psykiatrien Vest,
Socialpsykiatrien i Roskilde og Slagelse kommuner samt civilsamfundet reprasenteret ved Sct.
Hans Have og VeteranHaven. Formalet er at fremme héab og recovery for mennesker med
psykiske udfordringer. Med inspiration i relationel koordinering, samskabelse og regenerativ
ledelse gennemfores lobende forbedringsarbejde i projektgrupper og leeringsfora pa tvars af de
tre sektorer. Disse processer faciliteres af projektleder forankret i PsykInfo. Malet er, at
partnerskabet i 2025 kan praesentere nogle gennemtestede samarbejdsmodeller, der er bade
socialt og skonomisk baeredygtige, og skaber veerdi for bade psykiatribrugere, parerende, frivillige
og medarbejdere pa tveers af de tre sektorer, sa haveaktivitet fx kan veere en naturlig del af en
behandlingsplan i Psykiatrien.

Ved en leeringsworkshop i december 2023 bekraftede bade deltagere, aktive frivillige og
medarbejdere den verdi, der allerede er skabt i partnerskabet. En deltager fortalte, hvordan
haven far hende ud af isolation. Hun samarbejder med og skaber relationer til andre gennem
aktiviteter og finder en tryghed i at hendes arbejde med at feje er et redskab til at komme i
kontakt. Frivillige finder gleede i at kunne se en udvikling hos deltagere og maerker, at de har en
betydningsfuld veertsrolle i feellesskabet. Medarbejdere oplever, at det er nemmere at holde en
samtale med en patient i gang, nar de arbejder ligevaerdigt sammen om en opgave i haven eller
far gje pa nye muligheder og potentialer for recovery.

To spor i organisatorisk brugerinddragelse

Indsatsen for at oge den organisatoriske brugerinddragelse i Psykiatrien er fortsat for PsykInfo
i2023. Der er arbejdet pa to spor — Bruger- og parerendepanelet og feedbackmeader fra efteraret
2023.

PsykInfo star sammen med Psykiatriledelsens stab for arbejdet med Bruger- og parerendepanelet.
Psykiatriledelsens stab har sekretariatsfunktion for panelet, mens PsykInfo i 2023 har lgftet
opgaven med at rekruttere nye deltagere til panelet. I labet af 2023 blev der sagt farvel til nogle
deltagere i panelet, mens der er kommet nye til. 2023 startede med syv deltagere i panelet, ved
udgangen af aret var panelet oppe pa 12 deltagere. En stigning i antal af deltagere, der er vigtig at
holde fast i, s& det er lettere at matche indkommende foresporgsler og brugerreprasentanter.

I 2023 har der siddet brugerreprasentanter fra panelet med i 10 forskellige styregrupper,
folgegrupper, paneler og fokusgrupper — en del af opgaverne er af leengere varighed, dvs. flere ar,
mens fa af dem kun er en enkelt dag. Derudover har der veeret deltagelse i ansattelse af ledere,
ligesom der har varet opgaver vi ikke har kunnet matche med erfaringerne i Psykiatriens Bruger-
og paregrendepanel. I 2023 blev Psykiatriens madefora omlagt til fordel for fire komitéer.

I hver af komiteerne sidder der en brugerreprasentant fra Bruger- og parerendepanelet

— 12024 vil der bliver arbejdet pa at have suppleanter klar til hver af komiteerne.

I 2024 skal der forsat vaere fokus pa rekruttering til panelet, ligesom der ogsa skal seettes fokus
pé udbredelse af viden om panelet i organisationen for, at brugerne i hgjere grad bliver brugt til
feedback og sparring i klinisk praksis. Der har i 2023 vaeret en del foresporgsler om bruger-
reprasentanter til iseer forskningsprojekter, imens der har vearet begranset sggning pa

at f feedback og sparring fra panelet fra andre end medarbejdere i Psykiatriledelsens stab

og PsykInfo. Det héber vi pa at &ndre ved at gore mere opmarksom pa muligheden i bade
Psykiatriens Puls og igennem lgbende formidling af materiale om brugerpanelet.

Feedbackmgder som ny metode

Feedbackmader er en anden metode, PsykInfo har staet bag at fa afprevet i 2023. Emnet har
veeret patienttilfredshed i den ambulante voksenpsykiatri.

Der er i alt blevet afholdt fem feedbackmader, mens et sjette er planlagt til atholdelse midt januar
2024. Der er blevet afholdt feedbackmader pa de Psykiatriske Klinikker i Naestved, Roskilde og
Slagelse, Distriktspsykiatrierne i Slagelse/Ringsted/Sorg, og Maribo, og planlagt feedbackmader
med Distriktspsykiatrien Roskilde.



Feedbackmader atholdes over tre timer, hvoraf de to forste er med deltagelse af brugere. Den
forste del af feedbackmadet foregar som et gruppeinterview med brugerne, mens personalet,
som sidder ved et andet bord, kun ma lytte. I anden del far personalet taletid og kan reflektere
over de oplevelser, de har hgrt brugerne fortalle om. Dernaest gar ordet tilbage til brugernes
bord og brugerne far her det sidste ord. Den sidste time af feedbackmadet bruger facilitator og
personale sammen p4 at tale hvor der kan vare ting man — pa baggrund af brugernes udsagn —
kan udvikle og gare anderledes. Det kan bade vere ting, man skal holde fast i og gore mere af
og ting, man maske skal a&ndre.

Feedbackmg@derne blev taget godt imod af bade personale og deltagende brugere. Lokale
kvalitetsmedarbejde var med som med-facilitatorer eller bidrog med rekruttering af personale
og brugere. Laringen fra feedbackmader — bade i forhold til metoden og til den viden, der blev
indsamlet — samles i en faelles praesentation, efter atholdelsen af det sjette feedbackmede midt
januar.

2023 blev rundet af med en indledende planlaegning af et nyt tiltag. Der skal laves et netvaerk
af specialsygeplejersker, som kan hjaelpe med rekrutteringen af brugerreprasentanter til
forskningsprojekter. Det arbejde fortseetter i 2024, ligesom der er er stadigt fokus pa at opna
mere viden om brugerinddragelse igennem bade nationale og regionale netveerk samt
efteruddannelse.
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PsykInfos radgivning

PsykInfos radgivning formidler viden om psykisk lidelse, psykiatrien, forholdet imellem
mistrivsel og trivsel samt om recovery for at hjelpe mennesker, der pa forskellig vis er tet pa
psykisk lidelse til at komme videre fra den situation, de star i. Radgivningens opgave er ogsa
at age forebyggelse og tidlig opsporing og i dialog med borgerne afstemme forventningerne til
Psykiatrien. Rddgivningen hos PsykInfo er anonym og gratis. Det er et tilbud til alle borgere i
Region Sjelland, herunder ogsa fagpersoner, som enten kan ringe eller mgde op i PsykInfos
lokaler tat pa stationerne i Naestved og Roskilde. Ogsa i 2023 tilbad PsykInfo virtuelle
radgivninger, hvilket dog kun blev efterspurgt i meget begreenset omfang.

PsykInfos radgivere kan trods stor paratviden og mange ars klinisk erfaring fra arbejde i bade
berne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien ikke svare pa alt, men kan altid undersoge,
hvordan borgerne kommer bedst videre. Over aret registrerer radgiverne lobende de temaer,
borgerne henvender sig med for at kunne beskrive de overordnede hovedproblemstillinger.
Problemstillingerne viser de starste udfordringer, borgerne har henvendt sig til raidgivningen
med i 2023, og peger pa hvilken kvalitetsudvikling, der kan vaere brug for at sette i gang for at
borgerne oplever at blive bedre hjulpet (se gennemgangen af hovedproblemstillingerne i 2023
nedenfor).

Alle henvendelser til radgivningen bliver madt med respekt for bade den, der henvender sig, og
for Psykiatrien eller andre systemer, som henvendelsen kan dreje sig om. Malet er at give saglig
viden og vise, hvilke veje den enkelte har mulighed for at ga. Borgerne skal i udgangspunktet fole
sig godt hjulpet forste gang, da PsykInfo ikke tilbyder radgivningsforleb eller gar ind i eller tager
hénd om konkrete sager. Der er dog radgivninger, som er s komplicerede eller satter gang i sa
mange nye perspektiver, at borgeren har brug for en opfelgende radgivning, hvilket altid er en
mulighed. Det er ogsa muligt for borgere at henvende sig igen, hvis der opstar nye problemer eller
ny kompleksitet i de situationer, som de er i.

Hovedproblemer i radgivningen

Antallet af radgivninger har i 2023 vaeret stabilt og ligger med et gennemsnit pa 3,4 raddgivninger
om dagen. Det dackker, som nedenstdende graf viser, over store forskelle i antallet af radgivninger
pa de enkelte dage og maneder. Storstedelen af de 851 antal radgivninger i 2023 var over
telefonen, men som grafikken viser var der ogsa 72 radgivninger, som foregik med fremmeade

hos PsykInfo i Neestved eller Roskilde, fordi dette var gnsket.

PsykInfos Radgivnin .
Y e — Henvendelser pr. dag - gennemsnit
Rédgivninger
Gennemsnit pr. 5,0
o . ’ 4,5
Arstal abningsdag 42 40 38
2023 3,4 40 g 3° 33 33
31 31
2022 3,4 . 16
3,0 4 y
2021 3 22
2020 2,8 5o
PsykInfos Radgivning 1,0
Antal |Samtaler med fremmade oo
41 N&St_ved Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
30 Roskilde
1 Andet sted
72 Ialt

I lighed med tidligere ar var der tale om ganske komplekse
henvendelser, som alle pa en eller anden made handlede om psykisk lidelse. I 2023 registrerede vi
specifikt, hvor mange henvendelser, der handlede om mistrivsel frem for psykisk lidelse.
Opgorelsen viste, at antallet af henvendelser alene om mistrivsel, hvor der endnu ikke er tale om
psykisk lidelse, er ganske lille. Dvs. dem der i 2023 henvendete sig til PsykInfo har en udfordring
omkring psykisk lidelse enten hos sig selv, deres nare eller i forbindelse med arbejde. Grafikken
pa naeste side viser, at 48% af henvendel-serne i rddgivningen kommer fra mennesker, som selv
har psykisk lidelse. Af disse er 36 % i angivet som borgere og 12% som brugere. Forskellen pa
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disse to kategorier er, at borgere er mennesker, der henvender sig med psykiske problemer uden
at have et aktivt forlgb i psykiatrien, og brugere er mennesker, der aktuelt har et forleb i
psykiatrien. Dvs. flertallet af henvendelserne var fra mennesker, som ikke har et forleb i
psykiatrien og var undersggende omkring, hvor de kan fa hjelp til hvad. Dette understotter
PsykInfos rolle som forebyggende og et sted, der kan afstemme brugernes forventninger til
Psykiatrien, som ikke altid er det mest relevante sted at fa hjalp. 42% af henvendelser kom fra
paregrende, og de resterende 10% var fordelt pa fagpersoner og studerende, hvor fagpersoner var
den primere gruppe. Fagpersoner kan deekke over alt fra kommunale sagsbehandlere,
studievejledere eller praktiserende laeger, som havde brug for at vide mere om Psykiatriens
opbygning og behandling.

Tet pa halvdelen af alle henvendelser handlede som tidligere &r om bern og unge (43%), hvilket
er naturligt, da de fleste psykiske lidelser viser sig forste gang, nar man er ung. (Se fordelingen af
henvendelser i grafikken nedenfor).

Hvem henvender sig En stor del af rddgivningerne handlede i

2023 om akutte problemer hos mennesker,
som her og nu havde det darligt og havde
brug for sparring om, hvad de kunne gore.
Derudover var der mange samtaler med
® Borger pargrende, som ofte havde brug for

Bruger sparring omkring situationen som
pargrende og den sveere balance, der kan
vare i den rolle. Det var karakteristisk, at
M Fagperson dem, der henvendte sig i radgivningen,
m Studerende/elev | ikke ringede til PsykInfos radgivning som
det forste. Meget ofte havde de provet en
reekke andre ting, som var endt med at ga i
héardknude, hvorfor de ringede til
PsykInfos radgivning.

m Pargrende

m Flere

I 2023 kom der som noget nyt henvendel-
ser fra borgere, der har brugt deres
sundhedsforsikring til at & hjaelp til

Henvendelser handler psykisk lidelse. Dette affader nogle

om aldersgruppe problemer — se mere under
hovedproblemstillinger — og peger pa, at

de feerreste mennesker, der stgder ind i

psykisk lidelse for forste gang kender til

kompleksiteten i et forleb med psykisk

13-17 ar lidelse. De kan derfor vere optagede af at

finde én lgsning pa de psykiske problemer,

M 0-12 dr

m18-29 ar e
) de stér i. Skuffelsen over, at en
®30-49 ar sundhedsforsikring ikke ngdvendigvis
W 50-67 ar laser de psykiske problemer, man star
-GS & med, og hvordan man s kan navigere i
- ar o
sundhedssystemet har pa denne baggrund
m Ukendt fyldt i flere rddgivninger i 2023.

Som noget nyt i 2023 har PsykInfos
radgivning faet enkelte henvendelser fra
brugere og parerende, som alene havde
behov for at give Psykiatrien feedback pa deres oplevelser. Kendetegnende for henvendelserne
har varet et onske om at forklare, hvordan man som péargrende og bruger har oplevet kontakten
til Psykiatrien. Et eksempel er en veninde, der som pargrende folger en veninde i PAM og har
aftalt med veninden, hvordan hun kan dele sin viden om situationen med personalet. Dette
oplever hun dog ikke oplever, at personalet er interesserede i, hvorfor henvendelsen for at fa
hjalp bliver en oplevelse af at blive afvist og ikke vaere velkommen. Et andet eksempel er en
bruger, som flere gange har oplevet tvang i Psykiatrien og i de situationer har savnet at blive talt
med, spurgt til og lyttet til. Spergsmal som hvad der er sket og information om rettigheder samt
hjeelp til at blive tryg derhjemme og fa genoptaget givende aktiviteter er noget af det, der savnes.
Nar denne direkte feedback modtages i radgivningen, taler radgiveren forlgbet igennem, hvilket
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nogle gange kan hjelpe med at fa oplevelsen landet. Der er ofte god laering for Psykiatrien i
brugernes oplevelser. Derfor kan det fremadrettet overvejes, om PsykInfo skal sende denne form
for feedback direkte til behandlingsstedet eller opfordre henvenderen til selv at gore det, da dette
netop ofte er borgernes gnske.

Nedenfor gennemgér vi de hovedproblemer, radgivningen er stadt pa i 2023. Dvs. de problem-
stillinger, der er giet igen i flere henvendelser.

Motivation ved samtidig rusmiddelproblematik

Igeni ar har radgivningen fiet en del henvendelser fra mennesker med et rusmiddelproblem, som
har henvendt sig i Psykiatrien for at f4 hjelp men er blevet afvist med henvisning til deres forbrug
af rusmidler. Der har bide veret tale om mennesker, som i artier har brugt benzodiazepiner og
har et samtidigt forbrug af alkohol og yngre mennesker med skizofreni, som gnsker behandling
for deres problemer med rusmidler.

Et eksempel er en mand, der ringer, fordi han oplever gentagne gange at blive afvist af psykiatrien
pa grund af sit misbrug med besked om, at han forst skal vare fri af det, for han kan tilbydes
behandling i Psykiatrien. Han drikker alkohol til daglig for ellers oplever han at vare sa praget af
angst, at han er handlingslammet og ikke kan gore noget. Samtidig med alkohol bruger han
benzodiazepiner, som han har faet ordineret mod sin angst i naesten 20 &r. Nu har han neesten
opgivet habet om at fa hjeelp, da han ikke kan se nogle muligheder, selvom han fortsat gerne vil
hjeelpes. Han opfordres til at tale med det misbrugscenter, hvor han er i behandling, om at bruge
den koordinerende indsatsplan til at ga i dialog med Psykiatrien.

Som eksemplet ovenfor viser, sd handler disse henvendelser om at vaere motiveret til at arbejde
med sin rusmiddelproblematik men opleve at blive afvist i Psykiatrien med henvisning til, at man
skal have styr pa sit forbrug af rusmidler, for man kan komme i behandling. Nogle er i kommunal
misbrugsbehandling, men mangler hjzlp til deres psykiske lidelse. Andre oplever, at de i det
kommunale misbrugscenter bliver de afvist med henvisning til, at de skal i behandling for deres
psykiske lidelse, for man kan arbejde med misbruget. I rddgivningerne kommer det frem at
udover frustrationen over ikke at opleve at fa hjelp, sa fylder det ydmygende ved som voksent
menneske at blive afvist, nar man beder om hjalp. Denne oplevelse af at blive kastet rundt
imellem systemerne kan desuden komme til at slide pa den motivation, der var udgangspunktet
for at borgerne henvendte sig til Psykiatrien eller kommunen.

For denne gruppe vil det veaere oplagt, at samarbejdet imellem psykiatrien og misbrugscenteret er
systematiseret, s man kan henvise til hinanden eller bruge hinandens viden for at sikre, at man
griber dem, der opsgger hjalp og er motiverede. Maske kunne der skabes et tveersektorielt forum,
hvor man kunne tage disse problemstillinger op, sédan som man har gjort med samarbejde pa det
berne- og ungdomspsykiatriens omrade.

Denne problemstilling bliver formodentlig mindre fremadrettet, nér Psykiatrien fra september
2024 begynder at overtage nogle af de mennesker, som har psykisk lidelse og samtidig rusmiddel-
problematik. I det nye tilbud vil der de kommende &r blive tale om et integreret tilbud, et koordi-
neret parallelt tilbud eller et parallelt tilbud. Det er dog ikke alle, som vil kunne fa et tilbud i
Psykiatrien. Nar der er tale om mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblema-
tik, kan det derfor vare en god ide at arbejde med en koordineret indsatsplan, sa indsatserne
kommer til at tale sammen i stedet for, at borgerne kan komme til at miste motivationen til at
arbejde med bade deres psykiske lidelse og deres rusmiddelproblematik.

Forstaelse af benzodiazepiner

I 2023 har radgivningen ogsé haft en raekke henvendelser, der handler om benzodiazepiner,

som borgerne har faet udleveret af egen laege, efter et besog i PAM eller under indleggelse i
Psykiatrien. Borgerne oplever ofte, at benzodiazepinerne har hjulpet dem — udfordringen opstar
nar de ikke leengere kan fa praparaterne udskrevet, da de er staerkt vanedannende og derfor ikke
er medicin man skal bruge i leengere tid.

Et eksempel er en aldre kvinde, som af sin egen leege har faet udskrevet benzodiazepiner, men nu
kan hun ikke laengere fa udskrevet medicinen, og leegen har ikke lavet nogen plan for, hvad der sa
skal ske. Den @ldre kvinde er meget dérlig og oplever at veere overladt fuldstaendig til sig selv. Et
andet eksempel er en ung pige, der over et halvt ars tid har fiet benzodiazepiner udleveret i PAM
og under indlaggelse, men nu er udleveringen stoppet. I stedet prover hun antipsykotisk medicin
for sin angst. Falles for eksemplerne er, at begge borgere har svert ved at forsta, hvorfor udlever-
ingen af benzodiazepiner er stoppet uden en nedtrapning, nar de er s steerkt vanedannende.
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Denne hovedproblemstilling tyder pa, at der ved udlevering af benzodiazepiner er brug for
tydeligere information om, hvor vanedannende praeparater er. For dem, der har henvendt sig i
radgivningen med denne problemstilling, kunne en plan for opfelgning om forbrug og effekt
formodentlig have hjulpet, s de kunne have fundet alternativer, som er mindre afthengigheds-
skabende. Derudover peger problemstillingen p4, at der er brug for en nedtrapningsplan, nar
borgere skal ophore med at tage benzodiazepiner, s det undgas, at borgerne bliver meget darlige.
Dette haenger godt sammen med, at Psykiatrien er forpligtet til at leegge en nedtrapningsplan for
patienter, der har faet athangighedsskabende medicin i mere end fire uger.

Ventetid pa flere fronter

Mange henvendelser er i 2023 kommet fra borgere, der oplever lang ventetid. Det kan vare i
Psykiatrien, hvor der ventes pa et bestemt behandlingstilbud fx mentaliseringsbaseret terapi,

pa psykoedukation eller pa at blive udredt i berne- og ungdomspsykiatrien. Det kan ogsa vaere hos
privatpraktiserende psykiater, hvor der er op til et ars ventetid. De borgere, der henvendte sig, er
desperate fordi oplevelsen er, at hvis behandlingen ikke gar i gang, kommer man til at miste sit
job eller er bange for at fa det meget darligere, hvilket er helt uoverskueligt. Ikke mindst unge
oplever at ga helt i sta i deres liv. Derudover har flere henvendt sig med forvirring omkring selve
henvisningen, hvor bliver den af, og hvornar bliver man kontaktet.

Et eksempel er en ung under 18 &r, som har aktuelle selvmordstanker og som skal vente et halvt
ar pa at komme i behandling hos privatpraktiserende psykolog. Foraldrene har derfor undersagt
mulighederne hos kommunens PPR, hvor der er 3 maneders ventetid pa at fa en psykologsamtale.
De har svaert ved at se, hvordan de skal forholde sig, imens de venter og oplever at veere i et ingen-
mandsland uden kontakt til nogen.

Et andet eksempel er en ung, som netop er rundet 18 ar og har vaeret tilknyttet borne- og
ungdomspsykiatrien til udredning og behandling. Den unge er blevet viderehenvist til behandling
i voksenpsykiatrien men er blevet afvist og henvist til privatpraktiserende psykiater, hvor der er
lang ventetid. Dette falder sammen med, at uddannelsesstedet ikke leengere kan acceptere den
unges fraveer, hvorfor den unge ma stoppe uddannelsen. Den unge har det tiltagende darligt, er
uden behandlingsmuligheder og bor fortsat hjemme, hvor situationen skaber mange konflikter i
familien. Et lignende eksempel er en ung, der som barn er blevet udredt for ADHD i privatregi
men med foraldres opbakning har klaret sig uden medicin, men nu har meget svert ved at fa
studielivet til at heenge sammen, er deprimeret og har sgvnproblemer. Har fiet afslag pa
henvisningen til Psykiatrien og der er uoverskuelig lang ventetid til privatpraktiserende psykiater
med henblik p&d mulig medicinering.

Andre eksempler er mand i 30’erne, som enten via psykologforleb er blevet opmerksomme pa4,
at de maske lider af ADHD eller som yngre er blevet udredt for ADHD men i en arraekke har
klaret sig uden medicin. Nu oplever de dog, at de pa forskellig vis har svaert ved at fa deres liv til
at heenge sammen, hvorfor de er blevet henvist til privatpraktiserende psykiater, hvor der er op

til 24 maneders ventetid. Dette betyder, at de ikke kan blive startet op i den medicinske
behandling, som de mener vil kunne hjzlpe dem til at passe deres arbejde sddan som de gerne vil.

De mange henvendelser om afvisning i Psykiatrien og lang ventetid hos privatpraktiserende
psykiater peger pa, at det har store konsekvenser for den enkelte og deres familier ikke at kunne
fa hjaelp til de lidelser og problemer, de oplever. I radgivningen taler vi om ventetid som et
ubehageligt vilkar, da vores sundhedssystem ikke har kapacitet til det behov, der er for hjelp til
psykiske lidelser i dag. Samtidig udfolder vi sammen med den, der henvender sig, det storre
billede: hvordan ser deres liv i gvrigt ud, hvilket netvaerk har de, hvad er de glade for. Dette for at
skabe grundlag for at tale om, hvad man kan gere for sig selv i ventetiden og for at skabe et andet
blik pa forestillingen om, at ens liv gar i sta, imens man venter pa behandling. Det @&ndrer ikke
ved, at der er tale om mennesker, der stader imod barrierer i sundhedssystemet, som maske med
fordel kunne blgdes op for at afbade nogle af de samfundsmassige konsekvenser det har ikke at
kunne fa behandling.

Nar det geelder forvirring omkring henvisningerne, er det ofte ny viden for dem, der henvender
sig, at alt efter hvilken henvisning man har fiet, kan man forvente forskellige ting. En henvisning
til privatpraktiserende er tilgaengelig i henvisningssystemet for den privatpraktiserende man som
borger velger at kontakte — her skal man altsa selv valge behandler og tage kontakt. Med en
henvisning til Psykiatrien vil man automatisk blive kontaktet med en tid. Dette er banal viden for
systemerne, men kan komme som en overraskelse for borgerne og vere ganske forvirrende.
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De mange henvendelser om ventetid pa flere fronter peger pa et stigende samfundsproblem, som
det er svart at lase pa kort sigt, da det handler om kapacitet i sundhedssystemet og behovet for
flere privatpraktiserende psykiatere. Det eendrer ikke ved, at det har store samfundsmaessige
konsekvenser i form af tabt uddannelse og arbejde og store konsekvenser for det enkelte, ofte
unge menneske, som skal vente op til et ar pa behandling. Nar man ser pa de henvendelser
PsykInfo har fiet om ventetid, kunne der méske vaere mulighed for at lase op for nogle af de
flaskehalsproblemer, der er i systemerne. Der kunne vere potentiale i, hvis det ved overgang fra
berne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien altid var muligt at lave en faelles plan for
fortsat behandling og statte fx ved pa tvaers af uddannelse, netvaerk og kommune at lave aftaler
om, hvordan man kan stgtte en ung, der venter pa behandling.

En mindre del af problemstillingen med ventetid handler om forvirring omkring henvisninger.
Dette kunne afbgdes med tydelig information om, at en henvisning fra egen laege nogle gange gar
til et sted, hvorfra man bliver indkaldt men ogsa kan ga til en henvisningssky, hvorfra den
privatpraktiserende, man som borger selv velger, kan traekke den fra.

Samlet set peger denne problemstilling p4, at i en tid med ventetid som et vilkar, er det afgerende
at tilbyde borgerne at folde gvrige aspekter af den enkeltes liv ud med fokus pa, hvad den enkelte
kan gore, imens de venter, for forebygge at ga helt i sta og fa det verre. Dette kan ske i samtaler
med borgerne, nar de henvises til behandling, og i PsykInfos rddgivning. Dette kan maske ogsa
veere tilgengelig viden pa diverse hjemmesider, hvor borgerne i gvrigt soger viden.

Pargrende centrale i overgange

I 2023 har flere foraldre henvendt sig til radgivningen, fordi de oplever at bliver koblet af
behandlingen som pargrende, nar deres bern runder de 18 ar. Der kan vare tale om foraldre,
som har veeret inddragede og engagerede i et forlab med deres barn eller unge i born- og
ungdomspsykiatrien. Nar deres hjemmeboende barn fylder 18 ar og overgar til voksenpsykiatrien,
oplever forazldrene, at der sker et voldsomt og overraskende skift, hvor de bliver afvist af
personalet, nar de henvender sig. Derudover oplever de at fa udskrevet deres voksne barn, som
bor hjemme, og da de ikke har veeret inddraget i forlebet under indleeggelsen, ved de ikke,
hvordan de skal forholde sig efter udskrivelsen. Andre eksempler kan vare en 19 arig, som bor
hjemme og isolerer sig pa sit vaerelse. Han er blevet udredt for aspergers syndrom, men siden
udredningen er der ikke sket noget i hans forleb, og da foraldrene ikke oplever at vere blevet
inddraget i udredningsforlebet, er de usikre pa, hvordan de skal forholde, og hvordan de kan
hjeelpe deres sgn godt videre.

Disse henvendelser understreger vigtigheden af, at personalet ogsa taler med unge om, hvorfor
det kan veere gavnligt at involvere de pargrende i behandlingen. Ligesom det er vigtigt, at
personalet har mulighed for at give sig tid til at give de pargrende generel viden om, hvordan de
kan forholde sig. Udfordringen med overgangen fra begrne- og ungdomspsykiatrien til
voksenpsykiatrien har der i revis varet en del henvendelser om i radgivningen. Baseret pa disse
henvendelser kunne det vare gavnligt at overveje muligheden for at lave mere hdndholdte
overgange for de 18-25 arige, hvor de pargrende naturligt bliver involveret som ressource.

Sundhedsforsikring overrasker

Et nyt hovedproblem i 2023 har veret borgere, som har henvendt sig med spergsmal om den
hjelp de har faet via deres sundhedsforsikring. Det kan vaere foraldre til unge eller barn, som har
det svert, hvorfor de har aktiveret deres sundhedsforsikring for at fa hurtig hjelp. Det kommer
bag pa mange at opleve, at sundhedsforsikringen er fokuseret pa diagnoser, sa de maske nok
bliver udredt for henvisningsdiagnosen, men sa bliver de afsluttet med fokus pa medicin og uden
ovrig information om, hvad man kan gore i hverdagen. Det kan fx betyde, at en familie oplever at
sta alene med en viden om en diagnose, som de ikke ved, hvordan de kan omsaette til at hjelpe
deres barn med at f4 en meningsfuld hverdag og en velfungerende familie. Et andet eksempel kan
vaere en teenager som via sundhedsforsikringen bliver udredt for autisme, hvorefter den unge
oplever at blive brat afsluttet uden information om autismen eller hjzlp til hverdagen. Derudover
er der flere eksempler pa bern og unge, som er blevet udredt i privat regi og efterfolgende bliver
henvist til berne- og ungdomspsykiatrien, og sé starter hele processen med udredning forfra til
stor frustration for de pargrende.

De henvendelser radgivningen har fiet om denne problemstilling har handlet om omrader, hvor
sundhedsforsikringerne tilbyder udredning og ikke behandling. Dette er der brug for mere



information om, da de pargrende efter endt udredning kan opleve at std med en udfordring
omkring behandling, hvilket kommer bag pa de fleste. Derudover kunne der vere potentiale i at
gore viden om processen med at komme sig fra psykisk lidelse mere alment udbredt. Dvs. den
tilgeengelige viden om, at psykisk lidelse er mere komplekst end en belastet ryg, hvorfor det at fa
det godt igen er en proces, som den enkelte skal igennem med hjelp fra flere fronter — bade
behandling, netvaerk og aktiviteter. Samtidig er det vigtigt at holde fast i, at mennesker er i
beveegelse og kan fa det godt igen.

Denne problemstilling peger ogsa p4, at der er et stort behov for tilbud til mennesker med
autisme og ADHD, som handler om, hvordan de skal forsta deres vanskeligheder i hverdagen, og
hvordan de kan fa hverdagen til at fungere. Dette er en kommunal opgave, og det er meget
forskelligt fra kommune til kommune om der er tilbud. Mange steder findes tilbuddene primaert i
privat regi eller i civilsamfundet i form af de frivillige foreninger, hvilket kraever, at den enkelte
kommune eller familie kan betale for tilbuddene. Hvis systemerne i hgjere grad kunne have et
fokus pa overgange for den enkelte kunne afsluttet udredning fore videre til gruppetilbud, hvilket
kunne understotte den enkeltes recoveryproces.

Dialog for afgerende mader

I 2023 er radgivningen i stigende grad blevet brugt som sparringspartner ift. afgarende meder,
som borgerne skulle til, i Psykiatrien, hos leegen eller i kommunen. Borgerne er usikre pa,
hvordan de skal gribe mgderne an, hvad man kan bede om, og hvad man har ret til. Borgerne
udtrykker at veere bange for at blive afsluttet og ikke fa den rigtige hjeelp, hvis de siger noget
forkert eller ikke far forklaret sig godt nok.

Der har fx veeret henvendelser fra pargrende, hvis voksne barn har veret indlagt, og de skal nu til
netvaerksmeode og har brug for sparring om, hvad de kan tale om til netverksmeodet. De er optage-
de af, hvad den videre plan er for behandling for deres barn efter udskrivelse, hvordan de skal
forholde sig til den medicinske behandling, fysioterapi og sociale forhold. Deres oplevelse er, at
personalet bagatelliserer de udfordringer, deres voksne barn italesatter, og at der ikke er en klar
plan for, hvad der skal ske efter udskrivning.

Der har ogsa vaeret henvendelser fra brugere, som skal til samtale i Psykiatrien og ensker sparring
om, hvordan de far en for dem meningsfuld samtale, da de oplever, at der til samtalerne er et
stort fokus pa medicinsk behandling og ikke p& de mange folelser som skam og skyld, der presser
sig pa hos brugerne. Der har varet henvendelser fra mennesker i krise pd mange fronter med
relationer og misbrug, som har en forhistorie med tvangsindlaeggelse og nu er plaget af
tankemylder og selvbebrejdelser. De ringer for at fa sparring for samtale med egen leege, hvor de
har brug for at fa hjeelp til, hvad de skal sige pa den korte tid de har til radighed hos leegen.

I rddgivningen arbejder vi ssmmen med borgeren med at f& nuancerne i problemstillingen frem
og afklare deres behov, sa de til samtalerne kan have en storre klarhed over dette og dermed gore
det lettere for de fagpersoner, de skal tale med, at forsta deres behov. Derudover kan borgerne
have nogle forestillinger om m@derne, som enten kan gore dem bekymrede eller give dem falske
forventninger, som derfor kan veere vigtige at tale igennem. Ofte oplever borgerne ikke at have
faet information om, hvad der skal ske til de mader, de er indkaldt til. De har faet dato, tidspunkt
og sted, men hvad dagsorden er for mgdet, og hvad man kan forvente fx til forste made er ofte
ikke oplyst.

Den store usikkerhed, som flere borgere har udtrykt i radgivningen, tyder pa, at processerne bade
i Psykiatrien, hos egen leege og i kommunen er ukendte og svare at forsta for borgerne. Dette
peger pa, at den information, som borgerne far er meget afgerende. Bade i indkaldelsesbreve og
anden information er der stort potentiale i at veere preecis med, hvad man som psykiatri, leege
eller kommune inviterer ind til. Det vil fx veere en hjelp, hvis det i breve fra Psykiatrien klart
fremgik, hvad formalet med meadet er, hvem der deltager i madet, og hvad det vil vaere en fordel,
at brugeren overvejede inden mgdet. Derudover kunne det vaere godt tydeligt at skrive, at alle
sporgsmal er velkomne til mgdet, s& man som bruger er tryg ved at kunne stille spergsmal.

Dette kan medvirke til at undga unegdig bekymring eller forkerte forestillinger om, hvad der sker
til et givent mgde. Derudover kan det vere en fordel, hvis fagpersoner er opmerksomme pa dette
aspekt i samtaler med borgerne. Dette kan méaske tage brodden af borgernes nervesitet og dermed
bidrage til, at de rent faktisk far sat ord pa alle de nuancer, der er i deres problemstilling, som er
med til at tydeliggere kompleksiteten og dermed sikre, at de far relevant hjelp. Endelig kan det
veere godt at tydeliggere, at borgerne har mulighed for at booke en dobbelt tid hos deres
praktiserende leege, sa de far mere end ti minutter til at satte ord pa deres vanskeligheder.

&)
N



Tilvalg af tveerfaglighed fremfor medicin

Nogle borgere har i 2023 henvendt sig med en oplevelse af, at medicinsk behandling er en
forudseatning for at fa hjalp i Psykiatrien. Dvs. hvis man som patient ikke oplever at have glaede af
sin medicinske behandling og derfor ikke gnsker at fortsatte med den, sa bliver man afsluttet i
Psykiatrien.

Et eksempel er en ung kvinde, der efter endt udredning for PTSD er henvist til en
distriktspsykiatri for stabilisering og medicinsk behandling. Pga. mange bivirkninger fra
medicinen og frygt for at tage pa enskede hun at arbejde terapeutisk med sine problemer uden at
f4 medicin, hvilket blev afvist. Herefter blev kvinden afsluttet og stod nu uden hjelp. Den unge
kvinder er studerende og har ikke selv rad til at betale for terapi. Et andet eksempel er en ung
mand, som flere gange har veret tilknyttet psykiatrien for at blive behandlet for sin ADHD med
medicin - der er ikke givet psykoedukation eller har varet atholdt netveerksmader om mandens
situation. Og da det ikke er lykkes at finde en virksom medicinsk behandling og den unge mand
har haft sporadisk fremmgade til sine aftaler i psykiatrien, er han flere gange blevet afsluttet i
Psykiatrien.

Det er karakteristik for henvendelserne om denne problemstilling, at brugerne foler sig
frustrerede, fortabte, misforstaede og overladt til sig selv samtidig med, at de har et steerkt enske
om at fa det bedre. Deres oplevelser barer prag af behandlingsforlgb, hvor det ikke virker som
om der ved start af behandling og lobende undervejs er talt med brugerne om gnsker, effekt og
behov. De oplever at mgde behandlere, som ikke ser dialog om medicin som en del af
behandlingen, hvilket for flere gor det svert at se meningen med den medicinske behandling.

Denne problemstilling peger pa, at for de fleste mennesker, er det afgarende at have indflydelse
pa egen behandling og at blive set pa som et helt menneske med relevante erfaringer. Der er
derfor mulighed for at skabe flere gode behandlingsforlab og vaere med til at forebygge, at
mennesker med behov for behandling ryger helt ud af behandlingssystemet, hvis man som
behandler, der kan have stor erfaring med, at medicin er hjelpsomt for mange, kan give slip pa
ekspertpositionen til fordel for at tage udgangspunkt i brugerens gnsker og tvaerfagligheden i
psykiatrien. Dermed overvindes den barriere for meningsfuld behandling det kan vere for nogle
brugere, hvis behandleren alene har fokus pa medicin. Det taler ogsa ind i god etisk praksis at
pege pa andre behandlingsmuligheder, hvis medicin ikke er en mulighed. Dette kunne medvirke
til, at brugerne folte sig mindre fortabte og dermed fastholdt motivationen for behandling.

At genkende sin diagnose

I 2023 har flere henvendt sig i radgivningen med den udfordring, at de ikke kan kende sig selv i
den diagnose, de har faet i Psykiatrien. Det har varet unge, som over tid har oplevet at fa
forskellige diagnoser uden at de har oplevet, at behandlingen har hjulpet og uden, at de oplever at
kunne genkende sig i nogen af diagnoserne. Det kan ogsa vaere en oplevelse af at have faet
diagnoser som bipolar lidelse og personlighedsforstyrrelser efter en enkelt samtale, hvor de far at
vide, at kriterierne for diagnosen er opfyldt, men hvor de ikke oplever at vaere blevet spurgt ind til
deres liv og forhistorie. De henvender sig til rddgivningen, fordi de oplever, at det er svart at sige
nej til at fa hjeelp og samtidig oplever de ikke, at de far hjelp til det, som de har problemer med og
er grundlaeggende usikre pa, hvad de er med til at samarbejde om i behandlingen.

Hvis man ikke kan se sig selv i diagnosen, kan det vere en barriere for at lykkes med
behandlingen. I rddgivningen opfordres brugerne derfor til at ga i dialog med deres behandlere
om, hvad de oplever som det primere problem, og hvad de onsker hjelp fra behandlere til at lgse.

Ovenstiende problem tyder p4, at en del patienter har brug for mere dialog og mere samtale om
deres livshistorie, for en diagnose stilles. Derudover peger henvendelserne pa et behov for oget
dialog med brugeren om diagnosen, bade om hvad de kan genkende og ikke genkende, og om
hvad diagnosen egentlig er for et redskab, og hvad den siger noget om. Forstaelsen af at
diagnosen er et gjebliksbillede og at graden af det, der belaster én vil udvikle og andre sig kan
veere afgerende for som nydiagnosticeret at kunne se meningen med behandlingen. Dette kan
ogsa veere med til at forklare, hvorfor det kan vaere naturligt at fa flere diagnoser i et forlab, da
diagnoser kan @&ndre sig over tid. Nar behandlingen ud fra en aktuel diagnose gar i gang, kan
dialog om behandlingsplanen vere med til at give brugerne en forstaelse af, hvad der arbejdes
med. Her kan recoveryperspektivet hjelpe med at brede processen ud, sa brugeren kan se, at i
processen med at komme sig er diagnosen kun en del af det, der skal arbejdes med.



Konklusion pa 2023 i PsykInfo

2023 blev i PsykInfo et stabilt ar med fuldt blus pa bade PsykInfos borgerneere tilbud og
PsykInfos udviklingsarbejde. Der var mange radgivninger, arrangementer og EN AF OS-opgaver
— og PsykInfos forskellige udviklingsindsatser bevagede sig ind i nye faser.

Antallet af henvendelserne til PsykInfos radgivning var stabilt og det samme var kompleksiteten
i dem. Det var karakteristisk, at henvendelserne primert kommer, nar meget andet er gaet i
hardknude, og kompleksiteten dermed er stor. Henvendelserne afspejler desuden den
samfundsmessige udvikling med storre behov for hjelp til psykisk lidelse, som ikke matcher
den kapacitet sundhedssystemet har i dag. Det kan gore det endnu mere komplekst at komme
igennem et forleb med psykisk lidelse. Med eget kompleksitet er der brug for eget samarbejde
imellem sektorer og eget viden hos fagpersoner, brugere og parerende om de processer, der kan
bringe mennesker i recovery. I 2023 pegede henvendelser til PsykInfos radgivning p4, at der
fortsat er behov for at have et sted som PsykInfo, hvor man kan fa uvildig og anonym sparring
om sin situation, nir man har behov for det.

Gruppen af EN AF OS ambassaderer blev udvidet med nye krefter, hvilket sammen med de
erfarne ambassadgrer styrkede PsykInfos muligheder for at arbejde med afstigmatisering
generelt og som noget nyt inden for ulighed i sundhed i somatikken.

Udviklingen i PsykInfos vidensformidling i form af arrangementer var stabil for de klassiske
arrangementer med fremmgde pa regionens biblioteker, imens der var vigende tilslutning til
PsykInfos livetalks, hvorfor form og indhold vil blive lavet om i 2024.

En ny form for viden fik udvalgte kliniske enheder og PsykInfo i 2023 fra feedbackmader, som
gav mulighed for at hgre patienterne satte ord pé, hvad der styrker og mindsker deres tilfredshed
med behandlingen. En kilde til viden, som fremover med fordel ville kunne systematiseres for at
styrke bade patienttilfredshed og recoveryorientering i Psykiatrien.

Psykiatriens farste recoverystrategi gik ind i en afsluttende fase med flere milepzle. De igangsatte
afprevninger af recoveryorienteret praksis blev afrundet, evalueret og samlet i et overblik til
inspiration for andre enheder eller afsnit, der vil afprove noget lignende. Evalueringen af
recoveryorientering i Psykiatrien blev gentaget, sa alle afsnit og enheder har aktuel data om
recoveryorientering pa medarbejder- og patientniveau. Psykiatriens faelles recovery konference
opsamlede og perspektiverede viden om recovery, som et stort flertal af deltagerne oplevede at
kunne bruge i deres daglige praksis.

Peerstatten blev med nye rekrutteringer mere udbredt, og projektet med peerstatte til parerende
blev afsluttet og erfaringerne taget med ind i implementering af parerende-peermedarbejdere fra
2024. Recovery hgjskolen gennemforte desvaerre kun et enkelt ophold — det var til gengeeld i
samarbejde med kommuner, som sendte grupper af borgere afsted og sergede for opfalgnings-
forleb, hvilket ser ud til at have potentiale for at bringe borgerne videre i deres liv. At komme
videre i sit liv og opleve nye fallesskaber er ogsé kernen i partnerskabet "Mennesker har brug

for mennesker”, som efter sit forste ar allerede har skabt nye veje for recovery og samarbejde pa
tveers af sektorer. Pa forskellig vis har PsykInfo i 2023 saledes arbejdet med indsatser, der kan
medvirke til at bringe mennesker med psykisk lidelse videre i deres liv, hvilket er selve formalet
med recoveryarbejdet.

PsykInfos fokus har med andre ord hele aret varet at konkretisere viden om recovery, afstigmati-
sering og brugerinddragelse pa en made, sa den kan bringes i spil i brugeres, pargrendes og
fagpersoners liv og arbejde. I 2024 vil PsykInfo fortseette sit udviklingsarbejde med recovery
inden for rammen af de indsatser, som bliver besluttet som centrale i det kommende recovery-
arbejde og inden for rammen af det samarbejde, som kan skabes sammen med kommuner,
frivillige og ovrige centrale aktarer. PsykInfos borgernere tilbud med radgivning, arrangementer
og events vil ogsa fortsaette med samme styrke i 2024.



