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PsykInfo i endnu et pandemiprzaget ar

PsykInfo er som radgivnings- og udviklingsenhed i Psykiatrien sat i verden for at abne op for
viden om psykisk sygdom, psykiatrien, recovery, afstigmatisering og deltagelse af brugerne
ved en rakke konkrete tilbud og indsatser. Det bliver udfordret, nér en pandemi lukker
samfundet ned. Ikke desto mindre skete der ogsa i 2021 mange ting i PsykInfo.

Aret startede godt nok med aflysninger, da restriktionerne i det danske samfund gjorde, at
det ikke var muligt at mades storre grupper, hvorfor PsykInfo métte aflyse en raekke
arrangementer pa regionens biblioteker. Derudover var det for at forebygge smitte i
psykiatrien ikke tilladt at ga pa tvaers af enheder, ligesom en stor del af PsykInfos
medarbejdere i lighed med gvrige offentligt ansatte blev opfordret til at arbejde hjemmefra.
Derfor blev en del af PsykInfos udviklingsopgaver indenfor recovery og peerstotte aflyst,
udskudt eller begraensede. Det samme skete for en del af EN AF OS ambassaderernes opleeg,
som dog i en vis udstraeekning kom til at forega online.

PsykInfos radgivning lykkedes derimod hele &ret med at holde abent - ogsa for personligt
fremmeode i Naestved og Roskilde, hvor der for forste gang ogsa var dbent hele sommeren.
PsykInfo plejer at have ferielukket i juli, men der var hele &ret en lind strem af radgivninger
ogsd i sommerméanederne. Hele aret holdt PsykInfo fast i de innovative forandringer, vi
havde taget i brug i 2020. Vidensformidling, undervisning, arrangementer, mader og
jobsamtaler foregik online. Coronarestriktioner i form af afspritning, afstand og visir eller
mundbind blev en integreret del af hverdagen. Corona gav med andre ord ogsa i 2021
skiftende og endnu mere uforudsigelige arbejdsvilkar for PsykInfo. Alligevel lykkedes det
PsykInfo at na en del af de mal, der var sat for aret.

PsykInfo arrangementer — integreret online

I 2021 fortsatte PsykInfo med at lave arrangementer inden for de rammer, som
coronapandemien satte. PA mange méader blev det derfor et arrangementsar i livetalkens
tegn, da antallet af online arrangementer oversteg antallet af arrangementer med fremmeode
pa regionens biblioteker. Da aret begyndte var det ikke muligt at lave arrangementer med
fysisk fremmeade, vi matte helt hen til i starten af juni, for arets forste arrangement med
fys1sk fremmeade blev gennemfort. De gode erfaringer fra 2020 med at lave online

‘ arrangementer kaldet livetalks blev fortsat og
gjorde, at det alligevel blev muligt at komme
ud med PsykInfos viden — endda til en storre
malgruppe. En livetalk er en struktureret
samtale omkring et bestemt tema mellem en
medarbejder i PsykInfo, en fagperson og en
ambassader i EN AF OS, som livestreames pa
Facebook. P4 den méde blev hvert
arrangements emne belyst fra forskellige
vinkler, mens deltagerne kunne folge med
derhjemmefra og stille spergsmal via
kommentarfeltet pa Facebook. Samarbejdet med de kommunale biblioteker — som jo ogsa
var ramt af nedlukning - foregik gennem deling af livestreamingen pa Facebook. Nogle
livetalks blev sendt direkte fra bibliotekets lokaler, ligesom bibliotekerne for manges
vedkommende lavede litteraturlister, hvor deltagerne kunne finde mere viden om
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arrangementets emne. Det var dog ikke alle arrangementer, der kunne gennemfores online,
da ikke alle oplaegsholdere gnskede at vaere med til et online-arrangement. PsykInfo var
séledes nedt til at aflyse fire arrangementer. I 2021 gennemforte PsykInfo 7 arrangementer
med fysisk fremmeode pé biblioteker med op til 50 deltagere - det er et fald i det normale
deltagerantal, hvilket formodentlig afspejler utrygheden ved at made fysisk frem i storre
grupper pga. corona. Ikke desto mindre var der til de gennemforte arrangementer et stort
engagement og en livlig dialog imellem oplagsholdere og publikum. PsykInfo gennemforte 13
arrangementer som livetalks, hvor op til 450 mennesker fulgte med hjemmefra. Derudover
livestreamede PsykInfo tre fyraftensarrangementer om forskning indenfor emnerne: kognitiv
gruppeterapi, aben dialog som aktive dialoger og brugerinddragelse i forskningen. I 2021
lavede PsykInfo ogsd som noget nyt et internt webinar om sociale mediers rolle i patienters
liv for personale i psykiatrien. Som grafen viser var der serligt stor interesse for de livetalks,
der handlede om personlighedsforstyrrelser og psykose. Til hver livetalk var der ofte stor lyst
til at stille spergsmal i kommentarsporet pa Facebook og fa svar direkte i livetalken.

Psykinfo - Arrangementer 2021 (Antal deltagere)
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EN AF OS i en virtuel tid

2021 blev endnu en gang et EN AF OS-ar i coronaens tegn. Det var nedvendigt at blive endnu
skarpere pa alternative formater til EN AF OS aktiviteter end i 2020, hvor alle lerte en
masse, som det er veerd at holde fast i ogsa efter, at hverdagen bliver sig selv igen. PsykInfo
nedbred tabu og fordomme igennem podcasts, som i 2021 udkom to gange om maneden i et
samarbejde med Region Syddanmark. Ambassadgrer deltog i foredragsarrangementer og
livetalks, som blev livestreamet fra PsykInfos facebookside. Ambassadgrerne tilbad ogsa
online oplaeg og kom derved ud til flere og ogsa mindre grupper af deltagere, end det for var
muligt at prioritere.

Internt i Psykiatrien deltager
ambassadorerne altid med et opleeg til
feellesintro for nyansatte — i en stor del
af vinteren og efteraret foregik dette
online over teams. Igen i 2021 var
ambassadererne med til at lave en
kalender med inspiration og
vendepunktshistorier, som blev sendt
ud bade internt i Psykiatrien og til
socialpsykiatrierne i kommunerne.

Da covid var pa sit hgjeste deltog ambassadgrer i Ambassadgrerne holdt desuden

livetalks online hjemmefra. jeevnligt opleeg for patienter og
personale i forbindelse med psykoedukation, for sygeplejersker pa specialuddannelsen og til
roadshows internt i psykiatrien som en del af recoverystrategien.

Desuden var de som noget nyt en stor del af en praktikuge for sygeplejestuderende med
opleeg, som vearter og igennem brugerfilm. I det hele taget har opleaeg for studerende pa

de sundhedsfaglige uddannelser fyldt meget i 2021 blandt andet med beseg pa social-
padagogiske uddannelser, sygeplejeskolen, hos sosu-studerende, ergoterapeutstuderende
mfl.

Igen i 2021 afholdt PsykInfo filmfestivalen
Don’t Fear The Weird, hvor ambassadgrerne
spillede en stor rolle som oplagsholdere, som
veaerter og ikke mindst igennem de film de selv
have skrevet, optaget og klippet. Det er altid
en stor oplevelse, nar ambassaderernes film
har premiere i biografen. En del af
filmfestivalen foregér i et samarbejde med
lokale biografer og gymnasier. I 2021 fyldtes
salene med gymnasieelever, som igennem
ambassaderoplaeg, kortfilm og opleaeg fra
forfatter Karen Fastrup og filminstrukter Tone
Ottilie fik viden og stillede spergsmal om fordomme og fakta i forhold til psykisk sygdom. Det
gjorde stort indtryk pa dem, og feedbacken var efterfolgende rigtig god. Efter sigende trak de
forskellige klasselarere lod om at fa lov til at tage netop deres klasser med til arrangementet.
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Internt i ambassadergruppen foregik der som altid meget i 2021. Der blev rekrutteret nye
ambassadarer og atholdt introkursus, der blev holdt workshops for at udvikle
ambassadgarerne, et nationalt ambassadertraef med virtuel deltagelse fra de andre regioner
og feellesspisning for ambassadererne i Region Sjeelland blev atholdt. Desuden blev der holdt
Frivillig UdviklingsSamtaler med alle ambassadererne, og sagt goddag til nye ambassaderer
og farvel til andre. Aldrig et ar i ambassaderkorpset uden udvikling og forandringer.

Kommunikation i et virtuelt ar

Igen i 2021 har PsykInfo arbejdet mélrettet med kommunikation pé flere platforme for at
skabe synlighed om PsykInfos tilbud, arrangementer og projekter. For at gge synligheden har
PsykInfo haft fokus pa at skabe endnu mere synergi mellem PsykInfos forskellige
kommunikationsplatforme — dvs. en sterre opmerksomhed pa at fa synliggjort tilbud og nye
tiltag “hele vejen rundt” bade pa Facebook, hjemmeside, i Psykiatriens interne nyhedsbrev og
i pressen.

PsykInfos Facebook-side

I 2021 har vi haft fokus pé at skabe Facebook-indhold, der forst og fremmest informerer om
PsykInfos arrangementer og tilbud. Der blev bl.a. produceret tre informerende videoer om
PsykInfos radgivning, der udkom i sommerferieperioden, hvor PsykInfo for forste gang
havde dbent. Herudover har vi gennem hele aret lobende opdateret PsykInfos folgere om
basisarrangementerne ude pa bibliotekerne samt livestreamet tre forskningsarrangementer
og 13 livetalks direkte pa facebooksiden. Med ansattelsen af en visuel kommunikations-
medarbejder i kommunikationsteamet fik de livetalks, som PsykInfo kickstartede og
eksperimenterede med i 2020, en fast form. Dette er blevet modtaget godt med en stor
nysgerrighed og efterspoargsel pa PsykInfos livetalks. Bade forud for atholdelsen, under
udsendelsen, hvor brugerne engagerer sig og er aktive i kommentarsporet, samt efterfolgende
hvor flere sparger, om de fortsat vil kunne tilga PsykInfos livetalks. Sidstnaevnte eftersporgsel
har betydet, at vi i 2022 gnsker at gare vores livetalks tilgaengelige som et auditivt tilbud pa
PsykInfos hjemmeside. I 2021 har haft i alt 3300 seere til vores livetalks.

I 2021 har vi ogsa skabt Facebook-indhold, der med personlige fortaellinger har til formal at
afstigmatisere og inspirere til refleksion og holdningsendring, nar det gaelder psykisk
sygdom. I foraret lod vi sdledes en stribe af EN AF OS ambassadererne komme til orde med
deres personlige refleksioner omkring oplevelsen af at leve i et corona-nedlukket samfund,
ligesom vi hver méned gennem hele éret har bragt et portrat fra EN AF OS
vendepunktskalenderen. Begge dele gennem tekst og billeder. Netop disse personlige
historier er populare hos PsykInfos folgere og er blandt de opslag, der opnar sterst
engagement i form af likes, kommentarer og delinger.

I 2021 styrkede vi desuden den visuelle profilering pa Facebook af PsykInfos filmfestival
‘Don’t Fear the Weird’. Der blev produceret adskillige videoer, bl.a. en trailer, der fik stor
synlighed, og en velkomsttale med Psykiatriens vicedirektgr Dorthe Juul. Derudover
livestreamede PsykInfo under festivalen fra biografen til Facebook den aften, hvor EN AF OS
ambassadgrerne prasenterede deres brugerfilm, som de havde produceret tidligere pa aret i et
workshopforlab.

I lgbet af 2021 har PsykInfo faet 40% flere folgere pa Facebook og havde ved arets udgang
over 3000 folgere.
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PsykInfos podcast ”Lad os tale om psykisk sygdom”

I 2021 fortsatte PsykInfo podcast-samarbejdet, som blev etableret med PsykInfo Region
Syddanmark i slutningen af 2020. Gennem hele aret har de to regioner pa skift produceret to
ménedlige podcasts. Aret blev skudt i gang med en seks episoders serie om recovery-begrebet
med udgangspunkt i de fem elementer, ogsa kaldet CHIME, som udger essensen i personlig
recovery. Siden har vi produceret episoder om stigma, diagnosticering, OCD, selvskade,
personlighedsforstyrrelser og depression.

Podcasten synliggeres labende med opslag pa PsykInfos Facebook-side, nér afsnittene
udgives, ligesom PsykInfo i 2021 oprettede en underside pa PsykInfos hjemmeside, som
lobende opdateres med links til de enkelte afsnit. Hver maned har vi 2000 lyttere til vores
podcast.

Kommunikation om parerendepeer-stotte

I efterdret sgsatte PsykInfo en kommunikations-indsats vedr. Psykiatriens nye tilbud om
parerendepeer-stotte — et projekt med projektledelse i PsykInfo. Der blev oprettet en ny
hjemmeside til tilbuddet (www.regionsjaelland.dk/paaroerendepeer), som vi lebende har
profileret gennem nesten ugentlige opslag pa PsykInfos Facebook-side fra september-
december, ligesom vi ogsa har kert en betalt Facebook-annonce for tilbuddet i november-
december. Nyheden om tilbuddet blev desuden bragt pa hhv. Psykiatriens og Region
Sjeellands Facebook-side, i det interne nyhedsbrev Psykiatriens Puls samt sendt ud i en
pressemeddelelse.

PsykInfo i pressen

Der er blevet udsendt i alt 16 pressemeddelelser fra PsykInfo i 2021. Som en del af vores
ogede fokus pa synliggerelse og synergi pa tvaers af platforme, har vi i 2021 veeret ekstra
opmarksomme pa ogsa at fi informeret pressen om de nye tiltag, som vi har kommunikeret
pa egne kanaler. Saledes har vi udover 10 "Tid & sted” pressemeddelelser om PsykInfos
basisarrangementer og livetalks, ogsa meddelt pressen om andre tiltag og nyheder: Nyt
Mindhelper onlineforlgb om angst, sommerferiedbent i PsykInfos radgivning, ny podcast-
serie om CHIME, PsykInfos efterarsarrangementer, dbning af det nye parerendepeer-tilbud
og offentliggorelse af programmet for arets udgave af filmfestivalen Don’t Fear the Weird.
PsykInfos tilbud og arrangementer er pa denne baggrund blevet omtalt min. 21 gange i
pressen (P4 Sjalland, P1, TV20st og diverse lokalaviser) i 2021.

By Frits Ahlefeldt
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Recovery-indsatser

Recoverystrategien anno 2021

Det overordnede mal for Psykiatriens recoverystrategi er, at recovery bliver en storre del af
daglig klinisk praksis, og at recovery ses som et samlende mél for den behandling, som
udferes. Strategiarbejdet er forankret i Psykiatriens kvalitetsrad, som er styregruppe for
strategien. PsykInfo har projektledelsen af en raeekke aktiviteter, der pa tvaers af
organisationen skal styrke fundamentet for, at strategiens mal er nédet ved strategiperiodens
afslutning ved udgangen af 2023. Aktiviteterne er vedtaget af Kvalitetsrddet som en del af
strategien i 2019 og blev primo 2021 forstaerket af yderligere beslutninger i Kvalitetsradet. Til
at lofte aktiviteterne er der en Tovholdergruppe med medarbejdere fra primaert PsykInfo og
ogsa Psykiatriledelsens Kvalitetstab.

Fokus for arbejdet med recoverystrategien
har i hgj grad veeret, hvordan man kan holde
balancen imellem klinisk og personlig
recovery bl.a. illustreret ved ovenstaende
tegning. I 2021 har PsykInfo fortsat arbejdet
med at udvikle og understotte afprovninger af
mere recoveryorienterede praksisser i
samarbejde med udvalgte enheder. PsykInfo
har desuden fortsat arbejdet med at udbrede
et felles vidensfundament omkring recovery i
" Psykiatrien i form af et Roadshow, dvs,
undervisning og gvelser til alle enheder i psykiatrien. Herudover har vi arbejdet med
alternative mader at understatte, at strategiens mal nas. Det har vi dels fordi, der er
indbyggede begransninger i de vedtagne aktiviteter — sdsom hvor mange medarbejdere, de
faktisk nar — og dels fordi flere af aktiviteterne pga. Coronarestriktionerne er blevet aflyst og
udskudt.

Inddeles Tovholdergruppens aktiviteter i forhold til de strategimal, vi arbejder for at na, kan
PsykInfos arbejde med strategien i 2021 opgeres ved at gennemga nedenstaende strategimal.

Strategimalet: At recovery bliver et faelles mindset pa tvzers af fagligheder i
Psykiatriens samlede organisation

PsykInfo har i 2021 afviklet 10 Roadshows. Med de afviklede Roadshows i 2020 har der
saledes veeret afviklet 17 Roadshows, omfattende 31 enheder. Dog ikke med det forventede
deltagerantal, hvilket har negativ betydning for at opn4, at recovery bliver et faelles mindset.

Roadshowsene evalueres generelt godt, hvor deltagerne oplever at fa ny viden eller
genopfrisket eksisterende viden samt at f& konkretiseret og anvendeliggjort recovery. Der ses
en sammenhang mellem varighed af Roadshow og udbytte.

Udover Roadshows har PsykInfo afviklet en raekke andre oplaeg samt undervisningsgange for
forskellige mélgrupper, herunder undervisning pa specialsygeplejerskeuddannelse og
padagoguddannelse i Slagelse samt undervisning pa F-ACT-temadage i forbindelse med
implementeringen af F-ACT-teams.
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PsykInfo har i andet halvar af 2021 udarbejdet et Recoveryhafte, som er en skriftlig
formidling af hovedpointerne pa Roadshowene. Heftet har veeret til kommentering i forhold
til indhold og formidlingsform hos Psykiatriledelsen, udvalgte Kvalitetsmedarbejdere og
konsulenter. Det udleveres fra foraret 2022 for, at medarbejdere, der ikke kan deltage i
Roadshow kan opna kendskab til hovedpointerne savel som, at haftet er et oplaeg til at
fastholde dialog om recovery i praksis.

Som endnu en méade at udbrede en falles viden om recovery i hele Psykiatrien Region
Sjeelland har vi formidlet centrale budskaber om recovery i psykiatriens interne nyhedsbrev
Pulsen. Herudover har vi opdateret indholdet om recovery pa regionens hjemmeside, for at
patienter og paregrende kan klaedes pa med viden om recovery, savel som at kommende
ansggere til stillinger kan leese, at Psykiatrien er en ambitigs, recoveryorienteret organisation.

Strategimalene: At recovery bliver en storre del af daglig klinisk praksis og at
patienterne modes med fokus pa at styrke personlig recovery

Vi har fortsat arbejdet med at udvikle og understgtte enheder i afprove nye mader at arbejde
mere recoveryorienteret. En afprovning kan inddeles i tre faser: en udviklingsfase, en
afpregvningsfase og en slutevalueringsfase.

Oprindeligt var 14 enheder udtaget til at gennemfore en afprgvning. Ved indgangen til 2021
var tre afprevninger i afprevningsfasen. Ved arets udgang var yderligere fem i
afprevningsfasen, heraf en dog lukket ned igen grundet pavirkninger af Corona og F-ACT-
omleaegning. To enheder er udgaet som afprgvningsenhed, uden at der har varet udviklet en
afprevning. Det skyldes ligeledes omstendigheder i enhederne. En afprgvning er afrundet og
i slutevalueringsfasen. Fire enheder er stadig i udviklingsfasen. Vi oplever generelt dygtige,
engagerede udviklingsgrupper, men ogsé at det kraever ressourcer og engagement for dem at
fa deres kollegaer til at deltage i selve afprgvningen. Som i 2020 har tovholdergruppens
muligheder for at komme i enhederne veret begransede grundet Corona.

Gennem dialog med plejepersonale og behandlere, er vi blevet opmarksomme pa et stort
behov for viden om, hvad man skal gere og sige i en recoveryunderstgttende praksis.
Samtidig findes der mange metoder og tilgange i daglig praksis, fx safewards, mentalisering
og kreative aktiviteter. P4 baggrund af en oplevelse af usikkerhed om, hvordan de forskellige
metoder og tilgange kan fremme — eller steekke — recovery, har vi i 2021 arbejdet med at
beskrive sammenhange mellem recovery og en raekke metoder og tilgange.

Som i 2020 har vi forsat arbejdet med at indsamle forandringsfortallinger fra medarbejdere
om, hvordan de har s&ndret praksis til at blive mere recoveryorienteret. Anvendelsen og
udbredelsen af de forteellinger som inspirationskilde til andre medarbejdere pagar i 2022.

Tovholdergruppen har i 2021 bidraget med kommentering og redigeringsforslag til D4’ere,
der i forvejen skulle redigeres, savel som fx samarbejdsaftaler i det tveersektorielle
samarbejde og revideringen af skabelonen for Behandlingsplanen i Sundhedsplatformen.
Vores fokus er bl.a. pa hvorvidt og hvordan redskaberne leegger op til samarbejde mellem
patienten og medarbejderne, fokus pa patientens gnsker og empowerment af patienter og
pargrende.

Det er saledes trods coronapandemien lykkes at satte forskellige initiativer i gang, bade de
oprindeligt vedtagne og gvrige initiativer, men det star ogsa tydeligt frem, at skal strategiens
mal nas, skal brugen af viden savel som nye tilgange understattes i dagligt fokus og ledelse.
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Fortsat fokus pa peerstotte

Peerstotten fortsaetter med at blive udvidet i Psykiatrien Region Sjalland. Patienter kan
fortsat made peermedarbejdere pa alle voksenpsykiatriske sengeafsnit i hele regionen.
Derudover kan patienterne mode peermedarbejdere i nogle ambulante enheder, og peerstotte
er nu implementeret i borne- og ungdomspsykiatrien med en peermedarbejder pa
ungeafsnittet. Alle peermedarbejderne er fortsat lonnede og fastansatte.

Peermedarbejderne mgadtes til kvartalsvise erfaringsudvekslingsmader (ERFA-mgader), hvor
der i 2021 sarligt har veret fokus pa understgattelse af personlig recovery i samtaler med
patienter og kollegaer. Peermedarbejderens plads i det tveerfaglige feellesskab er blevet
diskuteret, hvor peermedarbejderen skal ses som en ligeveerdig samarbejdspartner, der har
en sarlig rolle ift. at understatte et fokus pa patientens gnsker, dremme, ressourcer samt ikke
mindst relationer og interesser i og i seerdeleshed udenfor psykiatrien. Derudover bidrager
peermedarbejderen med et brugerperspektiv og skal veere med til at understotte, at patienten
deltager sa meget som muligt i egen behandling.

I 2021 fik alle regionale peermedarbejdere en overenskomst under FOA. Dette tydeliggor
peermedarbejdere som en reel og fast faggruppe i psykiatrien, men skarper ogsa vores fokus
pa beeredygtige ansettelser, hvor peermedarbejderne skal ansattes med timer nok til at
kunne have deres peerarbejde som eneste indteaegtskilde.

Samarbejdet med de gvrige regioner omkring peerstotte fortsaetter, hvor PsykInfo
koordinerer kvartalsvise virtuelle mgder, hvor alle regioner er reprasenterede. Peerstotte
udvikler sig hurtigt, men ogsa forskelligt i regionerne. PsykInfo arbejder for at styrke
samarbejdet pa tvaers af regionerne og ogsa meget gerne i kommunerne — et arbejde som vil
fortsaette med uformindsket styrke i 2022.

Nyt tilbud om peerstgotte til parerende

Tilbuddet om parerendepeer-samtaler for parerende i Psykiatrien Region Sjelland dbnede i
august 2021. Det er et abent, anonymt og fortroligt tilbud, hvor man som voksen parerende i
Psykiatrien Region Sjalland kan tale med en anden parerende, en parerendepeer-
medarbejder.

Tilbuddet udspringer af et 2-arigt projekt, som lgber fra jan. 2020 til dec. 2022, hvis formal
er at give peerstgtte til parerende ved, at de moder et andet menneske, der genkender og
forstar deres situation og kan spejle de folelser, man kan opleve som pargrende.

For paregrende kan det nogle gange vere vanskeligt at tale med andre om deres situation.
Dem som ikke selv har provet at vaere parerende i psykiatrien, kan méaske have svert ved at
saette sig ind i, hvordan det opleves, og omvendt kan der vare nogle ting, som kan vaere sveere
at dele med ens nermeste, som ogsa er pargrende. Her kan det hjalpe at have en fortrolig
samtale med en anden pargrende, som man ikke selv har en relation til. En samtale med en
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—~—— anden pargrende, som har faet bearbejdet sine erfaringer som
1 pérerende og i dag stér et andet sted og kan dele sine erfaringer til
“ | gavn for andre pargrende. Det er netop dette en parorendepeer-

J oy, | medarbejder kan: Lytte, forstd og dele sine erfaringer til gavn for
| andre parerende.

, De ansatte parerendepeer-medarbejdere blev rekrutteret i labet af
fordret 2021 og pr. 1. jan 2022 er der ansat 5 parerendepeer-
medarbejdere i deltidsstillinger af 5-8 timer. Fra midt maj til slut juni

gennemgik de et introduktionsforlgb over 7 gange af 6 timers
varighed, hvor de blev klaedt fagligt pa til at yde statte til parerende
med fokus pa at lytte, spejle folelser og dele erfaringer til gavn for
pargrende. Der er i tilbuddet fokus pé en fortsat kompetenceudvikling

Nk"“”"tdw ‘!
P
SIK INFm ‘ . . s 2 .
s 260 I med lobende sparring og supervision af pargrendepeer-medarbejdere.

Siontjoclon, gy

Tilbuddet var i 2021 dbent tirsdage og torsdage fra kl. 16-20, hvor man
som péargrende kan ringe ind til en aben linje: 58 53 79 99. Man kunne ogsa booke en tid via
PsykInfo til at blive ringet op eller made frem i hhv. Roskilde, Naestved eller Slagelse.

Der er har for det nye projekt med parerendepeers varet et projekt med en pargrendepeer-
medarbejder i Borne- og Ungepsykiatrien (B&U) i Roskilde, som kommer pa afsnittene og
har samtaler med pargrende tilknyttet disse afsnit. Hvis man er interesseret i en samtale,
kan man kontakte personalet pa afsnittene. Dette tilbud er fastholdt, og pargrendepeer-
medarbejderen er blevet en del af faellesskabet med de projektansatte pargrendepeer-
medarbejdere.

Der har i 2021 lgbende veeret fokus pa at synliggere tilbuddet savel internt som eksternt bl.a.
via hjemmeside, facebook og foldere.

Recovery hgjskole

Recovery hgjskolen er et brobyggende samarbejde imellem PsykInfo, regionens kommuner
og Ubberup hgjskole i Kalundborg, som skaber rammen for
hgjskolen. Opholdet er centreret om at understotte kursisternes
oplevelse af fellesskab, hab, identitet, meningsfuldhed og
empowerment, som er centralt for personlig recovery (CHIME)
Hvis der er nok tilmeldte aftholder PsykInfo to ophold pa
hajskolen om aret i marts og august. I 2021 gjorde
coronapandemien det dog umuligt at atholde opholdet i marts
maned. De tilmeldte kursister blev overfort til opholdet i august,

Nelkonmen,

Tor Ade der pga. det aflyste ophold blev sarlig stort med 39 kursister

~ tilmeldt fra syv forskellige kommuner. Flere kommuner havde
sendt en gruppe af borgere afsted, sa de efter hgjskoleopholdet
kunne lave en recoverygruppe med borgerne hjemme i
kommunen.

P& hgjskolen blev der pa baggrund af erfaringerne med corona fra 2020 igen lavet "Familie-
grupper” med de kursister, man under opholdet matte veere teet pa, s man pa den made fik
sin egen “boble” pa hgjskolen. Kursisterne fik et farvet armband p4, og dem der havde den
samme farve var man i familiegruppe og dermed ogsa i tutorgruppe med. Det var ogsa
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dem, man spiste sammen med og sad i foredragssalen med. Et koncept, der fik meget ros,
pga. det tryghedsskabende i, at man som kursist ikke behgvede at bekymre/forholde sig til
hvor og hvem, man skulle spise med, eller hvor i foredragssalen man skulle sidde.

Det var en stor glaede igen at kunne have kursister med pa et ophold, som satter intensivt
fokus pa personlig recovery — og ser ud til at gore en forskel for kursisterne. 94% af
kursisterne tilkendegav i evalueringen, at de var tilfredse med opholdet. Udsagn som: "Det
var mit forste ophold pa hgjskole. Jeg havde vaeret meget skeptisk, men det har varet
fantastisk”, "Har folt mig som del af et dejligt faellesskab, mindre ensom og alene”,
“Hgjskolen har givet mig hab og mal for fremtiden, for mig er det et muligt vendepunkt” gar
igen i evalueringsrapporten. Evalueringerne understreger hvorfor det ogsa i 2022 er vigtigt at
fastholde recovery hgjskolen som et brobyggende tilbud, som kommuner og PsykInfo
samarbejder om.

Brugerinddragelse fortsat pa dagsordenen

PsykInfo arbejder fortsat med at facilitere og udbrede organisatorisk brugerinddragelse
igennem psykiatriens bruger- og parerendepanel. Arbejdet sker sammen med
psykiatriledelsens stab, som star for panelet. Udover panelet arbejder PsykInfo med flere
andre forskellige grupper af brugere, herunder EN AF OS ambassaderer, peermedarbejdere
og frivillige brugerorganisationer.

Der har vaeret en stor udskiftning af brugerpanelets deltagere, da hovedparten af deltagerne i
2021 havde siddet i de tre &r, som er maksimum for deltagelse i panelet. Rekruttering har
derfor fyldt en del i 2021 og fortsatter ind i 2022. Coronapandemien har i varierende grad
betydet aflysninger og omlagning af fysiske mader til online moder. Der er fortsat et anske
blandt panelets deltagere om at lade en del af maderne forega online for at spare transporttid
og give mere fleksibilitet i forhold til egne arbejdstider etc.

Arbejdet med organisatorisk brugerinddragelse fortsatter i 2022 - med oget
brugerinddragelse i Psykiatrien og med fokus pé at opna mere viden om brugerinddragelse i
PsykInfo. PsykInfo er en del af et vidensdelingsnetverk, der drives af ViBiS (Videnscenter for
brugerinddragelse i sundhedsveesenet), og det er ofte vaerktgjer og viden herfra, der bringes
ind i arbejdet med brugerinddragelse i Psykiatrien.

PsykInfo har desuden et vidensnetveerk sammen med de frivillige patient- og
pargrendeorganisationer i Region Sjaelland, som mades to gange om aret. Netvarket mades
ogsa, nar der er aktuelle situationer, hvor der er brug for at ga i dialog med de frivillige
foreninger eller give ny viden om udviklingen i psykiatrien. I 2021 blev storstedelen af
mgderne pga. coronapandemien atholdt online med ekstra mader bl.a. i forbindelse med, at
Psykiatrien omlagde distriktspsykiatrien til at arbejde i F-ACT-teams.
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Hovedprincipper for PsykInfos radgivning

PsykInfos radgivning formidler viden om psykisk sygdom, psykiatrien og recovery for at
hjelpe mennesker, der pa forskellig vis er teet pa psykisk sygdom til at komme godt videre
med deres liv. Radgivningens opgave er ogsa at oge forebyggelse og tidlig opsporing samt at
afstemme forventningerne til Psykiatrien. Radgivningen hos PsykInfo er anonym, gratis og et
tilbud til alle borgere i Region Sjeelland, som enten kan ringe eller made op i vores lokaler teet
pa stationerne i Naestved og Roskilde.

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
undersgge, hvordan borgerne kommer bedst videre. Over aret registrerer radgiverne lobende
de emner, borgerne henvender sig med for at kunne beskrive de overordnede
hovedproblemstillinger. Problemstillingerne peger pa hvilken kvalitetsudvikling, der kan
veaere brug for at sette i gang for, at borgerne oplever at blive hjulpet (se gennemgangen af
hovedproblemstillingerne i 2021 pa side 14). 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. Maélet er, at give saglig viden og vise hvilke veje, den enkelte
har mulighed for at ga. Borgerne skal gerne fole sig sa godt hjulpet forste gang, at de ikke har
behov for at henvende sig igen. Dermed ogsa sagt, at PsykInfo ikke tilbyder radgivningsforlab
eller gar ind i eller tager hand om konkrete sager. Det er dog altid muligt for borgere at
henvende sig igen, hvis der opstar nye problemer eller ny kompleksitet i de situationer, som
de stari.

De mennesker, der henvender sig til PsykInfos radgivning, har ofte brug for hjelp til at forsta
deres eller nere parerendes symptomer for, under eller efter udredning og behandlings-
forleb. Nar de beskriver symptomerne, kan radgiverne med deres sundhedsfaglige viden og
erfaring sparge fagligt relevant og fokuseret ind til dem, s& beskrivelser af symptomer og
livshistorier ses i en helhed, der giver mulighed for at afklare, om en henvisning til
psykiatrien er relevant. Radgiverne kan hjelpe borgeren til at sikre, at de hjelper egen laege
til at lave en kvalificeret henvisning til psykiatrien, dvs. sette fokus pa de veesentligste
oplysninger, s alle arbejdsgange dermed bliver mere effektive, og borgeren far
imgdekommet sine behov hurtigere. Nogle borgere skal ikke have behandling i psykiatrien;
dem hjalper radgiverne til en anden forstaelse af egne symptomer og viser andre relevante
steder, de kan henvende sig.

Ofte bliver det radgivernes opgave at “oversatte”
situationer eller ting, der er sagt i psykiatrien, for at
give borgere en gget forstaelse og hjelpe dem til at
genoptage kommunikationen eller behandlingen,
hvis den er géet skeevt. Det kan ogsa vaere at statte
borgerne til at sporge til det, de har brug for ved
naste samtale, og til i det hele taget at afstemme
forventningerne til psykiatrien. Det er langt fra altid,
at radgiverne kan give borgerne det, de oprindelig
bad om. Alligevel udtrykker borgerne ofte, at de foler
sig hjulpet.

| Psykinfos radgivning kan man finde

veje videre og maske fa tanket sit hab
op. Tegning Frits Ahlefeldt
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I 2021 havde PsykInfos rddgivning trods hjemsendelser og restriktioner &bnet hele aret —
ogsa i sommerferien, hvor PsykInfo normalt plejer at have lukket. Der var det meste af aret et
jeevnt flow i antallet af henvendelser til radgivningen, som i gennemsnit endte pa 3
henvendelser om dagen. Det er en mindre stigning ift. 2020, hvor det gennemsnitlige antal
henvendelser var pa 2,8 om dagen.

Henvendelser pr. dag i 2021

333 35 3.4
3,1 3,1 3,1
’ 3,0
2,8 2.7
,
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Temamaessigt har corona ikke fyldt meget i radgivningerne, som primeert har handlet om

udfordringer med behandlingen som patient eller pargrende eller om mulighederne for at fa
behandling.

En meget stor del af henvendelserne til rddgivningen i 2021 (28%) handlede om unge og 15%
af henvendelserne drejede sig om born og unge under 18 ar. Det giver god mening, da det ofte
er som barn eller ung, at man far en psykisk sygdom for farste gang. Sterstedelen af
henvendelserne har ogsa i 2021 veeret fra parerende savel familiemedlemmer som venner og
kollegaer, som det ses pa grafen nedenfor. 37% henvendte sig dog om deres egen situation.

Henvendelser - aldersgruppe
2021
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Radgivning - hvem har
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Tilbagevendende problemstillinger i 2021

Nedenfor gennemgas de tilbagevendende problemstillinger, der er dukket op i flere
forskellige radgivninger i labet af 2021. Efter hver problemstilling folger skrevet med gront
nogle bud pa, hvad der samlet set kunne veere med til at lette problemstillingerne.

Ventetidens muligheder

Flere patienter henvendte sig i 2021 med oplevelser af, at imens de venter pa et gruppeforlob
eller en samtale med en bestemt behandler, er de overladt til sig selv uden, at der er sat fokus
pa noget i ventetiden. Det kan fx veere patienter, som ved, at de venter pa et gruppe-
terapeutisk forlob med 3,5 maneders ventetid. I ventetiden har der ikke veret nogen kontakt
med behandlende enhed, og efter fire maneders venten kontakter patienten ikke psykiatrien,
da hun forventer at blive kontaktet efter ventetiden, selvom usikkerheden om, hvornéar hun
kan komme i behandling belaster hende. Andre patienter oplever at henvende sig til
psykiatrien efter en laengere ventetid for at opdage, at de er faldet ud af systemet, selvom de
troede, at de ventede pa behandling. Dette er med til at gore patienterne usikre pa
behandlingen.

Ingen af de patienter, som henvendte sig med denne problemstilling, oplever at have faet
viden om, hvad de kan gare, imens de venter pa behandling. Nar der ikke peges pa, hvilke
muligheder der er i ventetiden, kommer psykiatrien til at sende et signal om, at behandling er
det eneste, som vil forbedre patienternes situation og far ikke sat pa fokus, hvad der ogsa kan
medvirke til at f4 det bedre.

Henvendelserne med denne problemstilling tyder pa, at en klar forventningsafstemning
imellem patient og behandler omkring aftaler for kontakt og behandlingsplan i ventetiden,
ville kunne styrke behandlingsalliancen og undga senere spildtid i behandlingsprocessen.
Hvis man som patient har en klar aftale om, hvornar man skal tale med en behandler igen fx i
form af en ambulant tid, som er skrevet ned, ville patienten vaere mindre usikker og fole sig
taget hdnd om, selvom der er ventetid.

Der kunne ogsé vere potentiale i, at behandleren ved faorste kontakt til patienten italesatter
processen med at komme sig, som bade bestar af behandling og andre faktorer i patientens
ovrige liv. Disse faktorer sa som fx netvaerk og meningsfulde aktiviteter, som er en del af
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personlig recovery, kan patienten med fordel arbejde med i ventetiden. Ligesom et fokus pa
semibehandling som sgvn og struktur, etablering af parerendeinddragelse og tilbud samt at
henvise patienten til at tale med en peer-medarbejder ogsa kunne have stor betydning. Til at
statte behandlerens dialog omkring dette kunne der maske udvikles en folder om, hvilke
alternative tilbud patienten kan benytte sig af i ventetiden, sa patienten ikke oplever at ga
helt i sta.

Behandlingsplan og dialog som drivkraft

I 2021 har flere patienter henvendt sig og udtrykt manglende tillid til og motivation for de,
behandlingsforlgb de aktuelt er i. De udtrykker usikkerhed omkring, hvorvidt det giver
mening at fortseette med behandlingen, fordi de ikke ved, hvordan de kan gore status med
deres behandlere, hvordan behandlingsplan revideres, og hvordan de kan italesatte det, der
er vigtigt for dem.

Et eksempel pa dette er en kvinde, som sammen med sin mor kontakter radgivningen.
Kvinden vil afbryde sit aktuelle behandlingsforlgb, der har varet i 7 maneder, da hun ikke
finder det hjelpsomt. Kvinden kan ikke se formélet med den gruppebehandling, hun deltager
i og de samtaler, som hun har med sin kliniske kontaktperson. Hun kan ikke se, hvordan hun
skal bruge det, der sker i behandlingen og oplever ikke, at behandleren inviterer til labende,
aben dialog om dette. Kvinden og hendes mor oplever, at kvindes psykiske tilstand er blevet
vearre, og de er begge bade bekymrede og ved at opgive hébet om, at behandlingen kan virke.
En anden kvinde har veret i et 10 maneders behandlingsforleb med individuelle samtaler og
et gruppeforlgb, som narmer sig sin afslutning. Hun er usikker pd, hvor hun er i sin
recoveryproces og om hun overhovedet er ved at komme sig fra sin psykiske sygdom. I
samtalen udtrykker hun tvivl om, hvorvidt hun har udviklet sig i lobet af behandlingen, om
hun mestrer mere end for, om hun arbejder med relevante mal og om hvad hun kunne tenke
sig at arbejde med nu og i den sidste tid i hendes behandlingsforlgb. Et tredje eksempel pa
denne problemstilling er en kvinde med bipolar affektiv sindslidelse, som er i medicinsk
behandling, men ikke oplever behandlingen som tilstraekkelig. Hun savner samtaler om,
hvordan hun i gvrigt har det, og hvordan hun kan arbejde med sin proces med at komme sig.
Kvinden ved ikke, hvad der star i hendes behandlingsplan omkring supplement til den
medicinske behandling. Hun oplever, at samtaler med hendes kliniske kontaktperson og
psykiater primeert handler om opfelgning pa medicinen

Disse forskellige henvendelser peger p4, at en del patienter ser ud til at mangle en lasbende
dialog om deres behandling og en spejling af deres udvikling i behandlingsprocessen.
Derudover oplever patienterne ikke at kende til, om der er udarbejdet en behandlingsplan.
Kender de behandlingsplanen, udtrykker flere patienter, at den ikke er meningsfuld, relevant
eller opdateret. Henvendelserne peger pa en tendens til, at det ikke er klart for patienter,
hvilke muligheder der er i samarbejdet med behandler eller kontaktperson. Det ser ogsa ud
som om behandlingsplanerne ikke bruges som et arbejdsredskab, hvor samarbejdet imellem
patient og behandler lgbende skitseres og evalueres. Dette kan bade medfere, at patienten
falder ud af behandlingen eller at behandlingen ikke har effekt, og at der dermed spildes
kostbar behandlingstid for savel patient som behandlere.

Denne problemstilling peger pa, at lebende dialog om effekt af behandlingen, og hvad
patienten oplever, kan modvirke en del af patienternes usikkerhed. Hyppig revision af
behandlingsplanen, og at man som behandler dvaler ved den som en kontrakt for
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behandlingen kan medvirke til at motivere patienten for behandling, da patienten vil opleve
at deltage i egen behandling. Blandt personalet kunne det for at lose denne problemstilling
maske veere relevant labende at skeerpe og tydeliggere, hvordan behandlingsplanen bruges i
dialogen med patienten.

Paroerendeinddragelse styrker recovery

En del parerende har i 2021 henvendt sig til radgivningen, fordi de foler et stort ansvar og
samtidig en stor usikkerhed omkring situationen for dem, de er parerende til. Ofte udtrykker
de ikke at kende til, hvilke handlemuligheder de har som parerende. Flere af henvendelserne
har handlet om oplevelser af gentagne sygdomsforlab, hvor patient og pargrende ikke
sammen har talt om deres erfaringer med tidligere sygdomsforlgb, sa de kunne tage leering
med til det aktuelle sygdomsforlab. Ingen af de parerende har oplevet, at behandlere har
gjort dem opmarksomme pé veaerdien af at evaluere sygdomsforleb dels for at afrunde
forlgbet og dels for at tage erfaring og laering med videre i livet.

En henvendelse handler om en agtefelle, som tidligere er diagnosticeret med bipolar affektiv
sindslidelse og har veret i behandling med god effekt og herefter er afsluttet i psykiatrien.
Den pargrende oplever nu klare tegn pa tilbagefald til hypomani, aget energiniveau, oget
risikovillighed, talepres, manglende situationsfornemmelse og graenseoverskridende adfaerd
overfor deres bern, venner, kunder. Agtefaellen affeerdiger og bagatelliserer tegnene, nar den
paregrende prover at fa en dialog om dem. Den pargrende er kun sparsomt inddraget i sidste
behandlingsforlab, og egtefaellens afsluttende samtale foregik mellem agtefaellen og den
kliniske kontaktperson, sa den pargrende har begranset viden om, hvad der blev
konkluderet.

En anden henvendelse drejer sig om et familiemedlem med episodisk depression, der aktuelt
er praeget af sveer tristhed, nedsat energi, tanker om selvmord og begyndende planer om
selvmord. Familiemedlemmet har mindrearige bern, som der er bekymring for. Det ene barn
er tilknyttet flere tilbud i kommunalt regi. Den pargrende er ikke inddraget i tidligere
behandlingsforlegb og ved derfor ikke, hvordan vedkommende skal forholde sig til det aktuelle
behandlingsforlab.

Ingen af de paregrende har faet information om tilbud til parerende, ligesom de pargrende
ikke har faet udleveret parerendemappen, der rummer tilbud til og viden om det at veere
pargrende.

For de pargrende, som har henvendt sig med denne problemstilling, ville det have gjort en
stor forskel, hvis behandler havde talt med bade patient og parerende om advarselssignaler,
og hvad patienten selv og sammen med den pargrende kan gore for at forebygge at blive syg
igen. Det kan fx veere at udforme en plan med patienten og relevante parerende, hvor planen
gennemgas inden et behandlingsforleb afsluttes.

Forskning viser, at pargrende spiller en central rolle for, at patienterne kommer sig. Derfor er
det i et recoveryperspektiv afgarende, at behandleren motiverer til, at de pargrende deltager i
en afsluttende samtale. Pa denne made kan behandleren bruge sin tid effektivt, da der
alligevel er afsat tid til samtalen med patienten. Derudover er det vaesentligt, at behandleren
henviser til mulighederne for at fa stotte fra andre parerende fx i de frivillige organisationer
eller via aktuelle tilbud i Psykiatrien. Dette kunne ske automatisk, hvis parerendemappen
blev udleveret ved behandlingsforlabets begyndelse. Desuden kan det skabe yderligere
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mulighed for at inddrage parerende ved at age opmerksomheden pa at genbesage samtykke i
de forskellige faser, som bade patienter og paregrende befinder sig i.

Tvaersektorialt potentiale for at styrke unge

Flere har i 2021 henvendt sig til PsykInfo med spergsmal om de lange ventetider pa
behandling hos privatpraktiserende psykiatere og psykologer. Borgere oplever, at deres
psykiske og sociale situation forvaerres i ventetiden med yderligere kompleksitet til folge.

Et eksempel er en ung mand, som ringer med en angstproblematik, der fylder mere og mere
for ham i hverdagen. Han er henvist til privatpraktiserende psykiater, men der er fra fire
ugers ventetid i de sydligste omrader af regionen til et ars ventetid. Da han ikke har mulighed
for at transportere sig til eksempelvis Nykebing F. Vordingborg eller Maribo, hvor der er
kortest ventetid, er der fra 20 - 52 ugers ventetid i andre dele af regionen. Det er sveert for
ham at udholde den lange ventetid uden nogen anden form for behandling, s han er
fuldsteendig i vildrede.

Det er svert for Psykiatrien at gore noget ved denne problemstilling, som er udtrykt for en
generel mangel pa behandling til unge med lette til moderate psykiske sygdomme, som ikke
er en del af psykiatriens malgruppe. Omvendt kan den manglende behandling betyde en
stigende risiko for, at de unge far det sa psykisk darligt, at de skal behandles i psykiatrien.

Det kan veere vard at overveje om telepsykiatrien skal synliggeres endnu mere og om der
maske kan etableres flere digitale tilbud serligt for unge. Maske kunne der ogsa veere
potentiale i at skabe en tvearsektoriel indsats, hvor uddannelsesinstitutioner, kommunale og
regionale tilbud gik sammen for at tage hand om denne voksende gruppe af unge. Under alle
omstaendigheder ber det veere muligt at gore det tydeligere for de unge, hvordan de kan bruge
ventetiden pa behandling med andre tilbud, sa de ikke gar i sta.

Tvaersektorielt samarbejde om at mindske ventetid

Flere foraeldre har i 2021 henvendt sig til PsykInfo med spergsmal om de meget lange
ventetider i kommunalt regi for at blive undersegt og vurderet i PPR. Foraldrene oplever, at
ventetiden gor, at deres barn eller unge far det tiltagende svaert. Foraldrene ringer derfor for
at sperge om, der er andre veje ind i berne- og ungdomspsykiatrien, da de oplever, at born og
unge med mistrivsel forst far hjelp i kommunen, hvis de har en diagnose. Mangel pa
undersogelse i PPR er ofte arsagen til, at en henvisning til udredning i berne- og
ungdomspsykiatrien afvises.

Et eksempel er en foralder, der henvender sig til radgivningen for at fa afklaret, om der
findes andre muligheder for at blive henvist til berne- og ungdomspsykiatrien end via PPR i
kommunen. Hendes sgn har store udfordringer med symptomer svarende til ADHD. P4 et
netveerksmode med skolen, PPR og foraldre har man vurderet, at han skal indstilles til en
undersogelse i PPR. PPR har aktuelt 7 maneders ventetid, for de kan tage hul pa
undersogelsen. Drengen er 11 ar, og foraeldrene har leenge rykket skolen for, at der skulle ske
noget. Det er foreldrenes oplevelse, at de i forvejen har ventet adskillige ar, fordi drengen har
haft udfordringerne siden han startede i 0.klasse.

Dette eksempel er et af mange, som giver et godt billede af, at der er lange ventetider i PPR.
Eksemplet viser, at ventetiden hos PPR kan komme til at vaere en flaskehals for, at bern og
unge far psykiatrisk behandling. Det peger ogsa p4, at der ser ud til at veere en traeeghed i
kommunerne, hvor man ser tiden an i arevis, nar det gelder barn med mistrivsel. I dette
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tilfeelde fra o. klasse, hvor drengen var seks ar til han fem &r efter stadig har problemer.
Samtidig kraever begrne- og ungdomspsykiatrien kvalitet i henvisningerne, der som minimum
skal rumme undersggelser af fagpersoner, som peger p4, at der er brug for udredning og
eventuelt behandling i psykiatrien. P4 den made kan man som foraldre opleve, at man eri et
limbo. Nogen foraldre benytter sig derfor af deres sundhedsforsikring, som ikke altid dekker
dokumentation for udredningen eller overlevering til skoleregi eller barne- og
ungdomspsykiatrien, sa selvom forzldrene pa den made maske far vished om, hvorvidt der
er tale om psykisk sygdom eller handicap, hjelper det dem ikke ngdvendigvis med at fa
behandling til deres barn.

Hvis barnet eller den unge med ovenstadende udfordringer henvender sig i psykiatrisk
akutmodtagelse, er det muligt, at Bakkehuset med sin faglighed og fremskudte
socialradgivere kan finde en lgsning for familierne. Maske kan man bruge erfaringerne fra
Bakkehuset til at gare vejen til vurdering og behandling af mistrivsel mindre kompleks for
foraldre og bern. Méaske kunne der vaere potentiale i at arbejde med de stigende udfordringer
med bern og unge, der mistrives, ved at oprette et serligt samarbejde med psykiatriske
medarbejdere som fremskudte medarbejdere, der kan have en screeningsfunktion i
kommunerne. De vil kunne hjelpe med at vurdere om der er symptomer pa psykisk sygdom i
den tilstedevaerende mistrivsel. Dette kunne maske fungere som en slags systematik, der gik i
gang, hvis born har udvist mistrivsel i et l&engere stykke tid.

Overgange styrkes ved brobygning

I 2021 har PsykInfo haft flere henvendelser omkring overgangen imellem bgrne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien, nar en ung som 18 arig afsluttes. I nogle tilfeelde
er den unge i medicinsk behandling og afsluttes derfor til egen laege, som fremadrettet
varetager den opgave at udskrive medicinen. I andre tilfelde henvises den unge til videre
forleb i voksenpsykiatrien. I Barne- og Ungdomspsykiatrien laegges der vaegt pa et taet
samarbejde med de parerende, da patienterne ikke er voksne. I voksenpsykiatrien forventes
den unge at agere som voksen, og de pargrende bliver ikke nodvendigvis teenkt ind i
behandlingen.

En forazldre henvender sig pa vegne af en ung, som er afsluttet fra berne- og
ungdomspsykiatrien til egen laege, der fremover udskriver medicin. Den unge er regelmassigt
medt op i berne- og ungdomspsykiatrien til medicinkontrol og psykoedukation svarende til,
hvor den unge befinder sig i sin udvikling. Forzelderen undrer sig over, at nu hvor den unge
er afsluttet i berne- og ungdomspsykiatrien, er der ingen yderligere opfelgning i psykiatrisk
regi. En anden forzlder henvender sig og gnsker at vide, hvordan vedkommende kan blive
inddraget som parerende. Den unge, som det drejer sig om, er afsluttet fra barne- og
ungdomspsykiatrien, hvor foraldrene har veeret inddraget i behandlingsforlgbet. Nu er den
unge fyldt 18 ar og overgar til voksenpsykiatrien. Her er denne forzldre ikke leengere
inddraget i samme omfang pa trods af, at den unge har brug for stotte for at kunne mestre sin
dagligdag. Foraldrenes rolle er reduceret til at vaere parerende uden indflydelse fra den ene
dag til den anden.

Eksemplerne viser, at det er et stort spring for den unge og foraldrene, nar de afsluttes fra
berne- og ungdomspsykiatrien. En ung pa 18 ar er ikke ngdvendigvis alderssvarende, men pa
papiret er den unge voksen, og det er ikke ngdvendigvis tydeligt, hvilket behov for stette til
udvikling, den unge har. Det kan derfor vaere vigtigt, at psykiatrien udvider samarbejdet med
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ungekonsulenter i kommunerne, sa viden om hvad der kan stagtte den unge kan blive
overleveret til dem, der skal staotte den unges videre proces.

Derudover peger henvendelserne pa, at det vigtigt, at den afsluttende samtale i berne- og
ungdomspsykiatrien tydeliggor hvilket tilbud, der slutter og hvorfor. Hvis den unge forventes
at skulle behandles i voksenpsykiatrien, kan det vaere afgerende at fortelle den unge og
foreeldrene om, hvordan patienterne bliver hjulpet pa en anden méade i voksenpsykiatrien.
Der kunne ogsa vare potentiale i, at det forste made i voksenpsykiatrien foregik ssmmen
med den unges kontaktperson fra berne- og ungdomspsykiatrien. Dette for at undga at den
unge og/eller den pargrende tabes imellem to stole.

Et andet blik pa forlgb uden fremgang

I 2021 har der vaeret mange henvendelser fra voksne, som har flere forskellige diagnoser og
har faet mange behandlingstilbud uden dog at have faet det bedre i naevnevaerdig grad. Disse
mennesker oplever ofte komplekse sygdomstilstande og darlig livskvalitet. Flere af dem har
overvejet om der kunne vare tale om autisme, men nar de bringer dette pa banen, oplever de,
at det er meget diffust, hvilke muligheder psykiatrien har, og de oplever ofte, at udredning
afvises som en mulighed. Hvis de bliver udredt, oplever de tilbuddet om efterfolgende hjzlp
meget begraenset.

Et eksempel er en 36 arig mand med episodiske sével depressions- som angstsymptomer, der
er henvist til udredning i psykiatrien med konklusion om Aspergers syndrom. Patienten
genkender sig i den kortfattede preesentation af diagnosen ved samtale med behandler. Hans
hustru oplever ogsa, at diagnosen giver mening. Der iveerksettes medicinsk behandling, og
patienten bliver herefter afsluttet. Manden har dog fortsat sveert ved at varetage selv basale
daglige goremal og har haft langvarig sygemelding fra sit arbejde, hvor han ellers er
velfungerende. Agtefaellen er udtrattet af hele situationen, og manden finder det vanskeligt
at forklare jobcenteret om sine udfordringer og foler herved et yderligere pres. Manden
gnsker at arbejde med at gge sin selvforstaelse og redefinere sig selv og sit liv, men ved ikke,
hvordan han skal realisere sine gnsker.

Et andet eksempel er en ung mand, der for nyligt er afsluttet i psykiatrien efter at veere
udredt med diagnosen Aspergers syndrom. Uafthengigt af hinanden ringer sével den unge
mands mor som sagsbehandler, da de er uforstdende overfor den hurtige afslutning i
psykiatrien — bade den unge mand, mor og sagsbehandler havde forventet laengerevarende
forlob med psykoedukation og behandling.

Der ser siledes ud til at veere en usikkerhed omkring hvilket regi (regionalt/kommunalt), der
varetager hvilke opgaver bade for borgere, parerende og fagpersoner, nar det gaelder autisme
hos voksne. Eksemplerne peger p4, at patienter, der i psykiatrien udredes for autisme,
mangler en brobygning til deres muligheder og til det kommunale system. Den nye
selvforstaelse, der ofte kommer af psykoedukationen, skal der arbejdes videre med i
patientens gvrige liv, hvor patient, familie og sagsbehandler pa forskellig vis skal finde ud af,
hvad den nye viden fra behandlingen kan bruges til.

Der er med andre ord et stort potentiale i, at psykiatrien skaerper opmarksomheden pa
brobygning til det kommunale regi og deres tilbud, for patienten bliver afsluttet i psykiatrien.
Det er samtidig afgerende at hjalpe patienten med at bliver klar over, hvor forskellig stotte
kan findes, og hvad der kan eftersperges og forventes i savel psykiatrisk som i kommunalt regi.
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Forskning har vist, at andelen af mennesker med autisme spektrum lidelser er
underdiagnosticeret, hvorfor et stigende antal mennesker ikke er blevet udredt i
barndommen og dermed har komplekse udfordringer som voksne. Denne viden kunne skabe
behov for, at psykiatrien har specialuddannet personale fx specialsygeplejersker eller
specialpsykologer med serlig viden om autisme. Bringes denne specialviden i spil i det
tvaerfaglige arbejde, vil det gore personalet mere opmarksomme péa at opdage autisme, sa
oversete udviklingsforstyrrelser hos patienterne kan bliver opdaget. Desuden kunne
psykiatrien méaske med fordel stoppe op og gennemga langvarige og komplekse
behandlingsforlgb uden fremgang for at vurdere om, der kunne vare tale om
udviklingsforstyrrelser.

Dialog om medicin kan skabe tryghed

En del patienter og parerende har i 2021 henvendt sig til PsykInfo med spergsmal, fordi de er
tilbageholdende med at tage kontakt til personalet i psykiatrien, som de oplever som meget
travle. I sommerferien var der flere henvendelser vedrerende medicinsk behandling i ferietid.
Sporgsmalene handlede om alt fra medicinsk behandling, til &rsag til ordination, til
bivirkninger, til mulige interaktioner mellem praparaterne. Patienterne tog ikke kontakt til
deres behandler i psykiatrien, da behandlere var giaet pa sommerferie eller brugere og
paregrende oplevede, at behandlere virkede meget travle i ferietiden.

Et eksempel er en mor og hendes datter pa 18 ar, der ringer. Datteren er ordineret
antidepressiva dagen for af psykiater og har i dag taget forste tablet. Mor og datter har nu
laest pa indlaegssedlen og bliver bekymrede ift. dels mulig bivirkning i form af suicidaltanker
(hvad datteren i forvejen har) dels, at der star noteret, at medicinen ikke bor ordineres til
yngre voksne under 25 ar. Datteren er nu utryg og ter ikke tage medicinen mere. Hun oplever
personalet i behandlingsenhed som travle, hvor bl.a. psykiater skal holde ferie fra i morgen,
og derfor ikke vil forstyrres med spgrgsmal.

Et andet eksempel er en mand , som ringer med spergsmal til samtidig behandling med
antipsykotisk medicin og ADHD-praparat. Behandlingen er sat i gang for et par uger siden.
Manden oplever effekt af medicinen men oplever bivirkninger, som gor ham usikker pa om
kombinationen af de to praeparater er hensigtsmaessig. I gvrigt er han, trods effekt af ny -
opstartet medicin, i tvivl om han ensker at fortsaette med ADHD-medicinen eller om han
hellere skal (auto)seponere. Hans psykiater er gaet pa ferie, og han har forst en opfolgende
samtale med klinisk kontaktperson om 2-3 uger. Manden udtrykker, at han oplever
personalet som travle og han "ensker ikke at forstyrre unedigt”.

Som eksemplerne viser, kan en manglende dialog med psykiatrien risikere at gare patienten
utryg ved den medicinske behandling, skabe uregelmeessigt brug af medicinen eller helt
opher med at bruge den.

Denne hovedproblemstilling peger p4, at det i behandlingsforlgbet er vigtigt, at behandlere
holder forventningssamtaler med patienter og parerende og laver klare aftaler om hvornar,
hvordan og hvem i enheden patient og parerende kan kontakte ved behov herunder
sporgsmal til den medicinske behandling — ogsa i ferieperioder. Derudover kan en gget
opmarksom pa at leegge op til, at patientens egen oplevelse og undren er vigtig for et godt
behandlingsforlgb bidrage til, at patienten forstar den medicinske behandling og er tryg
ved den.
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Born og unge som parorende

En del har i 2021 henvendt sig, fordi de oplever tilbuddene til barn og unge som pargrende,
eksempelvis familiesamtale og gruppeforlgb, som uklare eller at der aldrig har veret omtalt
nogle pargrendetilbud i behandlingsforlgbet. Et eksempel pa denne problemstilling er en
fagperson fra en kommune, som ringer om en ung parerende til en sgster med psykisk
sygdom. Sgsteren har haft et ambulant forleb med udredning, nu er hendes tilstand forvarret
og der planlagges indlaeggelse. Den unge pargrende foler sig isoleret og glemt i familien,
treekker sig og har svert ved at opretholde en hverdag i familien, med skole, fritidsaktiviteter
og venner. Hun savner sin sgster og den teette relation, de altid har haft og som aktuelt ikke
er mulig. Fagpersonen beskriver, at hun har svaert ved at forsta, hvad det er, der sker i
familien og med hendes sgster og er opgivende, forvirret, vred, trist.

I mange af de henvendelser, der er kommet om bgrn som pargrende, har bgrnene ikke faet
noget tilbud, hvilket bekymrer de voksne som er tat pa dem, da mange af barnene som
eksemplet ovenover viser tegn pa mistrivsel. Nar voksne omkring bagrnene prover at finde
tilbud oplever de, at det er sveert at finde tilbuddene, og at de er meget ulige fordelt i
regionen.

Dette peger p4, at der kan vare brug for eget opmarksomhed péa, at bern som parerende kan
have behov for et tilbud, og at der er brug for sterre tydelighed omkring hvilke tilbud
psykiatrien har til bern som pargrende. Derudover skal tilbuddene vare lettilgaengelige og
forholdsvis ensartede for alle uanset, hvor man bor i regionen, hvilket ikke er tilfaeldet i dag.

Potentiale og dilemmaer i parerendes rolle
2021 har veeret kendetegnet ved en del henvendelser fra parerende, der ikke oplever sig madt
og inddraget af personalet i psykiatrien.

Det har fx veeret en mor, hvis sgn aktuelt er indlagt i psykiatrien. Sennen har ikke givet
samtykke til inddragelse af parerende, men moren ringer alligevel til sengeafsnittet for at
dele sin og sennens tidligere erfaringer med, hvad der kan vere lindrende og vasentligt for
sennen i processen med at komme sig. Moren oplever, at personalet afviser hende pa
baggrund af det manglende samtykke foruden, at hun under samtalen med personale far
indtryk af, at hendes informationer og erfaringer er uvaesentlige og ikke relevante for sgnnens
behandling. I kontakten til afsnittet oplever moren ikke at blive imgdekommet i det
vanskelige ved at vaere paregrende, nar der ikke er et samtykke til inddragelse. Ligesom hun
ikke oplever at f4 viden om, hvor hun kan sege stotte.

Et andet eksempel er en mor til en sgn pa 25 ar. Sennen bor fortsat hjemme hos familien,
isolerer sig pa sit veerelse, kan deltage meget lidt i de daglige goremal og samveeret i familien,
har efter adskillige afbrudte skoleforlgb faet arbejde og formaet at fastholde dette. Han er i
behandlingsforleb i psykiatrien, er blevet udredt og har faet diagnosen ADD. Moren er
usikker pa sin rolle i forhold til sennens proces med at komme sig, hvordan hun skal forsta
det, som sker i og for hendes sgn og er usikker pa, hvordan hun stetter bedst. Hun oplever, at
det vanskeligt at tale med sin sgn om ovenstiaende, selv om han er blevet mere dben for
dialog. Sennen har tidligere ikke gnsket nogle pargrende inddraget i sin behandling, men
moren tror egentlig, at han ville sige ja, hvis emnet blev taget op igen.

Eksemplerne peger p4, at det er som om der i psykiatrien er en kontinuerlig usikkerhed
omkring, hvad der er i orden at inddrage de parerende i, og de paregrende er usikre pa, hvad
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de kan eftersperge. Henvendelserne tyder pa, at de parerende ikke far samtaler eller viden
om deres rolle i behandlingsforlgbet. Henvendelserne peger ogsa pa, at det ikke er alle
pargrende som ved, at anvendelsen af de pargrendes viden afthanger af graden af 4benhed og
tillid i relationen mellem patient og parerende, da viden fores til journal for at kunne
anvendes aktivt i behandlingsforlgbet i teet samarbejde med patienten. Dette kan vaere et
dilemma, som der er brug for dialog med de pargrende omkring.

Denne problemstilling kaster lys over, at der ser ud til fortsat at vaere brug for fokus p4, at
patienten lgbende skal gares opmerksom pa muligheden for at inddrage parerende og hvad
det kan betyde for eget behandlingsforlgb og for de parerende. Derudover er det vigtigt at
forventningsafstemme med de paregrende, herunder give dem grundig information om,
hvordan man som personale kan bruge de parerendes viden. Forskning viser, at aktiv brug af
de pargrendes viden kan vaere med til at optimere behandlingen, og at det netvaerk pargrende
udgor er afgerende for patientens arbejde med at komme sig. Dette netvark har psykiatrien
sin del af ansvaret for at fastholde, hvilket kan ske ved at veere i dialog om den paragrende
situation og give generel information, ogsa nar der ikke er samtykke til, at den pargrende
inddrages.

Afslag kan pege pa muligheder

Flere har i 2021 henvendt sig til PsykInfo gentagne gange efter, at de har faet afslag pa
henvisning til psykiatrien. Henvendelserne har handlet om usikkerhed omkring, hvilke
handlemuligheder man har, nar man har faet afslag pa behandling i psykiatrien.

En midaldrende mand med komplekst sygdomsbillede var henvist til at genoptage
behandling i distriktspsykiatri, men efter hans forste samtale modtager han en
telefonopringning med afslag pa videre behandlingsforlab. Det er utydeligt for manden, hvad
arsagen til afvisningen er, og hvad anbefalingen i stedet er. En ung kvinde er henvist til
psykiatrien af egen leege men har modtaget skriftlig afvisning. Kvinden oplever ikke, at have
faet nogen anbefaling omkring, hvad der i stedet kan anbefales.

Denne problemstilling peger pa, at det er vigtigt for borgerne, at der er en tydelig anbefaling
til, hvad de kan gore efter afslag om behandling i Psykiatrien. Anbefalingen skal bade vare
mundtlig og skriftlig fx i form af et brev eller i SP, hvor borgeren kan orientere sig
efterfolgende. Egen laege far en forklaring af afslaget, sa maske er der brug for at tydeliggere
dette og opfordre patienten til at ga i dialog med egen laege.

22



PSYKIN~O

Konklusion pa 2021: Det muliges kunst

I 2021 havde vi en del erfaringer med fra de coronavilkér, vi leerte at arbejde under i 2020.
Det blev erfaringer, som vi i rigt mal fik brug for i 2021. Ved arets start troede vi, at 2021 ville
blive et ar, hvor vi skulle samle op pa alt det, vi ikke kunne i 2020. I lgbet af aret matte vi
erkende, at sidan blev det ikke helt. Nar man teenker p4, at en stor del af PsykInfos
medarbejdere i lange perioder var hjemsendst, sa skete der alligevel en del i PsykInfo i 2021:
23 arrangementer blev gennemfort, storstedelen online. Radgivningen havde abent hele aret
og havde flere henvendelser end i 2020. Recoveryarbejdet provede nye formater for
vidensdeling og udviklede et recoveryhafte. Recovery hgjskolen blev gennemfort én gang
med succes. Der blev rekrutteret et nyt team af pargrendepeer-medarbejdere. EN AF OS
ambassadgrerne deltog i en reekke online aktiviteter og kunne i perioder tage ud som
normalt, de var ogsa med til at nyudvikle bl.a. nye tiltag som et led i praktikken for
sygeplejerskestuderende. PsykInfo fik storre reekkevidde pa facebook, lavede podcasts og
flere sma visuelle indblik i vores arbejdsomrade.

Ikke desto mindre var det kreevende ogsa i 2021 at skulle holde gejsten oppe i
udviklingsprojekter som recoverystrategien og peerstotte til pargrende, som i perioder mere
eller mindre gik i st4, fordi det ikke kunne lade gore at ga pa tveers af psykiatrien. Rigtig
meget kan lade sig gore online, men udviklingsarbejde baseret pa dialog og grupperefleksion
herer ikke til i den kategori. Det var heller ikke muligt at opbygge et nyt tilbud om peerstotte
til parerende pa de lokale matrikler, nér vi ikke kunne bevage os derud. Derfor blev
parerendepeer-tilbuddet etableret som et central tilbud med en dben telefon placeret i
PsykInfos lokaler og med pargrendepeer-medarbejdere ansat hos PsykInfo. Det var det
muliges kunst, hvilket pd mange mader er en god overskrift for 2021.

Under det muliges kunst kunne det meste lade sig gore, selvom det ikke helt blev som det var
teenkt i udgangspunktet. Denne innovative evne til at fokusere pa muligheder tager vi med os
ind i 2022, hvor vi vil have fornyet fokus pa, hvad der kan lykkes online, og hvad der kraever
fysisk naerveer. Vores erfaringer har ogsa leert os, at selvom vi i PsykInfo holder meget af
direkte dialog, sa bliver online livetalks ikke bedre af at blive streamet fra et bibliotek med
publikum. I 2022 kommer livetalks derfor alene til at forega i PsykInfos lokaler.

2022 bliver ogsa et vigtigt ar for peerstotte, da antallet af peermedarbejdere oges betragteligt
med ansattelse af peermedarbejdere i F-ACT teams. Derudover vil der i starten af 2022 blive
udgivet en ny D4 for peerstotte, som tydeligger peermedarbejderen som en vigtig
medarbejder i den tveerfaglige indsats.

I 2022 ser vi med andre ord frem at kunne styrke arbejdet med recoveryorientering,
afstigmatisering og brugerinddragelse internt i psykiatrien og i mest muligt samarbejde med
kommuner, frivillige organisationer og de gvrige regioner. Vi ser frem til at gore alt dette ved
at mede frem ude i virkelighedens verden.
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