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FORORD

I Psykiatrien i Region Sjelland vil vi gerne profilere vores arbejde med at inddrage pargrende og netveerk i
behandlingsarbejdet. Vi er i den forbindelse stolte af at kunne praesentere de gode resultater fra den sarlige indsats for
pargrende i 2012 i naervaerende rapport.

Den sarlige indsats for parerende blev skudt i gang af Regionsradet i Region Sjelland, der fra politisk hold satte ekstra
midler af til at udvikle og styrke samarbejdet mellem pargrende og Psykiatrien i 2012.

Enhed for Brugerstyret psykiatri stod for at omsette de ekstra midler til en raekke udviklingsprojekter og aktiviteter i
labet af dret. Alt dette blev praesenteret og diskuteret pa konferencen "Brobygning mellem parerende og Psykiatrien” i
december 2012, hvor politikere, brugere/péarerende og ansatte i Psykiatrien kom hinanden - og dermed det daglige
samarbejde - flere skridt narmere.

Den aktuelle status for Parerendeindsatsen 2012 er, at de enkelte aktiviteter sdvel som hele indsatsen er blevet evalueret
serdeles positivt. Der er givet gront lys for, at alle udviklingsprojekterne skal implementeres og arbejdet med dette er i
fuld gang.

Du kan leese om Pargrendeindsatsen i denne rapport, hvor de enkelte aktiviteter og processer er grundigt beskrevet og
fulgt op af evalueringer og anbefalinger. Formalet med rapporten er at vi kan fastholde de gode resultater fra indsatsen og
skabe interesse for og inspiration til inddragelse af parerende — bade indenfor og udenfor vores egen organisation.



Vi vil gerne her rette en sarlig tak til de medarbejdere, der med ildhu og begejstring er géet ind i udviklingen af de nye
tilbud og aktiviteter — uden jeres engagement var Pargrendeindsatsen 2012 aldrig ndet s& langt pa blot et &r!

Og ikke mindst vil vi pa vegne af hele Psykiatrien i Region Sjalland takke de mange pérerende og tidligere patienter, som
har vaeret med til at sparre pa de enkelte aktiviteter og har sikret at bruger- og pargrendevinklen hele tiden har haft en
tydelig stemme i processen!

God laeselyst!
Med venlig hilsen

Formand for Psykiatriudvalget Vicedirektor i Psykiatrien
Kirsten Devantier Hanne Sveistrup Demant




Pargrende, patient og behandler i falles indsats



INDLEDNING







Rapporten over Pargrendeindsatsen 2012 er dels en erfaringsopsamling af aktiviteter som har fundet sted i
2012, en prasentation af vaerktgjer der er blevet udviklet under indsatsen, samt anbefalinger til det
fortsatte pargrendearbejde.

Formalet med rapporten er at:

>

>

Give et overblik over aktiviteterne i 2012 og resultaterne
Beskrive og synliggere en reekke vaerktgjer og redskaber, der er blevet udviklet
Give et indblik i arbejdsprocesserne og de metoder, der har vaeret anvendt i indsatsen

At sprede erfaringerne fra indsatsen og give inspiration til det fortsatte parerendearbejde i
Psykiatrien i Region Sjaelland

Rapporten henvender sig til et bredt publikum og det er muligt at laese de enkelte afsnit uathangigt af
resten af rapporten. Derved bliver det muligt at vaelge de kapitler ud som laseren finder interessante.

Vi hdber med rapporten at give:

>

>

Medarbejdere inspiration og nye vaerktgjer til brug i parerendearbejdet

Patient/parerende et indblik i nogle af de tilbud og aktiviteter Region Sjalland har afprgvet og
nu implementerer i organisationen

Politikere et overblik over Pargrendeindsatsens resultater og anbefalinger

Andre med interesse i pargrendearbejde et indblik i hvad der sker i Region Sjaelland
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For andre er det netop mgdet med pargrende i samme
situation, som skaber fornyet energi og hjaelper til at

Det kan vaere en stor belastning at vaere finde egne ben i relation til pargrenderollen.

parerende til et menneske med en psykisk

For de fleste vil det dog gelde, at det er en kombination
sygdom.

af forskellige former for statte og hjeelp der eftersparges.

Det er ofte en svaer situation, der kan vaere meget
vanskelig at handtere, hvor parerende undervejs
kan komme hele folelsesregisteret igennem ved
at blive forvirret, opleve frustration, vaere bange, > Viden — om sygdommen
fole sorg osv.

Overordnet kan man inddele hjelp og stotte til de
pargrende i folgende kategorier:

» R&d og vejledning i forhold til sygdommen

Parerende — forskellige behov » Individuelle samtaler med fokus pa belastninger
Det er normalt, at parerende ogsé kan f& brug for hjalp. i forbindelse med pargrenderollen

Det er vigtigt at tage hdnd om eventuelle problemer, s
det ikke far unedigt store konsekvenser for de
pargrendes eget liv.

» Dialog og deling af erfaringer parerende imellem

En pargrende:
Men det er ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at alle
pargrende har de samme behov for stette og hjelp. Man
har forskellige behov, som kan &ndre sig over tid og alt
efter hvilke udfordringer sygdomsforlgbet byder pé.

» Er énipatientens netverk, som patienten har en neer
relation til. Det kan f.eks. vaere et familiemedlem, en
partner, en naer ven eller kollega

Felles er, at pargrende har et naert kendskab til patienten
og er dem, som kender mennesket bag sygdommen

For nogen er det viden og fakta omkring sygdommen
som er vigtigst, hvorimod behovet for at tale og dele med

andre pdrorende og ikke-professionelle ikke er > De fleste af os er pa et tidspunkt i vores liv pargrende, nér
afggrende. en af vores naermeste bliver syg og dermed patient
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Aktiviteterne fra Pargrendeindsatsen foldes ud
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PARORENDEINDSATSEN 2012






Parorendeindsatsen 2012 —
baggrund og tilgang

Regionsradet i Region Sjzlland besluttede at gore
2012 til seerligt indsats ar for inddragelse af og
stoatte til pargrende i Psykiatrien.

Opgaven med at omsztte den politiske beslutning
om mere fokus pa pargrendeinddragelse til
konkrete aktiviteter, er blevet placeret i Enhed for
Brugerstyret psykiatri.

En tidshorisont pa et ar til at iveerksaette en rackke nye
indsatser og aktiviteter i s& stor en geografisk region som
Region Sjelland, stiller en rakke udfordringer:

» Hvordan udnyttes midlerne bedst til fordel for de
parerende?

> Skal fokus vaere pa at gare en forskel her og nu eller

er mélet af opnd en forankring af indsatserne
udover projektaret?

» Skal indsatserne varetages af de lokale
medarbejdere i regionen eller skal de udferes af
eksterne krafter som hyres ind til opgaven?

» Skal indsatserne baseres pé lokale afsnits interesse
iudvikling af pargrendeinddragelse eller skal de
udarbejdes centralt?

Enhed for Brugerstyret Psykiatri

Enheden er blevet oprettet i slutningen af 2011, p& baggrund af en
rakke regionale projekter med fokus pa brugerstyret psykiatri.

Enhedens hovedopgave er at udvikle og stotte den videre
implementering af Brugerstyret psykiatri i Region Sjeelland.

Enheden har i projektperioden bestéet af en leder og 3
medarbejdere.

Indsatsomrader:
»  Brugerstyret psykiatri
» Pargrendeindsats 2012
» Landskampagnen EN AF OS

Styregruppen for Pargrendeindsatsen 2012

Hanne-Birgit Sveistrup Demant, vicedirekter (formand)
Susie Schouw Petersen, Psykiatrien Vest

Karen Irene Nielsen, Afdeling for Specialfunktioner
Annette Anbert, Barne- & Ungdomspsykiatri

Anne Mette Ancher Billekop, PsykInfo

Jaana Castella, Enhed for Brugerstyret psykiatri

Karina Aga Sachse, Enhed for Brugerstyret psykiatri




Katalog for
Parorendeindsatsen 2012

I starten af 2012 udviklede Enhed for Brugerstyret
psykiatri et idékatalog over mulige indsatsomrader
i2012.

Indsatsomraderne blev siden kommenteret og debatteret i
béde Styregruppen og i andre fora af fagfolk med seerlig
erfaring indenfor paregrendeinddragelse, samt med
reprasentanter for interesseorganisationer.

P4 basis af idékataloget blev det besluttet at iveerksztte stort

set alle aktiviteterne og gare projektet til enhedens
hovedindsatsomrade i 2012.

Idékataloget udviklede sig derfra til et katalog for
Pargrendeindsatsen 2012 — som béde bestod af en rackke
projektaktiviteter, som skulle udvikles og udferes i taet
samspil med udvalgte afsnit i klinikken, samt tveergdende
aktiviteter som hovedsagelig skulle varetages af enhedens
egne medarbejdere, heriblandt en storre
informationsindsats.

Projektaktiviteter i udbud”

Akutsamtale — en samtale malrettet paregrende, som befinder
sig i en krise eller en sarlig belastende situation grundet
patientens sygdom

Styrket parerendeinddragelse — fokus pa inddragelse af
parerende i behandlingen

Grupper - udvikling og opstart af nye grupper for pargrende

Udbudsrunden

Formal:

>  Sikre at de udvalgte afsnits deltagelse i projekterne er baret
af en interesse for at deltage, frem for en ”palagt” opgave

Processen:

Kataloget for Pargrendeindsatsen 2012 blev prasenteret
for afdelingsledelserne

De enkelte afdelingsledelser har sendt kataloget videre i
egen afdeling

De enkelte afsnit har budt ind pa de projekter, som de
gerne vil vaere del af

Efter en udbudsperiode pa 6 uger, har styregruppen for
Pargrendeindsatsen 2012 truffet beslutning om, hvilke
afsnit der far tildelt de enkelte projekter
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Konference

Brobygning mellem
Parerende og Psykiatrien
Afholdt d. 5-6/12-2013

Akutsamtale

Psykiatrisk
Akutmodtagelse, Slagelse

Indsatsomrader

Informationsindsatsen

Pjece til pargrende
Informationsmappe til
pargrende
Parorendeside pa
www.regionsjaelland.dk

Parorendeindsatsen
2012

Ny gruppe
for patienter og
paroerende

Psykiatrisk Klinik, Roskilde
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Projekter forgar...
En af de helt store udfordringer ved projektbaserede
indsatser er forankring udover projektperioden.

En ting er at udvikle og afprgve nye metoder og tilgange i en
tidsafgreenset periode, noget andet er at sikre opfglgning og
en serigs implementeringsfase af de tiltag der udvikles.

I pargrendeindsatsen 2012 er der prioriteret fastholdelse af
erfaringerne i egen organisation, frem for tilkeb af eksterne
ressourcer og medarbejdere til at lgfte indsatsen i
projektiret.

Derved forbliver erfaringerne, de udviklede metoder og
processen stadig en del af organisationen efter endt
projektperiode og muligger intern spredning og deling af
erfaringer med resten af organisationen udover
projektperioden.

Mailet med indsatsen

Kort sigt:

P4 relativ kort tid at skabe nye erfaringer
Teste efterspargsel og behov for forskellige tilbud

Nye tiltag udviklet, afprgvet og evalueret i taet samspil
med klinikken

Dele erfaringerne fra Pargrendeindsatsen 2012 med
medarbejdere fra Psykiatrien, samt brugere og parerende
pa konference i slutningen af projektaret

Lang sigt:

Erfaringerne fra projektperioden skal danne
beslutningsgrundlag for yderligere udvikling og
forankring af tilbud til parerende

Let tilgeengelige inspirationsverktgjer til
parerendeinddragelse

Viden og erfaringer forankret i Enhed for Brugerstyret
psykiatri

Rad, vejledning og sparring omkring
pargrendeinddragelse en del af enhedens
radgivningsopgave udover projektperioden
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Fastholdelse af erfaringer og hvad
der virker i praksis

Sa det kan komme andre til gavn .
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KONFERENCE

Brobygning mellem Parorende og Psykiatrien






Konference

Det er et centralt enske i Psykiatrien, at
erfaringerne fra de enkelte indsatser under
Parerendeindsatsen 2012, sa vidt muligt skal
spredes til resten af organisationen.

Derfor er der som led i Pargrendeindsatsen 2012,
blevet afholdt en regional konference med temaet
Brobygning mellem Parorende og Psykiatrien.

Konferencens fokus var pé deling af ny viden og diskussion
af udfordringer i pirerendesamarbejdet i Psykiatrien bl.a.
med afset i de parerendeindsatser som blev ivaerksat i
lgbet af 2012.

Gennem en blanding af oplag i plenum, workshops og
kreative indslag blev erfaringer delt, nye tiltag blev
preaesenteret og debatteret, samt visionerne for fremtidens
samarbejde mellem pargrende og Psykiatrien blev
udfordret.

Dialog som brobygning

De 150 deltagere pd konferencen bestod af 50 brugere og
pargrende, 6 politikere og 94 ansatte i Psykiatrien. Den
unikke blanding af deltagere gav en dynamisk konference
med plads til at kommentere og komme med forslag, hvilket
gjorde, at dialogen mellem parterne i sig selv, var et af
konferensens vigtigste resultater.

N

"A“‘\‘

N\
.\\‘ R
‘ .
\\

V1 ER l-\\.\_

PARDRENE &

A
\
|
v

\

N

\
\‘
\

23




Velkommen

Kirsten Devantier

Kirsten Devantier byder velkommen til konferencen

EERI
I
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Onsdag d. 5. december 2012 Torsdag d. 6. december 2012
. |

Dagens fokus: Visioner for brobygning

Dagens fokus: Projekterne fra pargrendeindsatsen 2012 IS: V| X ! ) .
mellem psykiatrien og pargrende i Region Sjzlland

8.00-9.00 Morgenmad og registrerin,
= B & 09.00 Godmorgen med musik
090.00 Velkommen ~
00.1
v/Kirsten Devantier, formand for Psykiatriudvalget o2 /::g;l::l ?roBgram et paghiats
v/Enl or Brugerstyret psykiatri

09-15 Dz;g(}::;si }f)ro]franl it 09.25 Tingmandene przsenterer 6 temaer

x/E O st peyat Der skal laves handlingsplaner pé 6 temaer
09.30 En fabulering over glaeder og sorger i et fzelles liv fuld af udfordringer som tingmandene har arbejdet med pa dag 1

v/Jakob Haugaard og Ilse Wilmot G Workshop
10.30 Kaffepause Droftelse af de 6 temaer — ét for hver gruppe
10.45 Prasentation af Parorendeindsatsen 2012 Inklusiv kaffepause

Akutsamtale for parorende, Gruppetilbud til parorende, Parorendeinddragelse Workshopgrupperne besoger hinanden

Informationsmateriale til parorende

12.00 Frokost
4 W -B-— i

H00 orkshopse s B C (eenant) 13.00 Tingmandene modes til dialog omkring de 6 temaer
13:90 Frokost 15.15-15.30 Afslutning med musik
14.00 Tavshedspligt & ydelser

Udfordringer og muligheder i parerendesamarbejdet

v/ledende overlage Michael Bech-Hansen
14.45 Kaffepause
15.15 Workshops, A — B — C (session 2)
16.45-17.15 Refleksion i plenum

19.00




Jakob Haugaard og hustru Inge Wilmot holdt oplaeg Poul Nyrup, formand for Det Sociale Netvaerk havde
om at veere patient og pargrende sendt en videohilsen

Se videoen pad www.regionsjaelland > Pérgrende i Psykiatrien
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Konferencens dag 1: PI‘Oj ekterne Deltagernes kommentarer og reaktioner pa projekterne
prasenteres i de enkelte kapitler for projekterne i denne

Pa konferencens forste dag blev projekter fra rapport.

Pargrendeindsats 2012 fremlagt og diskuteret
blandt deltagerne.

Det drejer sig om projekterne indenfor kategorierne:

» Akutsamtale
»  Gruppetilbud til pargrende
» Styrket pargrendeinddragelse (netvaerkscirklen)

Dette skete dels gennem workshops, hvor de enkelte
projektteams delte deres erfaringer og resultater fra forlebet
med deltagerne, dels gennem oplag i plenum, hvor
udfordringer og muligheder i parerendesamarbejdet blev
diskuteret.

Dialog - kvalificering af indsatserne

Udover at dele erfaringerne fra de enkelte projekter, var
formélet med de tre workshops at styrke indsatserne
gennem deltagernes kommentarer og reaktioner.

Det har varet en unik mulighed for at skabe dialog omkring
konkrete tilbud til parerende, at deltagerne netop
reprasenterede bade brugerne savel som udbyderne af
tilbuddene.
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Konferencens dag 2: Visionerne

Pa dag to fremlagde og diskuterede en szerlig
inviteret gruppe bestiende af politikere,
reprasentanter for parerendeforeninger og ansatte
i Psykiatrien, fremtidens bud pa et forpligtende
samarbejde mellem parerende og Psykiatrien.

Tingmaendene, som den sarlige gruppe blev kaldt under
konferencen, prasenterede folgende fem temaer som
afggrende for fremtidens samarbejde mellem pérgrende og
Psykiatrien:

Pérgrende med hele vejen
Politik i beveegelse

National standard
Kommunikation i relationer
Frivillige i Psykiatrien

VVYVY

De fem temaer blev praesenteret for deltagerne og udlgste
en livlig og engageret debat i salen.

Pé de folgende sider ses Tingmaendenes PowerPoint-
preesentationer af de 5 temaer, samt hvilke sporgsmal og
behov de udlgser.

Tingmzend:

Kirsten Devantier, Psykiatriudvalget

Tine Boel, Psykiatriudvalget

Ebbe Henningsen, Bedre Psykiatri

Olga Runciman, LAP

Knud Kristensen, SIND

Hanne Sveistrup-Demant, Psykiatriledelsen
Anne Mette Billekop, PsykInfo

Torben Granfelt, Psykiatrien Syd

Jens Lysgaard Jergensen, Psykiatrien @st

Tingmaend — et visionsforum

Formal:

Ved at samle udvalgte repraesentanter med serlig
viden og indflydelse indenfor feltet, at skabe et
dialogforum for udvikling af felles visioner for
fremtidens paregrendesamarbejde.

Opgaven:

Ilgbet af konferencens dag 1: At diskutere og udvelge
en rekke feelles indsatsomrader for fremtidens
pargrendesamarbejde.

P& dag 2: At preesentere disse for deltagerne og &bne
for dialog og kommentarer fra deltagerne pa
konferencen
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PowerPoint med prasentation af tema fra
tingmaendene:

g@; Parogrende
A _med hele
s vejen

il 5
& 5 K \
3 7Ny (% Py
] REGION SJ/ELLAND g
i \ PSYKIATRIEN -+, &
el 5 —wm%)%vﬁ}

AT T A A%
Baerende spargsmal og behov

* Hvordan laver vi
behandlingerder har et
menneskesyn der bygger pa
respekt og anerkendelse og
som giver plads til meget
mangfoldighed?

- Hvem er pargrende?
* Hvordan far vi de pargrende« /g N3
med hele vejen og leengere?
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Ebbe Henningsen, Bedre Psykiatri fremlagde ét af tingmandenes bud for fremtiden
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PowerPoint med prasentation af tema fra
tingmaendene:

L

Politik i
{{? e bevaegelse

———

¢ Ansatte

S)JELLAND
YKIATRIEN ‘e

vk ov Al o ol
Parerende og ‘
Patienter

AN T A A%
Baerende spargsmal og behov

* Hvordan kan vi arbejde med
psykiatripolitik og indsats pa en made hvor
alle involverede "giver handslag” og er
med-producerende?

* Feelles dialog mellem politikere, de ansatte
og bruger-pargrende (trekant)

* Hvordan skaber vi handling de steder hvor
det har starst effekt?
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PowerPoint med prasentation af tema fra
tingmaendene:

s AT T A A%

Baerende spargsmal og behov

* Derer behov for:
- incitamenter til parerendesamarbejde —
fordi vi ved, at det virker: styrker

National Sta nda rd for relationer pa alle niveauer

- fleme forhindringer for

pé rﬁrende- Og parerendesamarbejdet

- behov for national standard, der samler

netva rkssa ma rbej d et og integrerer i det daglige arbejde
» Sporgsmal:
- Hvilke initiativer sikrer plads i
hverdagen?
- Hvordan ger vi parerendesamarbejdet
til en indiskutabel praksis?

= vt v A/ oy g
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Hanne Sveistrup Demant, Vicedirektor i Psykiatrien fremlagde en af tingmaendenes visioner for fremtiden
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PowerPoint med prasentation af tema fra
tingmaendene:

AT T A &A%
Beerende spgrgsmal og behov

* Der er brug for steerke
relationer mellem
pargrende-bruger-
psykiatri

* Hvordan kan vi styrke
relationer gennem
kommunikation?

* Der skal veere fokus og

systematik hele vejen
rundt
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PowerPoint med prasentation af tema fra
tingmaendene:

? AT T A AT

Baerende spargsmal og behov

g0 iEi - * Hvordan kan vi
Ferl"'ge I treekke meget
= s mere pa
psyklatrlen foreninger og
frivillige?

* Hvordan kan vi

synligggre de
e pargrende for
Mo RD hinanden?

SIELLAND e,
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Vigtige laeringspunkter fra
konferencen

Konferencen har vaeret den forste af sin art i
Psykiatrien og har derved bidraget med helt nye
erfaringer indenfor organiseringen af storre feelles
arrangementer for medarbejdere og
brugere/pargorende.

En af de helt store udfordringer ved planlaegningen af
konferencen har veret at fa flest mulig brugere og
pargrende med.

Denne opgave har vaeret udfordrende pé flere punkter:

» Hvordan far vi inviteret en bred skare af
brugere/pargrende?

» Hvordan muligger vi det for brugerne/pargrende at
deltage, nar konferencen finder sted i lobet af
arbejdsugen?

» Hvad skal programmet indeholde, for at alle
deltagergrupper far noget ud af konferencen?

Fripladser

Netop fordi deling og spredning af erfaringer fra
Pargrendeindsatsen 2012 har veret et ngglepunkt i hele
indsatsen, har prioriteringen af konferencen og ikke mindst
deltagelsen af brugere/parerende, vaeret hgj.

Derfor har der ogsé veret investeret en del ressourcer i
tildeling af fripladser til interesserede brugere/pargrende.
For at na ud til sa bred en gruppe som muligt, har en lang
rekke interesseorganisationer og parerendenetvaerk veeret
involveret i reklameringen af konferencen og uddelingen af
fripladser.

Medarbejdertid vs. parerendetid
Pé trods af fripladserne er der stadig en raekke serlige
udfordringer og udgifter forbundet med deltagelse i en
konference af denne art for bruger/pargrende:

» Transport til og fra bopzl og konferencested

» Evt. skulle tage fri fra arbejde/skole

Flere deltagere har derfor ogsa efterlyst at evt. kommende
konferencer atholdes i weekender i stedet for i ugedagen.
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Store ambitioner - store forpligtigelser
Ambitionsniveauet for konferencen var hgjt. Malet har
veeret at skabe et dialogforum, der bade udfordrer praksis
og de eksisterende tilbud og samtidigt ter give konkrete bud
pé fremtidens pargrendesamarbejde.

Konferencen har affadt en stor mangde materiale med
potentiale for udviklingen af pirorendesamarbejdet pé et
her og nu plan, men i hgj grad ogsé pa et langsigtet plan.

Der blev pa konferencen udtrykt stor begejstring for det
hgje ambitionsniveau, men ogsé bekymring for at den gejst,
positive dialog og inspiration, der er kommet ud af to
intense dage, blot ender med at vaere netop to fantastiske
dage, som ikke rokker ved dagligdagen eller fremtiden.

”Det har vzaeret fantastisk godt at vaere
sammen med politikere, medarbejdere,
brugere og parerende i diskussionerne.

Pa den made har vi haft en helt

uszdvanlig mulighed for at komme hele

vejen rundt.”

”Kunne vi ikke blandt politikerne
udnaevne en ambassador eller en
protektor, som kunne bzaere forslagene
om pargrendeinddragelse igennem?”

”Selv i pauserne og under spisningen er
der blevet diskuteret videre og man
kunne sagtens bruge mange flere dage
pa at diskutere.

I virkeligheden er det nok et emne man
aldrig bliver feerdig med”

Deltager

”Det har vzaeret et speendende made med
mange interessante emner. Men det
afgorende bliver, at vi folger op pa det.

Maske skulle tingmandene, som har haft til
opgave at binde det hele sammen, mgdes om

tre maneder for at folge op pa, hvad der
videre skal ske.”
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Ny forstielse — nye dbninger

Evalueringerne fra deltagerne viser, at den unikke dialog
politikere, brugere/parerende og medarbejdere imellem har
vaegtet hgjt i forventningerne til konferencen og at denne
forventning er blevet indfriet.

Dette geelder i lige sé hgj grad for medarbejderne som for
brugere/pargrende og ikke mindst politikerne.

Det helt centrale omdrejningspunkt for konferencen har
netop vaeret at skabe dialog og forstielse de forskellige
deltagergrupper imellem. Derved er der skabt base for ny
indsigt og nye handlemuligheder, som vil kunne pévirke og
styrke samarbejdet mellem pargrende og Psykiatrien i
fremtiden.

Skabe oplevelser sammen

4 ‘\by‘«‘) &
)"‘v“ﬂ" >
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Det videre forlagb

Der var stor tilslutning blandt tingmaendene til at involvere
sig i det videre arbejde med konferencens resultater.

Bade interesseorganisationerne, politikerne og
psykiatriledelsen har efter konferencen udvist vilje til at
statte op om den videre proces med at styrke
pérerendesamarbejdet.

I efteraret 2013 mades tingmandene igen og falger op pa de
5 oplaeg, der blev praesenteret pd konferencen.

I den videre proces vil vigtige arbejdsredskaber blandt
andet veere:

e Konferencedeltagernes kommentarer til
tingmandenes oplaeg

e  Nearvaerende rapport

Deltager

”Huvis der skal vaere mening i at
skabe et dialogforum - skal det
have autoritet. Ellers bliver det
ren kaffe og kage

”Det er meget vigtigt at
man ikke fratager habet fra

nogen.
Vi skal tale hinanden op -

og tkke ned”

(24
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Opsummering og anbefalinger
vedrorende konference

Pa baggrund af evalueringerne af konferencen,
workshopdeltagernes kommentarer og erfaringer
fra vidensdeling generelt, gives falgende
anbefalinger vedrorende konferenceformen.

Hvorfor valge konference som vidensdelings-

forum:
>

>

En effektiv méde at na en bred gruppe af
interesserede medarbejdere og styrke intern
vidensdeling i organisationen

Unik mulighed for samtidig at fa slutbrugernes
(brugere/pérgrendes) syn pa og kommentarer
til Psykiatriens tilbud

Ved at invitere politikerne med ind i dialogen,
er der samtidig mulighed for dels at vise hvad
deres beslutninger og bevillinger har resulteret
i, og dels at synliggere de udfordringer der er i
rammerne for pargrendeinddragelse i
Psykiatrien

Styrker dialogen fremadrettet imellem
bruger/pérerende, medarbejdere og politikere

Hvad kraever det:
» Stiller store krav til planlagningen af

konferencen — der skal tages hensyn til interne
deltagere (medarbejderne) og deres
arbejdsrammer, sdvel som eksterne deltageres
mulighed for at deltage

Hvis mélsaetningen er at have en stor
reprasentation af deltagere med
bruger/pargrende baggrund med - og
konferencen ligger i arbejdstiden — bar de
deltagere, som ikke kan fa udgifterne deekket af
en arbejdsgiver kompenseres gkonomisk, s
vidt det er muligt (fx fripladser)

Rammerne for konferencen skal kunne rumme
bade plenumoplaeg savel som lokaler egnet til
workshops

Gode facilitatorer/workshop ledere med fokus

pa vidensdeling og dialogskabende processer og
rammer
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Husk:

Forberedelse: Det tager tid at planleegge en helt
ny type konference med en blandet deltager

gruppe

For at na s& stor og bred en gruppe
brugere/paregrende er de forskellige
interessegrupper uvurderlige sparrings- og
samarbejdspartnere i kontakten til
brugerne/pargrende

Det kraever mod og en vis tryghed som
medarbejder og ikke mindst bruger/péargrende,
at lade sig udfordre og inspirere af hinanden og
de individuelle erfaringer

At give plads og tid til dialogen og mulighed for
at deltagerne kan skabe nye kontakter
(networke)

Traek pa de erfaringer der eksisterer i
organisationen

Anbefalinger
» En konference om inddragelse af

brugere/péarerende bgr have en bred
reprasentation af dem det drejer sig om -
brugere/pérerende - med som deltagere, savel
som oplaegsholdere/bidragsydere til indhold

Primaer fokus pa dialogskabende indhold og
form — vigtigt der gives rum og tid til dialog pa
tveers

Brug procesvarktgjer som skaber fysiske
resultater — Plancher, billeder etc. som giver
mulighed for at samle op pa deltagernes bidrag
og kommentarer efterfolgende

Bearbejdning: Synligger resultaterne af

konferencen for deltagerne efter endt
bearbejdning
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Der var god dialog under konferencens mange workshops
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Tryk 33#* 2
for at komme
til nye muligheder
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Informationsmateriale
til parerende i Psykiatrien

Forste mgde med Psykiatrien som behandlingssted
kan vaere en overvaldende oplevelse for patienten,
men i haj grad ogsa for parerende.

For at skabe et overblik over hvad behandling i
Psykiatrien er, samt hvilken hjzlp og statte der
findes til parorende, har en af aktiviteterne i
Pargrendeindsatsen 2012 vaeret udarbejdelsen af
informationsmateriale til pargrende.

Formalet med at have skriftlig og elektronisk information til
pargrende er, at medvirke til at parerende far viden og
information om hvilke tilbud der er, i forhold til den
situation de befinder sig i.

Nogen gange kan man som péargrende vaere i en s presset
situation, at man slet ikke er i stand til at lytte til eller huske
alle de informationer der oplyses af personalet.

Derfor er det vigtig, at der bade foreligger trykt materiale i
form af pjecer og lignende samt informationer tilgaengeligt
pa Psykiatriens hjemmeside.

ReGIONS)/ZLLAND

PSYKIATRIEN « g
L]

-n/ier#/}évag}
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Informationsmateriale i flere former

Det er meget individuelt hvilken information pérgrende
eftersparger og har behov for, samt hvornar man er parat til
at gore brug af tilbuddene.

P& den baggrund har der i Pargrendeindsatsen 2012 vaeret
fokus pé at udvikle informationer i forskellige former:

» Ny pjece:
Udvikling af en ny pjece til Psykiatrien i

Region Sjelland malrettet parerende

> Informationsmappe:
Udvikling af en mappe med samling af
relevante pjecer til pargrende

> Region Sjzellands hjemmeside:
Udvikling af en side for parerende pa Region

Sjaellands hjemmeside under Psykiatrien

> Intranettet:
Udvikling af en "vaerktgjskasse” til
Psykiatriens personale vedrerende
paregrendeinddragelse

Formidlingen skal opgraderes til hgjere standard
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Pjecen: Vi er alle parorende

Pjecen indeholder generel information om Psykiatrien i
Region Sjelland, samt oplysninger om muligheder for
inddragelse af parerende i behandlingen.

Pjecen er ment som en velkomstfolder til alle nye parerende
i Psykiatrien, men kan ogsé bruges af pargrende, der
allerede er bekendt med behandlingssystemet.

Med pjecen sikres en ensartet information til paregrende i
Psykiatrien, da pjecen vil blive udleveret fra alle afdelinger
og afsnit i Psykiatrien.

Input og hgringsproces

Pjecen er dels inspireret af nogle af de nuveaerende lokale
pjecer, der allerede bruges i Psykiatrien, samt input fra
dialogmader med pargrende om hvad en siddan pjece skulle
indeholde.

Pjecen har vaeret igennem en bred hgringsproces hvor bl.a.
Psykiatriens Brugerpanel, udvalgte medarbejdere samt
interesseorganisationer har kommenteret pa pjecens
indhold og form.

Udleveres til alle pargrende

Pjecen er blevet trykt og er sendt ud til samtlige afdelinger i
Psykiatrien. Det er ogsd muligt at leese eller downloade
pjecen fra Region Sjellands hjemmeside under siden
"Pérgrende i Psykiatrien”.

REGION S)/ELLAND eg
PSYKIATRIEN o - 4

-ww-‘)z@vﬂ‘/}
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Informationsmappe

Der findes mange gode pjecer bade fra Psykiatrien og fra
interesseorganisationer, som kan vere relevante for
pargrende.

I forbindelse med Pargrendeindsatsen 2012 er der
udarbejdet en informationsmappe, som samler et bredt
udvalg af pjecer. Mappen skal vaere med til at sikre, at
pargrende far udleveret samme relevante pjecer overalt i
Psykiatrien.

Indhold i informationsmappen:
> Vi er alle parerende, Psykiatriens nye pjece

» Lokal afsnitspjece, pjece fra det afsnit som
udleverer informationsmappen

» PsykInfo, med informationer om Psykiatriens
radgivning og arrangementer

» Dine rettigheder som patient i Psykiatrien

» Dvildig vejledning og information om
sundhedsvasenet, med informationer fra
patientvejlederne i Region Sjaelland

» Landskampagnen EN AF OS

» Bedre Psykiatri, Landsforeningen for pargrende

» Landsforeningen SIND

Afsnittene skal derudover selv sgrge for, at der udleveres
gvrige relevante pjecer ud over dem i informationsmappen,
herunder diagnosespecifikke mv.

Pilottest

Styregruppen for Pargrendeindsatsen besluttede at afprove
informationsmappen pa en rakke udvalgte afsnit, for
endelig beslutning om den skal gores til en fast del af
Psykiatriens tilbud til pargrende.

Afprgvningen skulle afdakke:
» Paregrendes holdning til mappen og dens indhold
» Hvorvidt mappen ber udleveres i fysisk form (trykt)
eller om parerende foretrakker at hente materialet

i elektronisk form pa hjemmesiden

» Er det for meget materiale — drukner modtageren i
information?

» Derudover undersoges det ogsd hvordan mappen
bor/kan udleveres og af hvem

» Medarbejdernes erfaringer og evt. udfordringer ved
udleveringen af mappen

» Fa erfaringer i forhold til opgavens omfang og

eventuelle udfordringer ved distributionen af
mapperne

50



Afprogvningsstederne Resultat og anbefalinger for det videre forleb

Informationsmappen til pargrende har i en syv ugers Mappen er blevet meget positivt modtaget af savel
periode veeret afpravet pa fire udvalgte afsnit: parerende som medarbejdere.

> Psykiatrisk Akutmodtagelse, Slagelse P& basis af pilottesten er der udarbejdet folgende anbefaling

G2, sengeafsnit i &ldrepsykiatrien for det videre forlab:

>
> So, sengeafsnit i voksenpsykiatrien » Informationsmappen bar tilbydes alle pargrende i
>

Psykiatrien
Borne- og Ungdomspsykiatrisk degnafsnit U3, . . o .
Roskilde » Der udarbejdes retningslinjer for udlevering af
informationsmappen i Psykiatriens elektroniske
» Klinik for Barne- & Ugdomspsykiatri, Neestved dokumentationssystem (D4)

» Afsnittene skal modtage "informationsmapper med
?Jeg synes den er god og indhold” fra et centralt sted

man far svar pa meget af
det man er i tvivl om” » Der udpeges en pargrende "nggleperson” i hvert

afsnit

» For at fa flere erfaringer og sikre opsamling pa
opgaven er Enhed for Brugerstyret psykiatri i 2013
ansvarlig tovholder pé distributionen af mappen

*’Pjecerne er sa gode hver iszr,
sa@ man helst ikke vil undvaere
nogen, selvom det sa ud af
meget lige ved modtagelsen”

P& baggrund af afprgvningerne er det besluttet, at mappen
udelukkende skal indeholde interne pjecer, samt at den
fremover skal vaere et fast tilbud til parerende i Psykiatrien.
Enhed for Brugerstyret psykiatri star for opgaven i 2013.

”Mappen ser flot ud og viser,
- at vi tkke bare siger, at vi skal
tager de parorende alvorligt, -

men ogsa ger noget ved det”

Medarbejder
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Paregrende pa Region Sjzllands
hjemmeside

Mange pargrende er selv opsggende pé internettet,
angdende viden om psykisk sygdom og behandling. Det kan
dog veere lidt af en jungle at finde frem til relevant
information.

Derfor er der blevet oprettet en side pa regionens
hjemmeside, som henvender sig specifikt til pargrende i
Psykiatrien.

Indhold pa siden

Det er muligt at leese eller downloade pjecen "Vi er alle
pargrende” pa siden, informationer om og tilbud til bern af
psykisk syge og finde links til andre hjemmesider med fokus
pa péarerende.

Derudover findes der materiale fra konferencen
“Brobygning mellem Pargrende og Psykiatrien, samt denne
rapport over Pargrendeindsatsen 2012.

Labende udvikling

Siden er under lgbende udvikling og malet er pa sigt, at
lokale som regionale tilbud til parerende bliver prasenteret
pa siden.

Parerende pa Region Sjzllands intranet

Intranettet: Medarbejdernes vaerktgjskasse
Til inspiration, styrkelse og videreudvikling af
pargrendeinddragelse i medarbejdernes dagligdag, er der

udarbejdet en side pé intranettet med fokus pa pérerende.

Denne side skal indeholde informationer om eksisterende
tilbud til parerende i Region Sjelland, nyttige links til
yderligere information og samarbejdspartnere/interesse-
organisationer, samt en “verktgjskasse” der indeholder
samtlige vaerktgjer udviklet under pargrendeindsatsen
2012.
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PSYKIATRIEN

BEHANDLINGSS5TEDER

PATIENT | PS5 \TRIEN

RADGIVNING

FARRRENDE | PSYKIATRIEN

Du er her: Region Sielland = Sundhed =

Information / vejledning

=* Hvem er pa’rsrende?

= Informationsmateriale til
parerende

Behandling i Psykiatrien
Inddragelse af pSrarende
Nar patienten siger nej til
inddragelse

Stotte og vejledning
Relevante link

il

+ 4

Psvkiatrien =

Patient i Pevkiatrien — Pararende i Pykiatrien

Pérerende i Psykiatrien

Psyliatrien leegger stor vaegt pa, at parerende inddrages
omkring behandlingen. Information fra pirerende og
netvarkets evne til at stette patienten kan veere afgorende for
deres chancer for at komme sig.

Nar bagrn er pargrende

= Samtale med forzldre om

barnene

Familiesamtaler

Gruppetilbud for barn og unge

Oversigt over gruppetilbud i

Psykiatrien

Bernevenlige besegsforhold

Bern som pargrende i B&U-

psykiatrien

= I behandling hos
praktiserende lzege eller
privatpraktiserende psykiater

il

4+ 4

Konferencer/temadage

- Materiale fra Parerende-
konference 5.-6. december
2012

= Billeder fra P3rgrende-
konference 5.-6. december
2012

Det er vigtigt at parerende kan f3 god information og vejledning, ndr ens nasre har brug for psykiatrisk

behandling.

Enalish

Kontakt

Psykiatrien Region Sjaelland
Psykiatrihuset

Nerregade 54

4100 Ringsted

TIf. 54 67 24 00

Fax 54 67 24 50

Send os en mail

Se kort

Pjece
Download Pirerende-pjece

Formalet med denne pjece er at
give parorende et generelt
overblik som pSrorende i
Psykiatrien, samt fortzelle hvad i
kan tilbyde af hjzlp og stotte.

C T T rrre Webstede.r, du har tilid kil




Opsummering og anbefalinger
vedreorende informationsmateriale

Pa baggrund af erfaringerne fra forlgbet, samt
parerendes og medarbejderes kommentarer gives
folgende anbefalinger vedrorende informations-
materiale til parerende:

Hvorfor informationsmateriale:

» For at hjelpe pargrende til at skabe et overblik over

Psykiatriens behandlingsmuligheder og tilbud til
pargrende

Det kan vaere svert at huske alle de informationer
man far forst i et behandlingsforlgb. Derfor er det
vigtig, at der bade foreligger trykt materiale i form
af pjecer og lignende samtidig med at
informationerne ogsa er tilgengelige i elektronisk
form pé Psykiatriens hjemmeside

Ifalge LUP 2013 (Landsdaekkende Undersogelse af
Patient- og pargrendetilfredshed) eftersparges der
mere informationsmateriale

Hvad kraever det:

>

Husk:

Let tilgeengeligt materiale — bade for
medarbejderne og patienter/parorende

At medarbejderne introduceres til materialerne og
deres anvendelighed, samt efterfalgende tager
ansvar for at udlevere det til pargrende

At hvert afsnit/afdeling tager stilling til hvordan
dette bedst gares og sikres i deres daglige arbejde

Nogle gange vil en gennemgang af materialet give
mening i udleveringssituationen

Andre gange kan materialet blot udleveres med
opfordring til, at den pargrende kigger det igennem
nér denne kommer hjem

Det vigtigste er, at medarbejderne viser at der er
brugbar information at hente og at vi i Psykiatrien
vaegter inddragelsen, samt statte og hjalp til
netvarket hgijt

Derudover at tilbyde pargrende yderligere

diagnose- og situationsrelevante pjecer og
informationer
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Anbefalinger:

»

Alle pargrende i kontakt med Psykiatrien, skal
tilbydes materiale malrettet pargrende

Informationsmappen til pargrende bgr indga som
standard materiale til pirgrende

Der bar udpeges lokale "Naglepersoner” som har til
opgave at holde afsnittet opdateret med materiale

Mappen er samlet pa forhand — og at
noglepersonen/medarbejderne er med til at sikre at
de rette lokale informationer ogsé laegges i mappen

Opgaven ligger i 2013 hos Enhed for Brugerstyret
Psykiatri, som er ansvarlig for: Formidling og PR
samt distribution af mappen og erfaringsopsamling

Alt materiale er ogsa tilgengeligt elektronisk via
www. regionsjaelland.dk

Alle tilbud i Psykiatrien til pargrende - lokale som
regionale - bor veere synlige pa
www.regionsjaelland.dk

Nye platforme bar undersoges (apps,
informationsstandere etc.) for at sikre effektiv og
tidssvarende informationsdeling
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STYRKET

PARORENDEINDDRAGELSE
(netvaerkscirkel)



Fase1
Udvikling og planlaegning

Etablering af projektteam
Projektdesign udarbejdes
i samspil med
projektteamet

Forberedende workshop

Udvikling af redskab til
kortleegning af netvaerk

Projektfaser

Netvarkscirkel

Fase 2 Fase 3
Afprevning Formidling og evaluering

e Netvaerkscirklen e Forberedende workshop
opstartes til konferencen

Lobende udvikling og Deltagelse pa konference

tilpasning (aktiv med opleeg og i
workshop)

Refleksionsmgader i

teams Afsluttende workshop
(evaluering,

Midtvejsworkshop anbefalinger)



Dette projekt har som udgangspunkt haft et langt
mindre defineret indhold end de andre udbudte
projekter under Paregrendeindsatsen 2012.

Kun overskriften ”Styrket parorendeinddragelse”
var pa forhand givet. Det var projektteamets
opgave at finde ud af hvordan parerende-
inddragelsen skulle styrkes.

Arsagen til at parerendeinddragelse var overskriften skyldes
forst og fremmest Pargrendeindsatsen 2012 fokus pa
styrkelse af netop inddragelse af og tilbud til
pargrendeparerende.

Men det haenger ogsd sammen med, at den psykiatriske
behandling, der tilbydes i Region Sjaellands psykiatri tager
udgangspunkt i en netvarksbaseret tilgang til behandlingen
af psykisk sygdom.

Men hvad betyder det, at Region Sjzlland har et stort fokus
péa at inddrage netveerket sa vidt muligt i behandlingen? Og
hvorfor er netveerk overhovedet vigtigt?

Hvorfor netvaerk

Et steerkt netvaerk kan vare medvirkende til at patienterne
bedre kan klare en krisesituation i livet, hvor dagligdagen og
samfundets krav kan vare svere at overkomme.

Mennesker er en del af sin kontekst og orienterer sig altid i
forhold til andre mennesker og omgivelser. Derfor kan en
psykisk krise, som ganske vidst som regel opleves
individuelt, ikke isoleres til kun at anga det enkelte individ.

Netvaerket omkring individet oplever ofte de indledende
tegn pa krise og bliver dermed automatisk inddraget i
krisen, men netvaerket er samtidig ogsé dem der ved
hvordan personen har det nér der ikke er krise og kan
hjelpe behandlerne med statte patienten i at komme tilbage
til en stabil situation.

Netvarket er i denne forstand en naturlig del af
behandlingsressourcerne og ber inddrages i det omfang
patienten og netvaerket gnsker og magter det.
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Er netvaerket altid noget positivt?

Der er forskellige opfattelser af netveerkets betydning i den
psykiatriske behandlingspraksis. Nogle behandlere arbejder
meget individorienteret og har fokus p4, at sygdommen skal
behandles ud fra et individuelt perspektiv, mens andre
behandler patienten sammen med den netvaerksmeessige
kontekst.

Ogsa blandt patienter kan spgrgsmalet om inddragelse af
netveerk vaere et ambivalent emne. Mange patienter vil
bestemt ikke blande netvarket ind i behandlingen, hvilket
kan have mange arsager. Nogle patienter siger, at de ikke vil
belaste deres omgivelser med den slags problemer. Andre
foler skam og skyld over at veere syg og vil derfor helst holde
behandlingen hemmelig.

Endelig opfatter nogle patienter decideret deres pargrende
som drsagen til deres problemer og vil derfor ikke have
disse taet inde pa livet i behandlingsgjemed. Opfattelsen af
netverkets rolle i behandlingen er altsa ikke givet — og det
forvaltes meget forskelligt, hvorledes netveerk og pargrende
inddrages.

" ("Hvem af jer

er det der
er syg?

60



Hvad er et netvaerk

Et personligt netvark kan besta af alle typer af mennesker.
Det kan selvfglgelig vaere neere familizere pargrende. Men
det kan ogsé veere venner fra privatsfeeren, skolen, arbejdet
eller fritidsinteresser. Ofte findes der ogsa et professionelt
netverk bestaende af kontaktpersoner, lerere, psykologer,
socialradgivere osv.

I det personlige netveark er der naturligvis nogle, der star
teettere pa personen i centrum end andre. Men disse er ikke
ngdvendigvis de familizere relationer, der nogle gange netop
opfattes som de mest problematiske relationer. Nogle gange
er det den gode kollega/ven eller sagar kebmanden, som
spiller en central rolle i netveerket.

Det personlige netvark endrer sig tilmed over tid.
Forskellige personer kan veere teet pa i perioder og til andre
tider vare skubbet l&ngere ud i periferien.
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Overvejelser i udviklings- og
planlaegningsfasen

Dette afsnit har fokus pa tanker og overvejelser
som projektteamet har gjort i udviklings- og
planlzegningsfasen.

I udbudskataloget over mulige projekter under
Pargrendeindsatsen 2012 blev n@rvaerende projekt omtalt
meget bredt som "Styrket parorendeinddragelse”. Tanken
var, at en del af projektet netop var at finde frem til, hvilken
form for inddragelse, der var relevant i den givne kontekst.

P4 dette "spinkle” grundlag var der flere afsnit, der var
interesseret i at deltage. Heriblandt afsnit S2 fra
Vordingborg.

Motivationen

En del af motivationen for at melde sig til et projekt som
dette var, at S2 i forvejen havde fokus pa arbejdet med
pargrende. De ville gerne skabe endnu bedre
forudseetninger for at pargrende foler sig velkommen, set og
hort pé afsnittet.

Sengeafsnit S2, Vordingborg

Malgruppe:
»  Afsnit S2 modtager patienter (over 18 &r), der oftest
har brug for skeermning, nar de i en kortere eller
lzengere periode ikke kan behandles ambulant.

Der er ogsa patienter indlagt i henhold til dom, hvilket
medferer, at nogle kan veere indlagt i leengere tid

Patienterne kan have alle typer af diagnoser

Antal ansatte:
> 24 ansatte

Faggrupper:
> Sygeplejersker, social- og sundhedsassistent,
ergoterapeut, socialradgiver, psykologer, laeger samt
sekreterer

Behandling:
> Bestér af en kombination af medicinsk behandling,
relationsopbyggende aktiviteter og samtaler. Desuden
tilbyder ergo- og fysioterapeuter diverse aktiviteter

Et behandlingsforleb varierer efter behov og kan vare
fra dage til maneder
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S2 var interesserede i at videreudvikle den praksis, som
igennem mange ar havde veret gaeldende — bl.a. som en
konsekvens af en leengere tradition pé afsnittet for at opfatte
pérerende som en vigtig del af det behandlingsmaessige
fokus.

Hertil kom, at afsnittet folte et behov for at fordybe sig mere
i den faglige praksis pa en made, der ikke handler om
kontrol af procedurer og skemaer.

Opstart pa afsnit S2

De indledende droftelser mellem Enhed for Brugerstyret
Psykiatri og afsnit S2 handlede om at tale om, hvordan
projektet skulle gribes an. Det var vigtigt at tale om, da der
pa forhénd ikke var et konkret projektindhold.

Rammen for projektet var dog mere defineret, saledes
forstéet at gruppen skulle indvillige i at vaere med i et
afprevningsforleb, der ville straeekke sig over et halvt ar og
indebar praesentation af projektet pa Parerendekonferencen
d. 5.-6. december samt evaluering af projektet
efterfolgende.

Projektteamet
Det forste skridt var at etablere en projektgruppe. Det skulle
veere en mindre gruppe medarbejdere, der var indstillet pa

at veere udviklingsorienterede og som ville drive projektet i
det daglige.

Gruppen kom til at besté af en blanding af erfarne
medarbejdere med projektledelseserfaring og yngre kreefter
med lyst til at udvikle praksis.

Projektteamet

> Afdelingssygeplejersken pa S2:
Har fulgt projektet teet og sikret den ledelsesmeessige
opbakning og indblik i projektets udvikling og erfaringer.
Deltaget i de fleste af projektets workshops

> To sygeplejersker og en social og
sundhedsassistent:
Har stéaet for selve udviklingen og afprgvningen af
Netverkscirklen. Har deltaget pa samtlige workshops og
holdt opleeg pa konferencen

Projektleder/konsulent fra Enhed for
Brugerstyret psykiatri:

Har sikret fremdrift i projektet og veeret ansvarlig for
dokumentation og opfelgning pa processen. Har udviklet
og faciliteret samtlige workshops.
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» Bedre forudsatninger for at parerende foler sig
Opstartworkshop velkommen, set og hert pé afsnittet
Gruppen samledes farste gang til en opstartsworkshop, hvor
dagsordenen handlede om i fellesskab at afklare, hvad
styrket pargrendeinddragelse skulle betyde pa S2. Efter en
hel dags idéudvikling og diskussion, endte vi med at
fokusere pa at identificere hvem patienterne har som » Opbygge gode relationer gennem samtale
pargrende.

» Sammen med patienten kan vi og patienten fé gje
pa pargrende, som vi normalt ikke opdager — fa
flere “kort pd handen”

Gruppen blev enige om, at projektets indhold skulle veere at

blive bedre til systematisk og grundigt at afsgge, hvem Visualisering af netvaerk

patienterne overhovedet har som parerende. Fokus i Der kan bruges mange forskellige ord til at beskrive et
projektet blev derfor forudsaetningen for at man netvaerk. I samspil med tegner Fritz Ahlefeldt har
overhovedet kan inddrage de relevante pargrende i projektteamet arbejdet med visuelle opfattelser af hvad et
behandlingen, nemlig at man ved hvem de er. netverk er og kan. Se eksempel pa folgende side.

Det betad ogsa, at det fra starten var klart, at projektets
reekkevidde i forste omgang ikke var selve inddragelsen,
men altsd den kortleegning, der gar forud.

Identificering af pargrende

P& opstartworkshoppen blev falgende punkter dreftet i
forhold til gnsket om systematisk kortlegning af, hvem
patienternes pargrende kan veere:

» Tidligere inddragelse af parerende

» Etmere nuanceret billede af patientens netveark
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Netvaerkscirklen

P& opstartsworkshoppen blev forskellige metoder til
kortleegning af paregrende draftet. Den ide der gik af med
sejren var, at anvende en sikaldt netvearkscirkel som
redskab til kortleegning. Ideen kom dels fra “dartskiven” og
tanken om at pargrende kan vaere mere eller mindre taet pé
patienten.

Men der var ogsa tale om lysreguleringens “rad, gul og
gron” s patienten kunne signalere, hvornér parerende skal
inddrages. I ugerne efter workshoppen blev
Netvaerkscirklen gennem en dialog i gruppen udviklet og fik
sin endelige form.

Et dialogskabende vzerktgj

Tanken er at Netveerkscirklen anvendes under en samtale
med patienten om dennes netveerk og at den danner base
for en dialog om de personer (pargrende), der betyder noget
i patientens liv.

Under samtalen bruges Netvaerkscirklen til at:

1. Identificere ngglepersoner (samtale ud fra
kategorier af pargrende)

2. F4 et billede af patientens relationer (tegne pile ind
mod cirklens midte)

3. Aftale typen af inddragelse i patientens behandling
(aftalerne bruges i behandlingsplanen)
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Et fiktivt eksempel pa de 3 niveauer i samtalen:

Netvaerkscirklen Navn: Karsten
Internet
. Hans i
Familie/Venner Type af kontakt: Brev Professionelle personer
Far: Henrik
Mor: Inge Type af kontakt: Stettekontakt kommune: Eskild

Pararendesamtale
Sagsbehandler: |
Sester: Chalotte agsbehandler: Inge

Mormor: Hanne

Naboer L )
Aktiviteter/Foreninger
Jens
et Skak: John
Kor: Henning
-
Varested

Lager/Psykologer

Minus Psykolog: Jergen

La&ge: Ursula
Arbejde/Uddannelse Type af kontakt: Netvasrkssamtale

Kollega: Niels

Kollega: Bjern

Type af kontakt: Pararendesamtale



Projektteamets har udviklet guides til kollegerne til

introduktion af Netvaerkscirklen:

Netveerkscirklen

- introduktion

1. Til stede: Patient og 2 behandlere (i testperioden)

2. Afseet god tid

3. Forklar patienten, at Psykiatrien meget gerne vil inddrage relevante
personer fra netveerket omkring patienten i behandlingen. Det er
pavist, at inddragelse af pargrende hjeelper patienterne

4. Forklar patienten, at vi gerne vil tale om hans/hendes liv for at finde
eventuelle vigtige personer i netveerket

5. Forteel at samtalen er fortrolig og at der kun vil blive taget kontakt til
pargrende med patientens tilladelse

6. Vi vil gerne spagrge ud fra netveerkscirklen, som har nogle faste
kategorier af netveerk, men de er kun vejledende

SJ)/ZELLAND

PSYKIATRIEN o
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Projektteamets har udviklet guide til forlgbet af

samtalen:

A\ T A

BoOo ~N o obkwd B

12.

3

Netveerkscirklen

- forlgbet af samtalen

Sperg ind til patientens livssituation (hvad laver du, hvilke relationer er
vigtige — giv evt. eksempler fra eget liv)

Sperg ud fra nogle af kategorierne

Notér navne under kategorier

Udfordr patienten pa evt. nye kategorier

Sperg ind til hvordan relationen er til de naevnte personer er (hvad laver du
med dem? hvad snakker | om? hvordan snakker | sammen osv.)

Spaerg til hvilken betydning de forskellige relationer har (forfglg de
relationer der virker vigtige for patienten)

Spmg)patienten hvor i skemaet de vigtigste relationer harer til (de tre
zoner

Tegn pile

Sparg hvorfor

Sparg hvorledes de vigtigste personer kunne vaere patienten til hjaelp
(hvordan de kunne inddrages)

Aftal) den form for inddragelse | kan blive enige om (brev, telefon, samtale
osV.

Noter disse aftaler i status for patienten.

S)J/ZELLAND

PSYKIATRIEN o
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Fokus for dette afsnit er pa erfaringerne og de
tilpasninger, som fandt sted under afpreovningen af
tilbuddet.

Da Netvarkscirklen var udviklet afprgvede projektgruppen
den pé hinanden i en slags rollespil og tilrettede
efterfolgende svarkategorier siledes at de fungerede i
praksis. Herefter blev guides til medarbejdere angéende
anvendelse af cirklen udarbejdet.

Der blev ogsé produceret information til patienterne om
baggrunden for netvearkscirklen og en generel pjece om
projektet. Og sé var teamet Klar til at teste netvaerkscirklen
med patienter.

I projektperioden var det hovedsagligt de patienter
projektgruppen var kontaktpersoner til, der fik lov at preove
redskabet. Det drejede sig i perioden oktober-november om
ca. 20 patienter.

Dialog med kollegerne

I perioden blev Netvaerkscirklen ogsa praesenteret overfor
det gvrige personale pé et personalemgade, hvor der var
lejlighed til at drefte redskabet og tale om, hvorledes det vil
spille en rolle i afsnittets almindelige arbejde — herunder
synet pé- og arbejdet med pargrende.

Resultater afprovningsfasen (9 uger):
» 20 patienter har afprevet Netvaerkscirklen

» Primeert patienter som projektteamet har varet
kontaktpersoner for

Samtalen med afset i Netvaerkscirklen er blevet

positivt modtaget af samtlige patienter

Et dynamisk vaerktegj — derfor omdrejningspunkt for
flere samtaler og gradvis udfyldelse

Samtalerne har varieret i leengde fra 20 minutter til en
time

Parerendeaften

Derudover blev der afholdt en parerendeaften, hvor
afsnittets patienter fik lejlighed til at invitere deres
pargrende til at arrangement, hvor Netvaerkscirklen blev
prasenteret og dreftet. Der var stort fremmeade blandt
patienter, paregrende og personale til dette arrangement,
hvilket muligvis vidner om at inddragelse af parerende har
en stigende opmerksomhed i disse ar.
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Helt overordnet var der meget positive erfaringer
med at anvende Netvarkscirklen. Dette gaelder
bade for patienter og personale.

I projektgruppen er der stor enighed om, at det er
et redskab, der har stor anvendelighed i det daglige
arbejde med at kortlaegge netveerket omkring
patienterne.

En raekke af personalets bekymringer, der kunne vere fra
starten, fx om alle patienter kan overskue at tale om
netverket, eller om det kan lade sig gore at tale om noget sa
privat med patienterne, blev gjort til skamme.

De generelle erfaringer kan opsamles pa folgende vis:

» Der er tilsyneladende ikke granser for hvem
man kan have samtalen med. Det er ikke altid
man far gennemfort alle trin af samtalen. Men
det giver altid noget brugbar viden for
personalet og et overblik over netvaerket for
patienterne.

» Alle medarbejdere kan have sddan en samtale

Man mister ikke den professionelles faglighed
ved at have en personlig samtale med
patienten. De eftersporger stadig den
professionelle viden

Patienternes reaktion pa samtalen har veeret
positiv — ofte har det genereret varme samtaler,
hvor patienten ogsé far gjnene op for relationer
som de ikke lige teenker pa

Man far bade aget sygeplejefaglig viden og
guldkorn omkring relevante netvaerkspersoner
og information om sammenhsenge, hvor
patienten fungerer godt

Samtalen danner udgangspunkt for
opbygningen af en god behandler-patient
relation

Samtalen kan tage mellem 20 minutter og 1
time — afthaengigt af situationen

Hvis man forteller patienten, at samtalen
handler om en felles undersggelse af, hvem der
er vigtige personer for patienten, kan samtalen
naesten altid gennemfores

Det er en god ide, at Netveerkscirklen ligger hos
patienten, personalet kan tage en kopi til
patientmappen

Resultaterne af samtalen, altsd hvem der kan
inddrages i behandlingen, ber skrives sammen
med status og slutstatus
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Videreformidling og spredning af erfaringerne fra
de enkelte projekter er et centralt punkt i
Pargrendeindsatsen 2012.

Projektteamene har ikke alene skullet udvikle og
afpreve ny praksis i lokalt regi men ogsa
forpligtiget sig til at videreformidle erfaringerne
fra projekterne til resten af organisationen.

Dette er bl.a. sket gennem konferencen "Brobygning mellem
pargrende og Psykiatrien”, udarbejdelsen af anbefalinger og
verktgjer samt bidrag til denne rapport.

Pargrendekonference

Konferencen "Brobygning mellem parerende og
Psykiatrien”, som blev afholdt 5.-6. december 2012 var en
forelabig opsamling og erfaringsudveksling pa
Pérgrendeindsatsen 2012.

Konferencen bestod af en blanding af oplaeg, workshops og
paneldiskussioner. Fokus var pa at dele ny viden og
udfordringer i paregrendearbejdet i Psykiatrien og
brobygning mellem psykiatrien, brugere og parerende.

Deltagerne péd konferencen var en blanding af ledere og
medarbejdere i Psykiatrien, brugere og pargrende samt en
rakke regionspolitikere. For mere information se Kapitel 3
Konferencen.

Workshop

Projektteamet stod for afholdelse af en workshop om
erfaringerne med afpreovningen af Netverkscirklen pa
konferencens 1. dag. Workshoppen bestod af oplaeg fra
projektteamet, gvelser i mindre grupper og dialog om
fordele og ulemper ved tilbuddet.

Formalet med workshoppen var:
» At dele erfaringer fra projektperioden

» Yderligere kvalificering og styrkelse af indsatsen
gennem sparring og feedback fra workshop
deltagerne

» Diskutere evt. spredning og forankring af initiativet
iresten af Psykiatrien
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Generelt var der positiv feedback pa konferencen omkring
anvendelsen af Netveerkscirklen, som redskab til en dialog
om kortlaegning af patientens netveerk.

Fordele ved Netvaerkscirklen (udtrykt pi konferencen)

Godt redskab for god samtale — en god made at tale med
patienten pa

Godt med tidlig samtale om netvaerk

Et fysisk papir, der fastholder at man taler om noget “fzlles
tredje”

Kategorierne fastholder, at man skal tale om pargrende
Visuelt godt at se sit netvaerk pa papir
Man far lejlighed til at tale ud fra patientens ensker

Redskabet kan abne for mange snakke om livet.
Man kan komme til at tale om, hvad der er vigtigt i livet

God struktur pa en samtale

Det giver en mere ligevaerdig samtale fordi patienten er
eksperten

Synliggerelse af pargrende er vigtig for at kunne inddrage
paregrende

Redskabet kan vere en forudsetning for
udskrivningsplaner

Det skal bruges til at lave aftaler om hvem der gor hvad
Godt redskab til at leere patienten at kende
Giver tid og mulighed for at patienten bliver hert

Netveerkscirklen kan skabe relation mellem kontaktperson
og patient

Det kan styrke og vedligeholde patientens ressourcer
Det er vigtigt at mede mennesket midt i krisen

Resultatet kan vare at folelsen af isolation kan mindskes
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Kritikken

Der var dog ogsé pa konferencen kritiske rgster, der
hovedsagligt fokuserede p4, at kortleegning af pararende
ikke i sig selv sgrger for storre inddragelse af pargrende.
Anvendelsen af redskabet skal heenge sammen med hvad
der sker i det videre behandlingsforlgb.

Kritikken samlede sig i folgende udsagn:

Redskabet er ikke serlig fremadrettet

Kan komme til at virke som en ulempe, hvis man ikke
har taget stilling til hvad der skal ske efter udskrivning

Det kan og ma ikke sta alene. Det skal veere en del af en
strategi om at inddrage netvaerket

Det kan skabe falske forhabninger

Det skal veere tydeligere, hvordan man kan bruge den
information der indsamles

Det kan veere de pargrende ikke har lyst til at blive
inddraget

Det kan opleves for forpligtende for de pargrende
Det kan afdekke relationer, der ikke er serligt gode

Pérgrende kan blive involveret pa et niveau de ikke har
lyst til

Forste skridt i en proces

Kritikken kommer ikke bag pé projektteamet, idet
Netvaerkscirklen fra starten var tenkt som et dynamisk
redskab og et farste skridt til at afdaekke patientens netvaerk
og potentielle ressourcer. Naeste skridt i anvendelsen af
resultaterne fra samtalerne omkring Netverkscirklen er at
de heenger sammen med det videre behandlingsforlgb.

Men det er teamets klare opfattelse at de strukturerede
samtaler hjalper patienten sivel som behandleren til at
teenke "ud af boksen” i stereotyper af hvad og hvem der
udger et netveerk. Og nogle gange ser patienten ligefrem nye
muligheder for at finde statte til at komme ud af sin krise.

Netveerkscirklen er med til at synliggare netvaerket— bade
for patienten og medarbejderne — og kan derved ogsa
fremme en dialog og refleksion over i hvilken grad patienten
selv gnsker netvaerket involveret. Graden af involvering og
timing af involvering er netop ogsa del af denne proces, og
vil naturligvis i hej grad afhange af netveerkets egne behov
og forméen.

Netvarkscirklen skal med andre ord videreudvikles, siledes
at den hanger direkte sammen med den gvrige behandling
og udskrivelse.
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Efter konferencen har afsnitsledelsen i dialog med
projektgruppen besluttet at udbrede anvendelsen
af Netvaerkscirklen til alle medarbejdere og
patienter pa S2.

Afsnittet stoler i hgj grad pa, at erfaringerne med
anvendelse er sa gode, at den videre udvikling i forhold til at
fa resultaterne af samtalerne til at spille sammen med den
ovrige behandling er s vigtig, at man ikke kan lade denne
opgave ligge.

Del af behandlingsforlgbet

I lgbet af foraret 2013 er det meningen, at alle medarbejdere
rutinemaessigt taler med patienterne om deres netverk og
inddragelsen af dette omkring udfyldelsen af
Netvaerkscirklen. Netveerkscirklerne findes i alle
patientmapper og der arbejdes pa at gore noterne fra
samtalerne til en automatisk del af journalferelsen omkring
patienterne.

Muligheder for udbredelse

Der er ogsa planer om at udbrede anvendelsen af
Netvaerkscirklen til andre afsnit i Vordingborg. Flere andre
steder i Region Sjelland har ogsa vist interesse for at S2
fortaeller om deres erfaringer med at gennemfore en
undersggende samtale med patienter omkring pargrende.

Generel styrkelse af parorendeinddragelse
I tilleeg til dette har det generelle fokus pa prerende pa S2
ogsa medfort en raekke andre tiltag pa afsnittet:

» Patientmappen som anvendes pa S2, indeholder
Netvaerkscirklen

» Der er lavet visitkort til pargrende, hvor de kan
booke samtaler med den paregrendes kontaktperson

» Der er nu altid kaffe til pdrgrende

» De nye pargrendemapper — inklusiv
pargrendepjece - er tilgaengelige for alle ved
indgangen til afsnittet

» Der planlegges regelmaessige pargrendeaftner med

forskellige temaer og oplaeg om det at veere
pargrende
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Pa baggrund af erfaringerne fra forlgbet og
workshopdeltagernes kommentarer gives folgende
anbefalinger vedrogrende brugen af
Netvzerkscirklen:

Hvorfor anvende Netvaerkscirklen:

>

Patienten er den der kender sit netvaerk — derfor et
effektivt redskab til at synliggere og inddrage
relevant netveerk — ogsa udover den neere familie

En personlig samtale om pargrende kan vaere med
til at opbygge en god relation mellem behandler og
patient. En tillidsfuld relation ved vi er afgerende
for et succesfuldt behandlingsforleb

Et godt dialog redskab om hvad netvaerk betyder for
patienten og hvordan det kan bruges

Udfordrer forforstdelser — bade patientens og
medarbejdernes

Et visuelt og let forstaeligt redskab til
kortlaegningen af netveerk

Dynamisk redskab som kan justeres alt efter ny
situation og behov

Et redskab som satter brugerinvolvering i centrum

Hvad kraever det:

>

Husk:

Medarbejdere skal treenes i at bruge
Netveerkscirklen — men den er relativ enkel at bruge

Det kraever mere tid at satte sig ned og forklare
netvarkscirklen til patienten end blot at sperge
patienten direkte hvem er dine pargrende?”

Tid og villighed til at lytte og lade patienten arbejde
med cirklen i eget tempo

Der findes mange varianter af redskaber til at
afdaekke relationer — Netvaerkscirklen er ét bud pa
hvordan det kan gores

Det vigtigste er, at der skabes en dialog og en mere
undersggende nysgerrig tilgang til at afdeekke
patientens netvaerk og ressourcer
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Netvaerkscirklen anvendes som samtaleredskab til
alle patienter

Resten af personalegruppen introduceres til
Netvarkscirklen og traenes i brugen af den via
sidemands oplering

Del af en bredere parerendeinddragelses proces i
afsnittet

Netvaerkscirklerne findes i alle patientmapper og
der arbejdes pé at gare noterne fra samtalerne til en
automatisk del af journalferelsen omkring
patienterne

Der skal arbejdes pé at skabe en sammenhang
mellem Netvaerkscirklen, behandlingsplanen og
udskrivningsforlgbet

Generelt i organisationen:

» Netveerkscirklen og erfaringerne fra S2 deles med
resten af organisationen

» Selve Netveerkscirklen samt guide til hvordan man
kan bruge den laegges pa intranettet sé andre
interesserede medarbejdere kan gare brug af den

» Enhed for Brugerstyret psykiatri er behjelpelig med

rad og vejledning i brugen af Netvaerkscirklen til
alle interesserede
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AKUTSAMTALE



Fase 1
Udvikling og planlaegning

Etablering af projektteam

Projektdesign udarbejdes i
samspil med
projektteamet

Forberedende workshop
Konsulenten i “praktik” —

folger projektdeltagere i
dagligdagen

Projektfaser

Akutsamtale

Fase 2
Afprovning

Tilbuddet opstartes

Leobende udvikling og
tilpasning

Refleksionsmeader i teams

Midtvejsworkshop

Fase 3
Formidling og evaluering

Forberedende workshop
til konferencen

Deltagelse pa konference
(aktiv med opleeg og i
workshop)

Afsluttende workshop
(evaluering, anbefalinger)




Baggrund for samtalen
Psykiatrisk akutmodtagelse (PAM) i Slagelse:
De parerende er ofte patientens vigtigste

sikkerhedsnet. Samtidig kan det, at veere > Abent 24 timer i dognet
paroerende, ogsa udlgse kriser og behov for hjzelp og
stotte til at komme igennem szerligt svaere perioder > Ingen krav om henvisning — alle kan made op

eller situationer.
Ca. 40 ansatte

Derfor har Psykiatrien gnsket at afprove og fa

erfaring med et nyt samtaletilbud til parerende. > Faggrupper: leger, sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter og socialradgivere

Akutsamtalen satter den pargrende og dennes oplevelse af > 12 sengepladser
at veere pérgrende i centrum og forudsatter ikke patientens

samtykke. » Har kontakt med over 10.000 personer arligt

Formalet med afprevningen har i forste omgang vaeret at

Fokus pa den forste akutte fase, derfor maks. 2
undersoge:

dages indleeggelse i Psykiatrisk akutmodtagelse for

» Hvorvidt der er et reelt behov for et sddant tilbud sl ddmding

Kontakt til mange ”1. gangs brugere” af Psykiatrien
tilbuddet — bade patienter og paregrende

» De pargrendes behov/forventninger til indholdet af

> Effekten af tilbuddet f.eks. om det er med til at > Kontakt med alle typer af psykisk sygdom og kriser
styrke behandlingen og pérgrendetilfredsheden

» Hvordan klaedes medarbejderne bedst pa til
tilbuddet og den hjalp der eftersparges i
samtalerne




Overvejelser i udviklings- og
planlaegningsfasen

Dette afsnit har fokus pa tanker og overvejelser
som projektteamet har gjort i udviklings- og
planlaegningsfasen.

Akutsamtale var en af indsatserne som blev sat i udbud
under Pargrendeindsatsen 2012 og den Psykiatriske
Akutmodtagelse i Slagelse bad ind pd opgaven.

Der har veeret stor interesse blandt medarbejderne for at
deltage i udviklingen og afprevningen af samtalen. Teamet
har iseer fremhaevet fire grunde til at indsatsen vakte stor
interesse:

» Med fra start til slut: Ikke blot at skulle udfere
samtalerne, men ogsé vaere med til selve
udviklingen og planlegningen af indsatsen som
projektteam

» Stort ejerskab: Hgj pavirkningsgrad i processen
og i defineringen af opgaven

» Fagligt fokus: Muligheden for at fokusere pa
faglig og metodemassig udvikling af afdelingen

> En projektdeltagelse baret af lyst: Projektet
var en opgave de valgte til og ikke en opgave de
blev pélagt

Projektteamet:

Afdelingssygeplejersken i PAM:

Har fulgt projektet teet og sikret den
ledelsesmaessige opbakning og indblik i projektet
udvikling og erfaringer. Deltaget i samtlige
workshops.

Souschefen i afdelingen (sygeplejerske):
Har afholdt samtaler samt staet for
vagtplanlagning og sikret at vagtplan og
projektimer har haengt sammen. Deltaget i
samtlige workshops.

Tre sygeplejersker og en social og
sundhedsassistent:

Har afholdt samtaler og deltaget i samtlige
workshops. Alle med mangeérig og bred
psykiatrisk erfaring samt stor interesse for
kvalitetsudvikling af parerendesamarbejdet.

Projektleder fra Enhed for Brugerstyret
psykiatri:

Har sikret fremdrift i projektet og ansvarlig for
dokumentation og opfelgning pa processen. Stor
erfaring indenfor proces- og metodeudvikling i
behandlingssystemet. Har udviklet og faciliteret
samtlige workshops.

Oversygeplejerske og lederen af Enhed for
Brugerstyret psykiatri:

Har ageret sparringspartner pé iser de
strukturelle udfordringer ved afprgvningen af
projektet. Deltaget i de fleste workshops.
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Seerlig samtale
for pargrende

Forbeholdt
Patienter
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Projektteamets tilgang

I den forste fase har projektteamet haft fokus pa
udviklingen af selve samtalen og dens form. Det har
foregéet pé en rackke forberedende workshops, hvor
formaélet har veeret at opné felles forstéelse af hvad
projektet gik ud pa, hvorfor det var vigtigt og relevant og
hvordan det rent praktisk skulle forega.

Under projektperioden har samtalet gdet under navnet
“Saerlig samtale for pargrende” (se mere side 113).

Samtalens form

At inddrage og lytte til de pargrende i behandlingen er som
sadan ikke noget nyt i Psykiatrien. Det der adskiller den
saerlige samtale for parerende fra de eksisterende tilbud er:

» At det er en planlagt tid
» Samtalen er uden patientens tilstedevarelse
» Samtalen forudsetter ikke patientens samtykke
» Samtalen tager udgangspunkt i hvad der optager de
pargrende p.t. og hvad de gnsker at tale om.
Projektteamet fandt derfor frem til at de vigtigste elementer
i samtalen maétte vaere at:

» Lytte til hvad parerende fortzller og eftersporger

» Fokusere pa parerendes oplevelse af sygdommen,
medet med systemet etc.

» Rumme hvad der bliver fortalt og s& vidt muligt
radgive og vejlede ud fra pargrendes behov

» Henvise videre til relevante tilbud internt og
eksternt som stotter og hjaelper pargrende

Rammerne for samtalerne
Indenfor de givne rammer, blev det besluttet forst at tilbyde
6 samtaler af en times varighed spredt jevnt udover ugen:

Mandag 09:00 — 11:00
Onsdag 15:00 — 17:00
Fredag 09:00 — 11:00

For ikke at leegge beslag pa de to samtalerum, valgte
projektteamet at afholde samtalerne pa afdelings-
sygeplejerskens kontor. Pladsmaessigt satte det nogle
begraensninger for antallet af deltagere, s& det blev
besluttet, at der maksimalt kunne deltage tre pargrende i
hver samtale.

Alle medarbejdere og ikke blot projektteamet kunne booke
samtaler og booking af tiderne har fungeret efter farst til
mglleprincippet.
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Booking og dataindsamling

Projektteamet har gnsket at gare "papirarbejdet” i
forbindelse med afprevningen sa enkelt som muligt.

Initialer pa den som holder samtalen:

S)/ALLAND
PSYKIATRIEN s,

-merﬁ'}].ﬁn'f_g :

1. Udfyldes af personen som foretager bookingen
2. Laegges derefter i mappen under faneblad "Bookede samtaler”

Booking af Szerlig samtale for parerende (Akutsamtale)

Dato for samtale:

Antal deltagere:

Initialer (pa den som booker):

(maks. 3)

Tidspunkt:__

Dags dato:

Mobil/telefonnummer: i tilfelde af aflysning og til opfelgning/respons pa
tilbuddet: (gerne ogsa et fornavn)

Derfor udviklede teamet et enkelt booking- og data

indsamlingsskema. Dvs. at det er det samme skema, som
blot gradvis udfyldes med flere data.

S)/<LLAND
PSYKIATRIEN o,

—vier ﬁ'}f’ﬂ n’;}g,

[J samboende
L] Keerester

U Foralder til
[ Seskende
O Barn af

[ Ven/veninde
[ Kollega

[ Andet :

[ Ssamboende
L] Keerester

I Foralder til
[ Soskende
O Barn af

[ Ven/veninde
[ Kollega

L1 Andet :

[J Samboende
L] Keerester

U Foralder til
[ Seskende
O Barn af

[J Ven/veninde
[ Kollega

[ Andet :

Behov for tolk:
[ ja (bestil telefon tolkning og tjek at det er den rigtige dialekt!)

O nej

Bopalskommune:

Under samtalen

1. Udfyldes af personen der afholder samtalen

Ved afslutning pa samtalen
(Evaluering og kvalitetssikring)

Mi vi kontakte dig senere for opfolgning pia samtalen?
[ ja (mobil/telefonnummer)

[J Nej

Efter modet

1. Udfyldes af personen som afholder samtalen.
2. Lagges derefter i mappen under fanebladet "Gennemforte samtaler”

DELTAGER 1 DELTAGER 2 DELTAGER 3

Kon: Kon: Kon:

U Mand [ Mand [ Mand

O Kvinde [ Kvinde [ Kvinde

Alder: Alder: Alder:

Relation til den syge: Relation til den syge: Relation til den syge:
[ Gift med O Gift med [ Gift med

Hovedtemaer i samtalen:




Anonymt tilbud

Da der er tale om et anonymt tilbud var det eneste krav til
booking et fornavn og et telefonnummer, som den
pargrende kunne kontaktes pé i tilfaelde af sygdom eller
lignende, som kunne medfoere at samtalen métte aflyses.

Det har dog i afprevningsfasen vaeret nedvendigt at
indhente en vis viden om modtagerne af tilbuddet, samt
hvilken form for stette og hjelp de har efterspurgt. Disse
data skulle sikre et kvalificeret grundlag for evalueringen af
indsatsens resultater og ensker og forventninger de
pargrende har til et sddant samtaletilbud.

Refleksion og tilpasning

Som et vaerktgj til at skabe lgbende refleksion over nye
erfaringer og ny praksis har projektteamet arbejdet med
PDSA-skemaer. Skemaerne er et meget effektivt udviklings-
og tilpasningsredskab, der sikrer at erfaringer bliver
dokumenteret og tiltag kan rettes og justeres hurtigt.

I projektperioden har projektlederen labende udarbejdet
nye fokus punkter i skemaerne, for at sikre at de
udfordringer og tilpasninger, der fandt sted, blev testet og
rettet til.

Sveere valg
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PDSA SKEMA nr. 2

Forslag til forandring: rekruttering af parerende

Dato: 6. september - 14. september 201

S)]/ZLLAND

PSYKIATRIEN

- g
" e®

-V er 14}‘}‘{7 ﬂ{;

Plan: Planleg

Formal?; hvem, hvad, hvor, hvornar? Plan for vurdering?

Do: Afprov

Gennemfor i praksis; dokumenter (ogsa problemer og uforudsete
handelser); Hvad skete der?

Ovelse 1 rekruttering af parorende
e Ilobet af ugen: tilbyd samtalen til de parorende du kommer 1
kontakt med
e Mal: at fa booket tiderne til den naeste uge op med aftaler
e Lavskema ved afslutning af hver vagt
e  Efter 2 uger: opsamling i refleksionsteamet og evaluering og
deling af god praksis i rekrutteringen

Resultat:
o  Alle har fiet ovet redskaber/metoder til at rekruttere
parorende
e Erfaringer er blevet delt
e Vierblevet klogere pa de pirorendes reaktion pa tilbuddet
e Vier blevet mere ovede i at formidle tilbuddet til malgruppen

Vejledende arbejdssporgsmal:
* Hvad gjorde jeg?
Hvordan kom jeg i kontakt med dem (telefon/fremmode)?
Hvorfor vurderet relevant for dem?
Hvordan formidler jeg tilbuddet til dem?
Komplikationer?

Act: Aktion/Handling
Anbefalinger og justeringer fremadrettet; naeste PDSA cirkel?

Study: Vurdér
Analyser; sammenlign data med forventninger; opsummer
erfaringer (positive og negative)

Vejledende arbejdssporgsmal:
e Ud frade nye erfaringer:
e Hvad bor vi/jeg gore fremadrettet?
e Nogetjeg/vi bor gore mere/mindre af?
e Hvordan bidrager denne ovelse til udformning af ny PDSA
ovelse/ny praksis?

Vejledende arbejdssporgsmal:
e Hvad fandt jeg ud af?
e Hvad var mine erfaringer (positive og negative)?
e Hvad var de parorendes reaktion pé tilbuddet?
e Hvordan forholder dette sig til PLANT (at fi booket pirorende til
samtaler)

Enhed for Brugerstyret psykiatri August 2012




Informationsmateriale og projektmappe

For at synliggere tilbuddet blev der udarbejdet en pjece om
samtalen til parerende, og der blev ophaengt plakater i
ventevearelsesomradet og centrale steder i afdelingen.

Pjecen har samtidig fungeret som informationsmateriale
om samtalen til de gvrige medarbejdere i PAM.

Det har fra projektets start vaeret et gnske at skabe storst
mulig 4benhed og erfaringsdeling projektteamet og den
gvrige medarbejderstab imellem. Derfor har projektteamets
“Projektmappe” vaeret let tilgaengelig for alle medarbejdere.

Udover bookingskemaer har mappen indeholdt
projektdesign og referater fra mader i projektteamet, sa alle
interesserede medarbejdere har haft mulighed for at folge

med i projektet. - Er du parerende til en person med en psykisk lidelse?

- Traenger du til et frirum, hvor du kan tale om det at vaere parerende?

- Har du svart ved at finde en balance, mellem at stotte og hjzlpe den syge
og fa hverdagen til at hange sammen?

- Feler du dig frustreret og hjalpeles som parerende?

Sa er tilbuddet om en ‘szrlig samtale for parerende’, maske noget for dig?

Kontakt personalet, hvis du vil vide mere!

ReGIONS)/ZELLAND LS

— ®
PSYKIATRIEN '...

-w’w#ﬁﬂg@
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Vigtige laeringspunkter fra
udviklings- og planlaegningsfasen

Dette afsnit fokuserer pa de udfordringer
projektteamet stgdte pa samt hvilke tilpasninger
projektteamet har foretaget i lebet af Udviklings-
og planlaegningsfasen.

Da der er tale om et helt nyt tilbud i Psykiatrien, har der
ikke veeret mange konkrete erfaringer at traekke pa. Derfor
har projektteamet s& vidt muligt forsegt at italesatte og
debattere mulige udfordringer, som man har kunnet
forudse i forhold til tilbuddet og ud fra disse laegge en
forelabig plan for afprevningen af tilbuddet.

Temaer i forberedelsesfasen:
» Hvem definerer vi som pargrende — og er der
nogen pargrende vi vurderer ikke har brug for
tilbuddet/ikke er i stand til at modtage tilbuddet?

» Kan der opstd modstand og mistillid fra patienten,
nér pargrende far et tilbud for dem alene og
hvordan handterer vi potentielle interne konflikter
ien familie?

» Erdet kun pargrende som fysisk mgder op i
Psykiatrisk akutmodtagelse vi giver tilbuddet til —
eller skal pargrende som henvender sig pr. telefon
ogsa tilbydes samtale?

» Hvad med pargrende som ogsé selv har en psykisk
sygdom eller et alvorligt misbrug — hvor setter vi
graensen for acceptabel "pévirkethed” under
samtalen

» Hvordan laerer vi af hinanden — og hvordan sgrger
vi for at vigtige erfaringer dokumenteres?

» Hvad er fordelene og ulemperne ved at afholde
samtalerne i en Psykiatrisk akutmodtagelse?

Malgruppen

En af de udfordringer, som optog projektteamet mest, var
dels definitionen af "hvem der er parerende” og méden at
give tilbuddet til pargrende pa.

Der var enighed om, at tilbuddet skulle vaere for alle
pargrende i kontakt med Psykiatrisk akutmodtagelse. Dels
for at fa s bred en erfaring med de potentielle brugere af
tilbuddet som muligt og dels for at teste om de mulige
komplikationer, som teamet forestillede sig kunne opst4,
overhovedet spillede nogen rolle.

Samtidig var der enighed om, at en péargrende kunne vaere
andet og mere end blot nert beslaegtede familiemedlemmer
f.eks. en veninde, en kollega eller en nabo.
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Eftersporgsel/udbud

Hyvis det skulle vise sig at eftersporgslen efter samtaler var
storre end det projektteamet kunne héndtere i
projektperioden, blev det ligeledes vurderet som en reel
erfaring, der kunne medtages i evt. videre tilpasning og
implementering af tilbuddet.

Navnezendring

Oprindeligt blev samtalen for parerende udbudt under
navnet “Akutsamtale”. Projektteamet fandt det dog
problematisk at kalde tilbuddet for en "akut” samtale, da
der jo ikke var tale om en her og nu samtale, men om en
samtale, som kun blev tilbudt tre dage om ugen.

Der skulle derfor vaelges et nyt navn. Umiddelbare bud var
pargrendesamtale eller netveerkssamtale, men da disse
betegnelser allerede bruges til andre eksisterende tilbud i
Psykiatrien ville de blot forvirre. Derfor besluttede
projektteamet under afprgvningen at omdgbe tilbuddet til
Seerlig samtale for parerende.

Efterfolgende er det dog besluttet at ga tilbage til det
oprindelige navn "Akutsamtale”, som ogsa er det navn der
bruges i denne rapport.
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Tavshedspligt
Et af de vigtigste grundelementer i behandling er tillid og
respekt patient og behandlere imellem.

I den forbindelse spiller tavshedspligten en vigtig rolle i
afprgvningen af samtalen, da det drejer sig om et saerligt
tilbud malrettet pargrende, uathaengigt af om patienten har
givet samtykke eller €j.

Tavshedspligten fremhaeves ofte af parerende savel som
professionelle indenfor systemet, som en af de storste
barrierer i samarbejdet mellem pargrende og Psykiatrien.

Mulige udfordringer i forhold til tilbuddet og
tavshedspligten blev derfor diskuteret i teamet:

» Ville patienten opleve tilbuddet som en krankelse
eller trussel mod retten til at nagte
samtykke/begranset samtykke?

> Ville pargrende blive frustrerede over, at der i
samtalen ikke kunne deles konkrete informationer
om den syge fra medarbejdernes side?

> Ville det vare et etisk/oplevet problem hvis den
medarbejder, som afholdt samtalen, ogsé var
patientens kontaktperson?

> Hvad hvis der i lobet af samtalen fremkom
oplysninger, som hgrer under den skarpede
indberetningspligt?

Héandtering af tavshedspligten

Da Akutsamtalen var et anonymt tilbud blev der hverken
oplyst fulde navn eller registreret personlige oplysninger pa
hverken pargrende eller patienten.

Der blev arbejdet ud fra de gaengse tavshedsregler og det var
ikke muligt at videregive informationer om patienten under

samtalen. (For mere information se vejledning nr. 9494 om

sundhedspersoners tavshedspligt pd www.sst.dk).
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Erfaringer fra afprovningsfasen

Fokus for dette afsnit er pa erfaringerne og de
tilpasninger, som fandt sted under afpregvningen af
tilbuddet.

Afprevningen af tilbuddet foregik over en 10-ugers periode.
Som neevnt i indledningen til dette kapitel har et af de
vigtigste formal med projektet veeret:

» At afdekke hvorvidt det er et tilbud der er behov for
og som de pargrende gnsker at benytte

> Hvilken form og indhold et sddant tilbud ber have

Malet har derfor i forste omgang veeret at indhente
erfaringer, som efterfolgende kan danne base for en
diskussion om hvorvidt det er et tilbud Psykiatrien gnsker
at arbejde vider med og evt. sprede og forankre bredt i
organisationen.

Resultater afprevningsfasen (10 uger):

34 bookede aftaler, omfattende 45 pargrende
Gennemfort 24 samtaler omfattende 33 personer
2 der meldte afbud forud for samtalen

Udeblivelserne var storst i forste halvdel af
afprevningsfasen og blev mere end halveret i lobet af
anden del af afprgvningsfasen

Konsfordeling: Dobbelt si mange kvinder som maend

Alder: Yngste modtager af samtalen var 15 ar og
eldste 71 ar. Hovedparten var i 40erne

Relation til den pargrende: Hovedparten var foreldre
til en patient (1/3 af de pargrende) resten var enten
partner til, barn af eller sgskende til patienten. Nogle
fa havde inviteret en ven/veninde med til at deltage i
samtalen som stgtte og opbakning

I samtlige tilfzelde er patienten blevet orienteret om
at deres pargrende er blevet tilbudt en samtale

Iingen af tilfeeldene har der fra patientens side veeret
modstand mod at de pargrende fik tilbudt samtalen -
I flere tilfzelde har patienten opfordret de pargrende
til at tage imod tilbuddet

Ved de fleste samtaler mgdte den pargrende op alene
(2/3 dele af samtalerne) mens der i resten af
samtalerne deltog op til 3 pargrende i samtalerne
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Temaer i samtalerne
Overordnet set kan temaerne, som fremkom i samtalerne,
inddeles i to kategorier:

”De frustrerede”
» Pargrende, som er meget frustrerede og
handlingslammede i forhold til en ny situation i
deres liv.

» Eftersparger hjlp til at danne sig et overblik over
situationen og hvad man som pérgrende kan gore
for at hjeelpe patienten og resten af familien.

”De rutinerede”
» Pargrende, som har mange ars erfaring som
pargrende til en patient

» Eftersporger hovedsagelig et frirum til at leesse af i,
samt rad og vejledning til fortsat at statte op om
patienten uden at miste grebet om eget liv.

Derudover var der mange paregrende, som ikke alene skulle
forholde sig til en psykisk sygdom men ogsa et misbrug af
alkohol, piller eller harde stoffer.

Parorendes fortzllinger

De to fortellinger "Ndar sygdommen skaber splittelse i
familien” og "Psykisk sygdom og misbrug” pa side 105 og
106, er begge historier fra projektperioden.

Af hensyn til de piregrende og patienter er personerne i
forteellingerne anonymiseret.
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En parerendes fortalling:

Nar sygdommen skaber splittelse i familien

Birthe er 60 ar og mor til en voksen son, som jaevnligt har kontakt til Psykiatrisk akutmodtagelse og
Psykiatrien generelt. Hun booker en samtale pa opfordring fra sennen.

Moderen er usikker pa hvad hun egentlig kan bruge samtalen til, men har takket ja til tilbuddet, da det er
hendes son Karls enske, at hun snakker med nogen om det at vaere pdrerende.

I lobet af samtalen bliver det klart, at det som optager moderen mest er den splittede relation mellem Karl
og familiens enkelte medlemmer.

Det, der iszer er svaert for Birthe, er at Karls egen datter ikke ensker kontakt med sin far, men meget gerne
vil se sin farmor Birthe. Derfor har Birthe og hendes barnebarn indtil nu holdt det hemmeligt for Karl at de
ses jaevnligt — dels for ikke at sare Karl, dels for at undga en masse forventede skaenderier og konflikter
omkring det at de ses.

Det Birthe derfor ensker at fokusere pa er sparring pa, hvordan hun kan undga at lyve for sin sen — uden at
skabe yderligere konflikter i forhold til ham. Resten af samtalen drejer sig om at undersege mdader at vaere
aerlig overfor sennen pa.
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En parerendes fortalling:

Psykisk sygdom og misbrug

Lisa eri starten af tyverne, og har en far, som har et misbrug af rusmidler og ofte er i kontakt med Psykiatrien.
Hun har taget sin bedste venindes mor med til samtalen, da hun er en vigtig stotte.

Lisa er vred og skuffet over sin far og har sat nogle ultimatummer for ham, sdfremt de skal fortsaette med at have
kontakt.

Lisa har gaet til psykolog og foler at hun sagtens kan handtere sin fars psykiske lidelse, men at det er hans
misbrug, som gor, at hun ikke magter at vaere sammen med ham.

Under samtalen giver hun udtryk for, at det hun nok har allermest lyst til nu, er at modes med andre, der ligesom
hende selv har familiemedlemmer som er misbrugere, for at hore om hvordan de oplever og handterer det.

En stor del af samtalen drejer sig derfor om, hvad der er adfeerd knyttet til hendes fars sygdom, samt misbrugets
indvirkning pda den adfaerd. Samtidig undersoeges muligheder for at medes med andre i lignende situation.




Vigtige laeringspunkter fra
afprovningsfasen

Dette afsnit fokuserer pa erfaringer og de
tilpasninger, som projektteamet har foretaget i
lobet af afpreovningsfasen.

Effekten af at blive lyttet til

Et af de vigtigste leeringspunkter fra afprevningsfasen har
helt klart veeret, hvor stor en effekt det har for de parerende
blot at blive lyttet til.

Samtlige parerende har fremheevet det, at der blev sat tid af
udelukkende til at lytte til dem, som en meget positiv
oplevelse og en helt ny made at tale med medarbejderne pa.

Samtalen er i hgj grad oplevet som det den var tenkt til;
Nemlig et frirum, hvor der er tid og plads til at tale om det,
der optager den pargrende og som tager hensyn til dennes
behov frem for patientens behov.

En times samtale lyder ikke af meget i forhold til de ofte
meget komplekse problemstillinger de pargrende star med,
men i praksis har netop en time vist sig at veere meget
passende:

» Nar der ikke er en masse skemaer, der skal udfyldes
eller en masse forhdndsdefinerede information der
skal videregives, bliver der netop plads til at
koncentrer sig om at lytte til det den parerende
siger og eftersporger

» Det gor ogsa en forskel, at patienten ikke er med og
at det derfor ikke forst og fremmest er dennes
behov og situation der tages udgangspunkt i
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Effekten af at lytte

I forhold til medarbejderne har det veret en vigtig og
positiv erfaring i si hgj grad at skulle forholde sig langt
mere lyttende end handlende til de pargrende:

» Normalt er der en hgj grad af faglig information og
vejledning i de andre typer af organiserede samtaler

» Som regel er der skemaer, der skal udfyldes og
folges, s rammerne samt indholdet af samtalen i
hgj grad er defineret pa forhand

» Akutsamtalen har derimod ikke et pa forhédnd
defineret indhold, men tager udgangspunkt i hvad
den enkelte pargrende gnsker at tale om

» Derved bliver den sparring og radgivning
medarbejderen giver ogsa langt mere preecis og
afgraenset til emnet

» Samtidig kan det ogsa vere en udfordring for
medarbejderne at forholde sig langt mere lyttende
frem for handlende/vejledende

» At fokus har veeret pa at lytte til de pargrende og
lade dem lede ordet har gjort at projektteamet har
faet storre viden og et mere nuanceret billede af
pargrenderollen, samt pargrendes oplevelse af det
psykiatriske system

» Denne viden har veeret med til at styrke det
generelle pargrendearbejde i afdelingen samt
bevidsthed om egne arbejdsgange i relation til de
pargrende

Aflastning for patienten

Skent samtalerne ikke har forudsat patientens samtykke, er
patienten i samtlige tilfaelde blevet orienteret om projektet
og deres parerendes deltagelse.

Dette har i projektperioden ikke forérsaget nogen negative
reaktioner fra patienternes side. Tveertimod har flere
patienter selv opfordret deres pargrende til at gore brug af
tilbuddet.

For mange patienter — og iser i den akutte fase — kan det
veare svert at overskue de pargrendes bekymringer og deres
reaktioner pa sygdommen. Derfor kan det for nogle
patienter lette presset at vide, at deres pargrende har andre
at henvende sig til om deres bekymringer.
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Udeblivelser

De mange udeblivelser i starten af afpregvningsfasen var et
emne, som optog projektteamet meget ved projektets
midtvejsevaluering.

Udeblivelser uden afbud er et velkendt problem i sundheds-
og behandlingssystemet og der kan veere mange grunde
dertil. I relation til PAM er der dog to sarlige vilkar som kan
forklare en vis grad af udeblivelser:

» Patienten befinder sig i en akut fase og for mange
pargrende er der tale om en helt ny situation og
hgjt stressniveau, hvor det kan veere sveert at
overskue aftaler og andre forpligtigelser

> IPAM er patienten hgjst indlagt i 48 timer,
hvorefter der skal findes et behandlingstilbud
enten pa et sengeafsnit eller i andet
behandlingsregi

> Dvs. at patienten/parerende kun er i taet kontakt
med PAM i begranset tidsrum

Justeringer - faerre udeblivelser
Efter dialog i teamet blev der foretaget en raekke justeringer,
som har medvirket til et markant fald i udeblivelserne:

»  Storre fokus pa at informere om tilbuddet ved forste
kontakt med pérgrende — dog uden at fokusere pa
booking af samtale med det samme

» Opfoelgning pa tilbuddet og evt. booking af samtale
ved senere kontakt med de pargrende — derved har
de fiet tid til at teenke over, hvorvidt tilbuddet
umiddelbart er noget for dem eller ej

» Pjecen, som udleveres til pargrende, blev udvidet
med et felt til notering af tid og dato for booket
samtale, samt telefonnummer man kunne ringe til,
safremt man alligevel ikke gnskede at gare brug af
tilbuddet

» Itakt med at projektteamet har gennemfort
samtaler, er de ogsa blevet bedre til at reklamere for
tilbuddet og hvad de pargrende kan bruge det til
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Udbud og eftersporgsel

Der var en generel opfattelse af at et sarligt tilbud til de
pargrende kunne medfare et stort arbejdspres og at de seks
ugentlige timer, der var afsat til samtalerne, ville vare for
lidt i forhold til eftersporgslen.

Umiddelbart viste det sig ikke at blive et problem og de seks
ugentlige timer har matchet efterspargslen.

En 10 ugers afprgvning er dog ikke ngdvendigvis helt
afdaekkende i den henseende:

> Det tager tid af fa informeret om nye tiltag og
tilbud - ikke mindst at gare det til en faelles opgave
for alle pa afdelingen at informere om tilbuddet

» Itakt med at tilbuddet bliver mere kendt og
anbefales af andre kan det medfere en gget
eftersporgsel

» I projektperioden har der kun varet annonceret for
tilbuddet pa selve afdelingen. Séfremt tilbuddet
forleenges/gores permanent ber det ogsé
annonceres via bl.a. Region Sjallands
hjemmesiden — s& ma kommende erfaringer vise
om det &ndre ved balancen imellem antallet af
samtaletider og eftersporgsel

Parorende er forskellige

Pérgrende er ikke en homogen gruppe med ens behov.
Derfor er der behov for forskellige tilbud og det er vigtigt at
Psykiatrien kan veere med til at synliggere de mange
forskellige tilbud der findes — bade indenfor Psykiatrien
men ogsa uden for Psykiatrien.

I Psykiatrisk akutmodtagelse mader medarbejderne hver
dag pargrende med meget forskellige udfordringer og
erfaringer. Akutsamtalen er et tilbud til alle pargrende i
kontakt med PAM, men ikke ngdvendigyvis et tilbud alle
pargrende magter eller har lyst til at takke ja til.

Det er heller ikke altid den samme hjalp og sparring der
eftersporges i samtalerne, og det stiller krav til
medarbejdernes evne til at kunne lytte til og forsta
pargrendes individuelle behov og tilpasse deres rad og
vejledning dertil.
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Definitionen af en parerende

Data fra afprovningsfasen viser, at de pargrende, som har
takket ja til tilbuddet, stort set alle har varet neert
beslaegtede med eller vaeret partner til patienten. Disse data
har efterfolgende i projektteamet rejst spergsmaél til selve
informationstilgangen i afprgvningsfasen:

» Erdet et reelt billede af de pargrende, der er i
kontakt med PAM — eller har vi selv veeret med til at
overse eller ubevidst frasortere de ikke beslegtede
pargrende?

» Opfattes ordet "pargrende” automatisk som kun
beslegtede familiemedlemmer — og er det
medarbejderne, patienterne og de pargrende selv,
som opfatter det sdledes?

» Bor vi veere mere tydelige i definitionen af en
pargrende som varende en person, der har en taet
relation til patienten, hvad enten denne relation er
baseret pa familietilknytning eller ej?

Disse sporgsmal er relevante at undersgge nermere ved
yderligere afprgvning eller forankring af tilbuddet om
Akutsamtale.

Fordele og ulemper ved placeringen i PAM
En Akutsamtale kan vaere relevant for mange parerende,
uanset hvilken kontakt de har til Psykiatrien.

Dog var der i styregruppen visse formodninger om at
tilbuddet ville vare ekstra relevant i de Psykiatriske
akutmodtagelser.

Der er en rakke fordele sdvel som ulemper ved at tilbyde
samtalen i PAM regi, som er vigtige at have i mente, nar der
tales om en fremtidig placering af en sddan samtale:
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Fordele ved at placering i
Psykiatrisk Akutmodtagelse:

>

Har det storste flow af patienter i Psykiatrien -
derved nas det bredest mulige spekter af pargrende

Modtager alle former for patienter med psykiske
lidelser og kriser

Et stort antal 1. gangs brugere af Psykiatrien — og
ikke alle kommer direkte videre i behandling

Vigtigt signal, at der ogsa er tilbud til pargrende,

ved deres forste mgde med psykiatrien

Pargrende befinder sig - ligesom patienten - i en

stresset og for mange ny eller uvant situation. De
kan derfor have ekstra meget brug for at tale med
nogen om det de oplever og har svert ved at takle

Ulemper ved at placering i
Psykiatrisk Akutmodtagelse:

>

Begraenset tid - patienter kan almindeligvis vaere op
til to degn i PAM, for de skal videre i behandling
eller udskrives

Ofte flyttes patienten til sengeafsnit beliggende
andet sted i Region Sjaelland — hvor det maske vil
veaere mere oplagt at holde en samtale med de
pargrende

Uforudsigelig arbejdsbyrde: PAM er abent 24 timer
i dognet og det kan aldrig forudsiges, hvornér der er
stille perioder og meget hektiske perioder.

I de hektiske perioder kan det maske for nogen
opleves som en “forkert” prioritering, at tilbyde
samtaler til pargrende samtidig med at der er fyldt
op i ventevearelse




Pargrendes tilbagemeldinger

Dette afsnit har fokus pa de tilbagemeldinger, der
kom fra parerende under afprgvningsfasen.

Reaktionerne pé tilbuddet om samtale har vaeret meget
positive. Tilbuddet om en sarlig samtale malrettet
pérerende er blevet meget vel modtaget bade af dem som
valgte at takke ja til tilbuddet, men i hej grad ogsé af dem
som ikke har gjort brug af det.

Alle har udtrykt at det er et relevant tilbud. Der er dog flere
pargrende som har efterspurgt at samtalerne pa sigt kan
gives pa de afsnit patienterne efterfalgende tilknyttes — da
det er en fordel transportmaessigt at samtalerne tilbydes
samme sted som man tager hen for at besgge patienten.

Hvem er blevet hort

I afprevningsfasen har projektteamet gjort brug af
forskellige metoder til at indsamle parerendes reaktioner og
holdninger til tilbuddet:

» Ved afslutningen af hver samtale er der blevet
spurgt ind til den parerendes oplevelse af samtalen,
om der er noget der fremover bar gares anderledes
og om de har fiet svar pa det de gnskede

Den péargrende blev i afslutningen af samtalen
spurgt om projektlederen efterfolgende matte
kontakte dem for et evaluerende telefoninterviews

Projektlederen har i 2. halvdel af afprovningsfasen
lobende foretaget evaluerende telefoninterviews

Psykiatriens brugerpanel har ligeledes givet
feedback pa tilbuddet og hvad de ser som styrker og
svagheder ved tilbuddet

Psykiatriens Brugerpanel

Et panel bestaende af nuvaerende og tidligere brugere af
psykiatrien.

Brugerpanelet har til opgave at give feedback og
reprasentere bruger- og pargrendevinklen pa forskellige
tiltag i Psykiatrien.

Panelet er blandt andet kommet med input til udvikling af
psykoedukation, sygehusbyggeriet i Slagelse, evaluering af
projektet Brugerstyret psykiatri og Péregrendeindsatsen
2012.
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*Jeg fik tryghed — ovenpa
at have oplevet frustration

Tilbagemeldinger fra samtalerne og magtesloshed!”

Tilbagemeldingerne fra pargrende i slutningen af
samtalerne har alle veeret positive og de oftest fremhaevede
punkter har veret:

Parorende

Vi erjo ikke selv i stand til
Dejligt at blive lyttet til at se hvor meget vi faktisk
har brug for det ....
Faktisk burde i nermest
tvinge os til det — vride
armen rundt pa os!”

En behagelig og tryg samtale

Et frirum med fokus pa mig

“Er rart at blive bekraftet i
at man gore det rigtige
—o0g fa en accept af -

at det man gor er rigtigt”

Nyt overblik — nye handlemuligheder
”En rigtig sod pige”
[medarbejder]

— som var god at tale med

>
>
>
» Anerkendelse — bekraftelse i at gore det rigtige
>
» Mulighed for at leesse af

» Positivt at skulle vende fokus fra patienten til en

selv og rollen som pérgrende Pérorende

Y

Afdramatisering og hab

> Vigtigt at tilbuddet fortsatter og at alle parerende

s 8]
tilbydes samtalerne 1 fik sat nogle gode emner i spil som

Jjeg siden er gaet i gang med at arbejde

med ... [griner] er stadig i proces! Og
Disse tilbagemeldinger er yderligere blevet beskrevet og sa fik jeg ogsa konkret rad til hvordan
gentaget i de gennemforte telefoninterviews. Flere
pargrende har desuden papeget vigtigheden af, at

personalet er meget opsggende angéende tilbuddet.

Jeg kan tale med min datteren, som jeg
gik direkte hjem og har gjort brug af
med succes!”




Kommentarer og feedback fra Brugerpanelet

Ogsé pargrende fra Brugerpanelet har vaeret meget positive PsykInfo

overfor tilbuddet. Som flere udtrykte det - s ville de anske

at det havde varet et tilbud ved deres forste kontakt med PsykInfo formidler basisviden om psykisk sygdom og
Psykiatrien. Psykiatrien.

Samtidig har de p&peget vigtigheden af, at pirgrende ogsé Det sker via radgivning, gratis arrangementer, samt
“bliver set” af personalet og anerkendt som del af forlgbet. undervisning.

Dog har Brugerpanelet ogsi fremhzvet en rakke mulige PsykInfo henvender sig bade til borgere i Region Sjaelland
udfordringer ved samtalen: samt fagpersoner, der gnsker mere viden om psykiske lidelser.

Der findes 3 PsykInfo kontorer i Region Sjzlland, som alle har

> . . P .
Vigtigt med forventningsafstemning — sd parerende lokaler udenfor sygehusene og behandlingsstederne.

ved hvad samtalen kan/ikke kan bruges til

For mere info: www.regionsjaelland.dk

» Vigtigt at det er et trygt frirum med vandtette
skodder mellem hvad der siges pd madet og hvad
der fortelles videre til patienten — og omvendt

» Hvad stiller personalet op med den evt. nye viden
om patienten, som de fir under samtalen?

» Hvad hvis der fremkommer bekymrende
oplysninger under samtalen — geelder anonymiteten
s stadig?

» Er det en opgave som hgrer hjemme i et

behandlingsafsnit og hvordan adskiller den sig
egentlig fra de samtaler man kan fa i PsykInfo?
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Kommentarerne og justeringer

Brugerpanelets kommentarer blev prasenteret og
debatteret pa projektteamets midtvejsevaluering.
Kommentarerne medferte en skeerpet opmaerksomhed pé at
sikre en gensidig forventningsafstemning i starten af
samtalerne.

Der har i afprgvningsperioden ikke veret eksempler pa
interesse konflikter mellem de pargrendes behov og
samtalens rammer.

Der har heller ikke vaeret nogen konflikter eller modstand
fra patienternes side. Dermed ikke veere sagt, at der over en
leengere afpreovningsperiode ikke ville kunne opsta
potentielle situationer, hvor patientens behov og de
pargrendes behov kan kollidere.

”Vanvittig vigtigt med et
sadan tilbud, da vi parerende
ofte lober rundt og er
snotforvirrede og har brug
Jor at fa sat nogle ting pa
plads”

Parorende

” Det var sa dejligt at blive lyttet til og
der var fokus pa mig. Har folt mig last
fast ... folelsesmaessigt og med
handlinger.

Fik pa madet "lost op”, og har taget
mange gode ting med mig.

Et super tilbud og haber i far lov til at
Sortszette”
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Formidlings- og evalueringsfasen

Videreformidling og spredning af erfaringerne
fra de enkelte projekter er et centralt punkt i
Parorendeindsatsen 2012.

Projektteamene har ikke alene skullet udvikle og afprave ny
praksis i lokalt regi men ogsa forpligtiget sig til at
videreformidle erfaringerne fra projekterne til resten af
organisationen.

Dette er bl.a. sket gennem konferencen "Brobygning mellem
pargrende og Psykiatrien”, udarbejdelsen af anbefalinger og
vaerktgjer samt bidrag til denne rapport.

Parerendekonference

Konferencen "Brobygning mellem pargrende og
Psykiatrien”, som blev afholdt 5.-6. december 2012, var en
forelgbig opsamling og erfaringsudveksling pa
Péargrendeindsatsen 2012.

Konferencen bestod af en blanding af oplaeg, workshops og
paneldiskussioner. Fokus var pa at dele ny viden og
udfordringer i pargrendearbejdet i Psykiatrien og
brobygning mellem psykiatrien, brugere og parerende.

Deltagerne péd konferencen var en blanding af ledere og
medarbejdere i Psykiatrien, brugere og pargrende samt en
rekke regionspolitikere. For yderligere beskrivelse af
konferencen se kapitel 3.

Workshop

Projektteamet stod for afholdelse af en workshop om
erfaringerne med afpreovningen af Sazrlig samtale for
pdrerende pa konferencens 1. dag.

Workshoppen bestod af oplaeg fra projektteamet, gvelser i
mindre grupper og dialog om fordele og ulemper ved
tilbuddet. Formélet med workshoppen var:

» At dele erfaringer fra projektperioden
» Yderligere kvalificering og styrkelse af indsatsen
gennem sparring og feedback fra workshop-

deltagerne

» Diskutere evt. spredning og forankring af tilbuddet i
resten af Psykiatrien
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Reaktioner og anbefalinger fra
konferencen

Generelt var der en positiv holdning til tilbuddet og
dets relevans iszer fra de pareorendes side, men
deltagerne sa ogsa en rakke udfordringer ved
tilbuddet.

”Patienten i fokus”

For flere medarbejdere pd workshoppen var det isaer et
dilemma at pargrendearbejdet ville "stjaele” tid fra
patienten.

Mange medarbejdere oplever, at de langt fra har den tid og
de ressourcer til rddighed, som de finder nedvendige til
patienten. Derfor kan det virke provokerende pé nogen, hvis
den begransede tid ogsa skal bruges pa tilbud til pargrende.

Det er dog projektteamets erfaring, at samtalerne netop har
vaeret med til at bidrage positivt til patientens behandling.

Derfor opleves den afsatte tid til samtaler ikke som at
“stjeele fra patienten”, men tvaertimod som en investering i
patientens videre forlgb.

”Nar familien er problemet”

Det er ikke alle patienter, som har et godt forhold til deres
familie. Nogle patienter kan have alvorlige konflikter med
familien og som en konferencedeltager med brugererfaring
udtrykte det: "Hvad nu hvis det er de pargrende, som er
problemet? Sa skal de da ikke inddrages!”

Pa konferencen blev der fra en rackke deltagere med
patienterfaring papeget nogle problemer ved at tilbyde
samtaler til pargrende pa samme sted, som patienten
befinder sig;:

» Medarbejderne kan blive pavirket af de historier og
den vinkling pé situationen, som de pargrende
fremfarer. Derved kan pargrende vaere med til
negativt at pavirke medarbejdernes opfattelse af
patienten

» Nogle pargrende kan have en skjult agenda — at
ville pavirke personalet til deres egen fordel

» Hyvis patienten ikke gnsker pargrende skal tilbydes
samtalen, skal det respekteres

» Samtalerne bar finde sted udenfor behandlingsregi
— f.eks. hos PsykInfo, for at sikre at der ikke kan
ske en pavirkning af patientens situation pa basis
af det de pargrende fortaller

I afprovningsfasen har projektteamet ikke oplevet nogen
modstand eller konflikter mellem tilbuddet til de parerende
og patienterne.
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Tveertimod har patienterne taget rigtig godt imod tilbuddet
og set det som en aflastning ogsé for dem i relation til de
pargrende.

Dermed ikke veere sagt, at der péa sigt ikke vil kunne opsta
situationer, hvor patienter ikke gnsker, at de pargrende skal
tilbydes samtaler samme sted som de er indlagt.

Projektteamet har bade i udvikling og planlaegningsfasen
samt afprgvningsfasen veeret meget opmarksomme pa evt.
interesse konflikter patient og de pargrende imellem.

For at forhindre og minimere evt. interessekonflikter og
utryghed hos patienterne har projektteamet valgt:

» Atindlede hver samtale med en
forventningsafstemning og praecisering af
tavshedspligten

> Savidt muligt at undga, at det er patientens
kontaktperson, der varetager samtalen

» Da samtalerne er anonyme, er det dog ikke altid
muligt forud for samtalen at vide, hvem de
pargrende til samtalen er. Ved at veere to til at dele
samtalerne de dage, der tilbydes samtaler, kan
medarbejderne bytte indbyrdes, hvis der skulle
opsta interessekonflikter

> Intet fra samtalen registreres (hverken personlige
data eller efternavn pa pérerende eller patienten)
og kan derfor heller ikke kobles til patientens
journal

”Vi gor det allerede”

En anden reaktion fra medarbejderne pa workshoppen var,
at de allerede gor brug af samtaler til parerende alt efter
behov og at pargrende altid er velkomne til at kontakte
personalet.

De pargrende fra Brugerpanelet og de pargrende, som har
modtaget tilbuddet, har dog netop fremhaevet en rackke
punkter ved Akutsamtalen, som adskiller sig fra hvad de
ellers oplever i Psykiatrien:

» Samtalen opleves som serlig vigtig, da det er et
konkret tilbud til dem, og ikke mindst fordi der
afseettes god tid til den

» Der er stor forskel pa en ad hoc samtale pa gangen
eller stuen — hvor de pargrende ofte netop foler de
“stjeeler” sig til tid og en booket samtale, som
foregér i et separat kontor og uden forstyrrelser

» De pargrende er helt enige med medarbejderne i,
at det er patienten, som er den primeere person i
behandlingen. De bruger derfor netop samtalerne
til at blive bedre i stand til at statte og hjelpe
patienten

» Samtalerne skaber en god relation til
afdelingen/medarbejderne — hjalper til at afvaerge
misforstéelser og frustrationer over systemet og
hjelper medarbejderne til bedre at forsta de
pargrendes behov
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Det videre forlagb

Pa basis af erfaringerne og evalueringerne af
Akutsamtalen, er det besluttet, at fortszette tilbud
om Akutsamtale i PAM, Slagelse.

Derudover skal tilbuddet i labet af 2014 spredes til
de to andre Psykiatriske akutmodtagelser i Region
Sjzelland.

Projektteamets og afdelingsledelsens anbefalinger
Psykiatrisk Akutmodtagelse i Slagelse gnskede afprgvning
af samtalen. Der var dog tvivl om at opgaven kunne lgses
uden tilforsel af ekstra ressourcer.

Afdelingsledelsen i Psykiatrien Vest gnskede ligeledes at
fortsatte med tilbuddet, men under forudsaetning af en
ressourcetilfgrsel svarende til det antal timer der afholdes
samtaler i.

Samtidig enskede projektteamet, at konsulenten fra Enhed
for Brugerstyret psykiatri fortsat skulle vere tilknyttet
teamet, for at sikre erfaringsopsamling, lebende evaluering
og tilpasning

Styregruppens anbefalinger

Det var ligeledes styregruppens anbefaling, at samtalen
fortsatte, safremt der kunne findes de nadvendige midler
for at:

» Fortsaette indsamling og synliggerelse af erfaringer i
den udvidede afprovningsperiode

» Erfaringerne kan danne basis for yderligere
spredning og implementering i andre dele af
organisationen

» Det anbefales at samarbejdet mellem PAM og
Enhed for Brugerstyret psykiatri fortsatter, for at
sikre dokumentation og erfaringsopsamling pa
indsatsen

Fortsaetter og spredes

Psykiatriledelsen har dog fundet resultaterne og
evalueringen af afprgvningen tilstraeekkelig, sa det er
besluttet at Akutsamtalen fortseetter i Psykiatrisk
Akutmodtagelse i Slagelse og at erfaringerne derfra skal
danne yderligere base for opstart af samtalen pa de to andre
Psykiatriske Akutmodtagelser i Psykiatrien i Region
Sjeelland.

Enhed for Brugerstyret psykiatri star fortsat for hjeelp og

stotte i opstarten af Akutsamtale pé de gvrige Psykiatriske
akutmodtagelser.
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Opsummering og anbefalinger
vedrgrende Akutsamtalen

Pa baggrund af evalueringerne af Akutsamtalen,
workshopdeltagernes og Brugerpanelets
kommentarer gives folgende anbefalinger
vedrgrende samtalen:

Hvorfor tilbyde en akutsamtale:

» Styrker og giver ekstra overskud til netvaerket
omkring patienten

» Fremmer dialogen og forstaelsen mellem
behandlersystemet og pargrende

»  Styrker opbakningen til behandlingen

» Aflaster patienten — at vide at pargrende har et sted
at henvende sig med deres bekymringer

» Ved at tilbyde samtalerne i Psykiatriske
akutmodtagelser nas et bredt spektre af pargrende
— béde nye pargrende savel som pargrende, der har
veeret i kontakt med systemet over leengere tid

Hvad kraever det:

>

Husk:

At der afszttes tid og personalekreafter til at atholde
samtalerne

Tilbuddet skal synliggares (pjece, plakater etc.) og
det skal indgd som standardinformation til alle
pérgrende, som afdelingen kommer i kontakt med

Et overskueligt og nemt bookingsystem, som gor
det muligt for alle medarbejdere at booke samtaler

Samtalen atholdes af udvalgte medarbejdere, som
har lyst til opgaven og som har det som sarligt
arbejdsomrade

Bevidsthed om vigtigheden af at lytte — mere
afgerende end at kunne "lgse” problemstillinger

I opstartsfasen: Vigtigt med en tovholder pa
opgaven, som er med til at sikre fremdrift og
refleksion over opgaven, samt lgse de praktiske
rammer omkring tilbuddet (udarbejdelse af
informationsmateriale, bookingskema etc.)

Ting tager tid — nar nye arbejdsgange og tilbud skal
implementeres

Lyt — det er utroligt hvor stor effekten er nér der
gives ro og plads dertil!
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Anbefalinger:

» Der bar tilbydes Akutsamtale pé alle tre
Psykiatriske akutmodtagelser i regionen

» Erfaringer fra PAM, Slagelse bruges til opstart og
tilpasning af samtalerne i de andre Psykiatriske
Akutmodtagelser i regionene — faciliteret af
tovholder fra Enhed for Brugerstyret psykiatri

» Som minimum bgr der tilbydes 6 samtaletider
fordelt over ugen

» Der afsettes (ekstra) ressourcer til varetagelse af
opgaven

» Der er stadig behov for at skabe flere erfaringer
med samtalen samt tilpasning af tilbuddet — derfor
ber konsulent fra Enhed for Brugerstyret psykiatri
stadig veere tilknyttet tilbuddet for at sikre
kontinuerlig erfaringsopsamling og tilpasning af
tilbuddet

Som en uventet paraply i regnvejr
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GRUPPER FOR PARORENDE
Del I - Vaerktgjskassen



Fase 1
Afdaekning

Afdaekning af eksisterende
grupper

Indsamling af erfaringer i
organisationen

Deltagerobservation i
behovsorienteret gruppe

Procesdiagram

Varktgjskasse
til oprettelse af grupper

Fase 2
Udarbejdelse af veerktgjer

Gruppeskabelon
Gruppebeskrivelse

Gode rad og overvejelser
Hgringsrunde blandt

udvalgte medarbejdere og
gruppeledere

Fase 3
Formidling

Verktgjskasse praesenteret
pé konferencen

Omsat til web

Laegges pa intranet




Grupper for pargrende

Parerendegrupper er en synlig og effektiv metode
til at stotte og hjzelpe pareorende i Psykiatrien.

Der er mange mader at opbygge og facilitere en
gruppe pa. Hovedformalet er dog at skabe basis for
gensidig stotte, genkendelse og almengorelse af den
afmagt og frustration som kan opleves, nar man er
parerende til en person med psykisk sygdom.

Samtidig er mélet med grupperne at tilfgre pargrende ny
styrke og nye handlemuligheder, samt indblik i
behandlingsmulighederne i Psykiatrien.

Pargrendeindsatsen 2012 har fokuseret pa 2 spor indenfor
udviklingen af pargrendegrupper:

1. Erfaringsindsamling og udvikling af en
“veerktgjskasse” til oprettelse af parerendegrupper
(Del I)

2. Udvikling og afprevning af en ny gruppetype for
patienter og deres péargrende (Del II)
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Udvikling af veerktgjskasse til
oprettelse af grupper for
pargrende

Det kan opleves som en stor opgave at oprette
nye grupper for pargrende i Psykiatrien.

Som statte og hjaelp til ledere og medarbejdere
som overvejer, eller skal i gang med at oprette
grupper for parerende, er der blevet udviklet en
raekke inspirationsvaerktgjer i lobet af
Pareorendeindsatsen 2012.

Der eksisterer allerede mange erfaringer med grupper
for pargrende i Psykiatrien, bade grupper for voksne
pargrende og grupper for barn/unge af psykisk syge.

For at sikre at viden og gode erfaringer fra disse grupper
bliver delt og kan skabe basis for oprettelse af grupper i
andre afdelinger og afsnit i Psykiatrien, var fokus i ferste
halvdel af 2012 isar pé erfaringsindsamling og
omsatning af erfaringer til konkrete vearktojer.

Inspirationsverktgjerne har fokus pa processerne i
oprettelsen af grupper, lige fra valg af gruppetype, over
definering af mélgruppe, til ressourcekrav og
evalueringsdesign.

Verktgjskassen
> Beskrivelse af gruppe med psykoedukativt afsaet

» Beskrivelse af gruppe med behovsorienteret
afsaet

» Verktgj til oprettelse af egen/ny gruppe

» Gode overvejelser ved oprettelse af grupper

» Link til de fire psykoedukationsmanualer og
veerktgjskasse, der er udarbejdet i Region

Sjeelland

Vearktgjerne er gjort tilgengelige pd Regions Sjellands
intranet, s alle medarbejdere har adgang til dem.

Desuden er det muligt at kontakte Enhed for
Brugerstyret psykiatri for rad og vejledning angdende
valg af gruppetype samt opstart.
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Procesvaerktgj til beskrivelse og oprettelse af gruppetilbud

ReEGIONS)/ZALLAND

PSYKIATRIEN

-Llfg.‘-éi]{vaza,

.

Gruppens navn

ReGIONS)/AZALLAND
PSYKIATRIEN

-V Qf-v#ﬁ‘/ﬂ?},

Formiilet med gruppen
- Hvad er ideen bag?
- Hvorfor denne gruppe?

- hvad skal opnis via gruppen?

Styrker og udfordringer ved denne gruppeform

Brugerinddragelse

- Hvordan fér deltagerne ejerskab i gruppen?
- Hvilke muligheder har deltagerne for at pavirke tilbuddet?

- Hvilke planer er der for at indsamle/ lytte til deltagernes opl af tilbuddet?

Organisering

- Hvor og hvornir kerer gruppen?
- Hvilke praktiske opgaver skal loses i forbindelse med gruppen?
- Er der materiale der skal udarbejdes pé forhiind?

Mil for gruppen

- Hvad skal de deltagende fi ud af at veere i gruppen?
- Hvad hiber vi at opna med gruppen?

P 1 . Py
Per overvej

- Hvad kraever det at kunne kore gruppen?
- Hvem skal kore gruppen i forste omgang?
- Swrlige forhold der skal tages hensyn til (arbejdstid/ andre opgaver der berares)

Gruppens opbygning, rammer og indhold

- Hvor mange gange/hvor ofte skal gruppen modes?
- Hvordan er mederne opbygget og hvad indeholder de?
- Hvilke rammer og regler er der lagt op til?

Ressourcemassige rammer

- Hvad koster gruppen?

- Er der sarlige udgifter til forplejning, ture eller lignende?

- Hvor meget arbejdstid afsaettes? (inklusiv tid til forberedelse, registrering og
evaluering)

Milgruppe

- Hvem tilbydes gruppen til?

- Hvorfor netop denne mélgruppe?

- Hvilke forudsztninger skal vaere opfyldt for at tilbydes gruppen?
- Hvem tilbydes gruppen ikke til?

Visitation

- Hvordan visiteres til gruppen?

- Lobende optag eller lukket gruppe?
- Hvem indstiller til gruppetilbuddet?
- Hvor trzeffes beslutningen?

Invitation, reklamering og synliggorelse af gruppen

- Hvor/ hvordan gores der opmearksom pa gruppetilbuddet?
(opslag, brev, internettet, gennem sagsbarer, folder?)
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Typer af grupper

Dette afsnit beskriver nogle forskellige
gruppetyper og hvad der er styrker og svagheder
ved de enkelte former for grupper.

Overordnet set kan de eksisterende grupper i Psykiatrien
grupperes i to typer:

» Pérgrendegrupper med et psykoedukativt afseet

» Pargrendegrupper med et behovsorienteret
afsaet

Skent begge typer af grupper grundleggende har det
samme formal, at stotte og hjelpe den parerende i
relation til patienten og behandlingen, repreasenterer de
to meget forskellige mader at gore det pa.

Roller og perspektiver
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Pargrendegrupper med et
psykoedukativt afsaet

Denne type grupper tager udgangspunkt i
formidling af viden om en bestemt
sygdomsgruppe f.eks. skizofreni, bipolare
lidelser og personlighedsforstyrrelser. Gruppen
er derfor “diagnosespecifik”, dvs. at deltagerne
alle har en parerende med en diagnose indenfor
samme sygdomsomrade.

De enkelte mgder i gruppen er baseret pa et opleg ved
fagpersoner om forskellige temasatte emner vedregrende
den aktuelle sygdom. Mélet er gennem viden at

informere om og at “klaede de parerende bedre pa” i
forhold til behandlingen.

Denne gruppeform har ofte et begranset fokus pa at lade
paregrende dele egne erfaringer med hinanden, men
abner gerne op for spergsmél og en vis grad af dialog i
forhold til medets tematiserede oplaeg.

Anbefalinger og overvejelser

Hver enkelt gruppe bestar af pargrende med forskellige
erfaringer og viden om sygdommen. Gruppelederne mé
derfor tage hgjde for den specifikke gruppes
sammensztning og behov fra gruppe til gruppe.

Ny viden bliver oftest forst brugbar nar den ses i relation
til egne oplevelser og erfaringer, derfor ber de enkelte
oplaeg give plads til involvering af de parerende gennem
dialog og mulighed for refleksion.

Samtidig er maden den ny viden formidles pé afggrende.
Metoder til at fremme en positiv leering i gruppen er bl.a.
ved at basere oplaggene pd en kombination af:

» PowerPoints med begranset tekst

» Brug af tegninger, grafik og billeder til at
illustrere en ellers sver viden

» Gaesteoplag - evt. af tidligere patienter, for at
belyse udfordringer og muligheder i samspillet
mellem patient og pargrende, set fra
patientvinklen

» @velser der skaber dialog og refleksion i forhold
til den enkelte pargrendes egen virkelighed

Psykoedukation i Region Sjaelland

Psykoedukation er defineret som systematisk og struktureret

undervisningsaktivitet i psykiatriske sygdomme og deres behandling.

Aktiviteterne skal gge patientens muligheder for at skabe et
selvsteendigt og meningsfyldt liv.

Psykoedukation er en del af behandlingen for patienten og er et tilbud

til de parerende i Psykiatrien, Region Sjelland.
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Denne gruppetype stiller ikke alene store krav til faglig
viden om det enkelte sygdomsomrade, men i hgj grad Psykoedukationsmanualer
ogsé krav til gruppeledernes evner som paedagogisk

formidler. I Psykiatrien er der for nylig udviklet Psykoedukationsmanualer

indenfor fire store sygdomsomrader:

Evnen til at omsatte kompliceret viden til forstéelig
viden, for en meget blandet gruppe af paregrende, er
derfor afgerende for at lykkes med denne gruppetype. > Bipolare lidelser

Skizofreni

Emotionel ustabil persolighedsstruktur af
Borderlinetypen

» Depression

Manualerne er udarbejdet som del af de nye sékaldte
pakkeforleb, som er en standardisering af de behandlingsforleb

der tilbydes i hele landet.

Manualerne er primeert malrettet patienter i behandling, men
som del af forlgbet tilbydes ogsa psykoedukation af pargrende i
et begranset omfang.

Der er udarbejdet forslag til undervisningsforlgb og omfangsrige
vaerktgjskasser med gvelser, powerpoints etc.

Det kan varmt anbefales gruppeledere af iser de mere
psykoedulative pargrendegrupper, at tage et kig pa disse
vaerktgjer og evt. lade sig inspirere.

Manualerne inkl. veerktgjskasse er tilgengelige for alle pa
www.regionsjaelland.dk

Udfordringen med diagnoser
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Styrker og svagheder
ved den psykoedukative tilgang

I valget af gruppetype er det vigtigt at gere sig bevidst,
hvad den enkelte gruppeform er serlig god til og hvad
den méske ikke er egnet til.

Styrker:

Sikrer at pargrende far vigtig viden om sygdommen
og dens symptomer

Gennem undervisning af pargrende, at sikre en
sterre opbakning til behandlingen

Giver pargrende indsigt i behandlingen og gor det
nemmere for dem at navigere i behandlingssystemet

En effektiv méde at na en storre gruppe pargrende

pa

Ofte det forste vigtige skridt for parerende i
forstaelsen af den psykiske lidelse

Svagheder:

Begraenset mulighed for dialog og erfaringsdeling de
pargrende imellem

En relativ passiv tilegnelse af ny viden — bestér ofte
mest af oplaeg leveret af fagpersoner

Begranset mulighed for at bringe andre temaer pa
bordet, end dem der pé forhénd er defineret af
fagpersonalet/gruppelederne

Da grupperne er diagnosespecifikke, vil det ikke altid
veere muligt at oprette grupper af passende starrelse

Risiko for at mange parerende ikke passer ind i de
grupper som oprettes (anden diagnose)

Sporadisk oprettelse af grupper - nar der er nok
patienter med specifik diagnose

Kun et tilbud for pérgrende hvor patienten er i
behandling i Psykiatrien
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Pargrendegrupper med et
behovsorienteret afsat

Denne gruppetype tager udgangspunkt i temaer
og situationer de enkelte parorende selv vaelger
at tage op. Dvs. at gruppen ikke pa forhand har
definerede temaer, men at temaerne skabes pa
de enkelte mader.

Omdrejningspunktet er en deling af erfaringer
pargrende imellem, frem for formidling af fagspecifik
viden gennem fastsatte temaer. Derved er det samtidig
muligt at skabe grupper pa tvears af diagnoser, da fokus
ikke ligger pa laering om en bestemt diagnose.

Milet er gennem dialog, at give pargrende en oplevelse
af ikke at vaere alene og gennem gruppen at skabe et
“frirum”, hvor det er ok at tale om frustrationer, vrede og
afmagt med andre parerende.

Samtidig abner dialogen ogsa op for muligheden for at
leere af hinanden og derved danne grobund for ny
héndtering af paregrenderollen inspireret af andres
erfaringer.

Anbefalinger og overvejelser

Denne gruppetype stiller sarlige krav til gruppeledernes
evne til at lytte til og afstemme faglige input alt efter de
pargrendes behov.

I modsetning til de psykoedukative grupper, hvor det er
et pa forhdnd givet tema som skaber base for det enkelte
made, er der her tale om temaer som skabes pa selve
modet.

Dette kraever, at gruppelederne er i stand til at give plads
til og skabe en balance mellem de individuelle historier
og samtidig skabe base for genkendelighed og dialog de
pargrende imellem.

Da der er tale om grupper pé tveers af sygdomsomrader/
diagnoser er det gruppelederens opgave sa vidt muligt at
fremhaeve og fokusere pa det der er fzlles ved de
pargrendes oplevelser, frem for hvad der symptom og
sygdomsmaessigt adskiller dem.

Det betyder dog langtfra, at den sygdomsspecifikke
viden ikke er ngdvendig i denne sammenhang.

Tveertimod er det vigtigt at gruppelederne har en solid
og bred viden om psykiatriske sygdomme - for ogsa at
kunne bidrage med relevant sundhedsfaglig viden i
forhold til de emner der optager gruppen.
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Styrker og svagheder
ved den behovsorienterede tilgang

I valget af gruppetype er det vigtigt at gore sig bevidst
om, hvad den enkelte gruppeform er serlig god til og
hvad den maéske ikke er egnet til.

Styrker:

Sikrer rum og plads til, at der fokuseres pa det
pargrende finder relevant

Gor det relativt nemt at oprette grupper, da det
ikke er et krav at pargrende skal vaere bergrt af den
samme psykiske lidelse (diagnose)

Erfaringer fra andre som er eller har vaeret i ssmme
situation, kan ofte opleves som ekstra vardifulde
og legitime

En afstigmatiserende virkning at sidde sammen
med andre pargrende og opleve man ikke er alene

Muligt at traekke pé gruppeledernes faglige viden,
nar det eftersporges af pargrende

Svagheder:

For pargrende:

>

At skulle rette fokus vk fra de “professionelle” over
til andre pargrende som verende barer af vigtig
viden og erfaringer

At skulle rumme at der i gruppen ogsa er pargrende
med erfaringer fra andre typer af psykiske lidelser -
end dem man selv kender til

For personalet:

>

At skulle tilpasse faglige input og viden til det som
optager de pargrende i gruppen og ikke pa forhdnd
at kunne forberede sig pé situationen

Stiller store krav til at have en bred viden om
psykiske lidelser samt erkendelse af, nar egen viden
ikke slar til — men gerne tilbyde at undersage
narmere eller henvise videre
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Udfordringer ved oprettelse af
grupper for parorende

Der er en rakke udfordringer ved oprettelse af
grupper for parerende som er blevet fremhavet
bade i workshop pa konferencen, samt under
indsamling af erfaringer med grupper i
Psykiatrien.

Udfordringer set fra medarbejder perspektiv
Selvom grupper er et af de mest efterspurgte tilbud
blandt parerende er der en raekke organisatoriske
omstendigheder der gar, at det ikke altid er det
nemmeste tilbud at give i Psykiatrien.

Stjaler tid fra patienten

Som registreringssystemet er i dag teeller tid med
patientens familie og netvaerk uden patientens
tilstedevaerelse ikke som ydelser i det ambulante
behandlingssystem.

Det kan give en oplevelse hos ledelsen/medarbejderne af
at indsatser og tilbud maélrettet de pargrende alene er
med til at "stjeele” tid fra patienterne.

Derfor kan der hurtigt opsté et dilemma mellem at
tilbyde statte og hjeelp malrettet de pargrende — som

ikke udlgser nogen ydelser — og de aktiviteter som
udleser ydelser.

Skzeve arbejdstider

Grupper for pargrende bar ligge om aftenen efter
almindelig arbejdstid, for at sikre at pargrende har tid og
mulighed for at deltage.

Omvendt kraever det, at medarbejderen skal veare villig
til at arbejde om aftenen, hvilket kan opleves som en stor
udfordring, der kan trakker veksler pa balancen mellem
arbejdsliv og privatliv.

e e e
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Behov for forberedelsestid

Det er erfaringen béde fra Psykiatrien, men ogsé i mange
andre sammenhaenge hvor der keres grupper, at en
velkgrende gruppe kraever tid forberedelsesmeessigt.
Bade far og under forlgbet, men ogsé i rekruttering af
deltagere til gruppen.

Derfor er det vigtigt, at der ledelsesmaessigt og kollegialt
er opbakning til og forstaelse for, at der skal afsattes tid
til denne del af arbejdet, udover de timer som gruppen
rent faktisk atholdes i.

Udfordringer set fra et pargrende perspektiv
Umiddelbart er problemstillingerne som pargrende
fremhaever meget anderledes end medarbejdernes
udfordringer. Alligevel er der en taet ssmmenhang
mellem det pargrende oplever og rammerne
medarbejderne har at arbejde indenfor.

Geografi og transport

Region Sjzlland daekker et stort geografisk omréade og
det er ikke altid at patientens behandlingssted ligger i
narhed af ens bopael. Det samme galder for de
pargrende.

Samtidig er det ikke altid, at pdrerende og patienten bor
i samme omrade — og patientens behandlingssted derfor
kan ligge langt fra de paregrendes bopel.

Det kan for mange pargrende give uoverskuelige
transportmaessige udfordringer.

Tidspunktet for grupperne

Isar for pargrende som er i arbejde, er det ngdvendigt at
grupperne ligger efter normal arbejdstid. For mange er
der ogsa transporttid at teenke ind, sa grupper der starter
for kl. 17:30 forudsatter ofte, at de pargrende mé tage
tidligere fri for at né frem til madet.

Pa konferencen blev det diskuteret hvorvidt tidspunktet
har nogen relevans — safremt tilbuddet er relevant for
den pérgrende. De pargrendes kommentarer var:

» Der ligger allerede en del mgder omkring
behandlingen i den almindelige arbejdstid —
derfor har pargrende allerede méttet tage en del
fri

» Ofte pavirker sygdomsforlgbet bade privatliv og
arbejdsliv, da mange pargrende i perioder
oplever at det er ngdvendigt at holde ekstra fri,
for at kunne stgtte op omkring patienten og den
gvrige familie

» Psykiatrien ber tage hensyn til pargrendes sveere
balancering mellem at bakke op om
behandlingen, og fa familie- og arbejdsliv til at
haenge bare nogenlunde sammen
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Onskeliste
vedrgrende grupper for parorende

Pa konferencen diskuterede deltagerne i
grupper bestiaende af henholdsvis brugere og
paroerende, samt grupper af medarbejdere, hvad
de fandt vigtigst omkring oprettelse af grupper
for paregrende.

Parerendes onskeliste:

1.

At blive inddraget i behandlingen fra start og
samtidig at blive tilbudt deltagelse i en gruppe

Grupperne arrangeres og tilbydes i Psykiatrien
og oplagsholdere/tovholdere pé gruppen er
professionelle fra Psykiatrien

Under hele forlgbet evalueres der pd om indhold
og form svarer til behovet, sa gruppen lgbende
kan tilpasses pargrendes behov og ensker

Tilbud om grupper i hele regionen — og det skal
ikke ngdvendigvis forudsette, at patienten er
indlagt eller tilknyttet samme sted, hvor
paregrende veelger at gi i en gruppe. Valg af
gruppetilbud skal kunne forega pa tveers af
regionen.

Grupperne skal ligge efter arbejdstid og evt. i
weekenden

Medarbejdernes gnskeliste:

1.

Tilbud om mange forskellige grupper:

Abne og lukkede, psykoedukative og
relations-/dialog/erfaringsbaserede grupper
etc.

Tid til pargrendearbejdet skal prioriteres
ledelsesmaessigt (tid til forberedelse + tid til
atholdelse af gruppen)

Skal teelle som ydelse pa lige fod med
patientkontakt

Der skal skabes fysiske rammer egnet til
gruppesamtaler og netvaerksmoder de
steder, hvor der i dag ikke er de muligheder i
Psykiatrien

Tidsramme: 16:30 -18:30 — et kompromis
som imgdegar medarbejdernes sével som de
pargrendes behov

Pargrendegrupper der ikke er atheengige af
hvor bruger er indlagt eller bor. Dvs. der
skal teenkes péa tveers af afdelinger, distrikter
lidelser m.m.

Grupperne skal ledes af medarbejdere med

kompetencer indenfor feltet og som har lyst
til pargrendearbejdet
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Opsummering og anbefalinger
vedr. grupper for parerende

Grupper er et efterspurgt tilbud blandt
parerende. Skont formen pa grupperne kan
variere, er der en rakke fellestraek: Deling af
viden om at vzere pargrende, samt muligheden
for at mgdes med andre i samme situation.

Hvorfor grupper for parerende:

» En effektiv made at né en bred gruppe af
pargrende

» Skaber viden og forstéelse for behandlingen
og indsigt i, hvad det vil sige at have en
psykisk sygdom/leve med psykisk sygdom

» Kan styrke pargrendes relation til den
psykisk syge

» Ettilbud som ikke ngdvendigvis forudsatter
samtykke fra patienten

Hvad kraever det:

» Villighed til at kere grupper efter almindelig

Husk:

arbejdstid

Medarbejdere som forstar og kan skabe
positiv gruppedynamik

Opmearksomhed pé rekruttering og
synliggarelse af tilbuddet til paregrende

Lobende evaluering: Sikre at gruppens form
og indhold stemmer overens med
pargrendes behov — og tilpas nar nedvendigt

Forberedelse: Bade i valg af gruppe,
rekrutteringsfasen, samt lebende under
forlgbet er det vigtigt at afsaette tid til
forberedelse og tilpasning

Péargrende kan vaere andre end familie-
medlemmer og agtefelle/partner

Der er statte og hjalp at hente fra Enhed for

Brugerstyret psykiatri angéende oprettelse
af grupper
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Anbefalinger

Reflekteret valg af gruppetype: Vaer bevidst om
styrker og svagheder ved den valgte gruppetype og
hvilken type gruppeledelse den kraever

» Brug evt. netvaerkscirklen (se kapitel vedr.
Styrket pdrorendeinddragelse pd udvalgt
afsnit) i samspil med patienten for at
identificere pargrende som bgr tilbydes

gruppe

»  Alle udbudte grupper bor synliggores pa
Region Sjellands hjemmeside

» Grupper for parerende bgr lgbende tilbydes
ihele regionen

» Der bor teenkes pa tveers af afdelinger og
patientens tilknytning til behandlingssted
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GRUPPER FOR PARGRENDE
Del I1 - Ny gruppe for patienter og parorende



Fase 1
Konceptudvikling og
planlaegning

Mgder i projektteamet med
fokus pé konceptudvikling

Udarbejdelse af skriftligt
materiale til formidling af
gruppen (brev, pjece ect.)

Fastlaeggelse af program
med temaer og navngivne
oplagsholdere

De enkelte oplaegsholdere
producerer indholdet i
oplaeggene

Procesdiagram

Ny gruppe
for patienter og paregrende

Fase 2 Fase 3
Afpreovning inkl. Formidling og evaluering
rekruttering
o Deltagelse i internat med
Rekruttering af deltagere fokus pé forberedelse til
konferencen
Opstart og afprgvning af
gruppen Deltagelse i konferencen
(aktiv i gruppeworkshop)
Lobende refleksion og
tilpasning Evaluering i dialog med
deltagerne pa sidste made i
gruppen, samt
sporgeskema



Ny gruppe
for patienter og pargrende

Under Paregrendeindsatsen 2012 har der varet
afprevet en ny type gruppe for patienter og
parerende i Psykiatrisk Klinik i Roskilde.

Denne del af kapitlet ”Grupper” tager
udgangspunkt i udviklingen og afprevningen af
denne nye gruppe, samt erfaringer og
tilpasninger undervejs i projektet.

Det er ofte en vanskelig situation at veere pargrende til et
menneske med en personlighedsforstyrrelse, da deres
folelsesliv er svingende og uforudsigeligt.

Samtidig kan det ogsa veere sveert for den som har en
personlighedsforstyrrelse at fortzlle sine parerende
hvordan det er at have sddan en sygdom, hvordan
han/hun gerne vil hjaelpes og hvad det er for en
behandling de deltager i.

Psykiatrien har ikke tidligere provet at kore
kombinerede grupper for denne mélgruppe, sa der er
tale om helt nye erfaringer og udvikling af nyt koncept.

Psykiatrisk Klinik, Roskilde

Malgruppe:
> Patienter med personlighedsforstyrrelse eller
angst som aktionsdiagnose og som har behov
for tveerfaglig indsats, samt intensiv
leengerevarende behandling

Patienter med ikke-psykotiske lidelser, som har
behov for tveerfaglig indsats samt intensiv
leengerevarende behandling

Patientflow:
» 12012 blev 336 patienter henvist til klinikken,
hvoraf over halvdelen hgrer under kategorien
personlighedsforstyrrelser

Antal ansatte:
> 19 ansatte, hvoraf behandlerteamet for
personlighedsforstyrrelser udger 11 behandlere
og en socialrddgiver

Faggrupper:
> Sygeplejersker, social- og sundhedsassistent,
ergoterapeut, socialradgiver, psykologer,
specialleeger samt sekretarer

Behandling:
> Bestar af sével psykoterapi som medicin,
kombineret med psykoedukation

» Behandlingsforlgb: 4-6 maneder op til 2 ar
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Overvejelser i udviklings- og
planlaegningsfasen

Dette afsnit har fokus pa tanker og overvejelser
som projektteamet har gjort i udviklings- og
planlaegningsfasen.

Det har leenge varet et gnske i Psykiatrisk Klinik,
Roskilde at afprave et gruppetilbud for patienter og
deres pargrende.

Det har dog ikke vaeret muligt i den daglige drift og
travle hverdag at finde tiden og ressourcerne til at fa
udviklet og afpravet et konkret tilbud.

Psykiatrisk klinik Roskilde bed derfor ind pa indsatsen
for at fa:

» Struktureret statte og hjalp til at udvikle
gruppekonceptet gennem konsulent fra Enhed
for Brugerstyret psykiatri

» Ekstra midler til at frigere medarbejdere til at
varetage opgaven

» Evaluering af gruppetilbuddet, som kan danne
base for en beslutning om gruppen bar fortsatte
eller ej
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Den svaere dialog

Patienter med diagnosen emotionel ustabil
personlighedsstruktur (borderline) har ofte et meget
anstrengt forhold til familie og netvark. Relationen
mellem patienten og familien/netvarket er ofte praget
af store folelses-udbrud og konflikter, som gor det svaert
at tale om, hvordan patient sével som pargrende har det
med hinanden.

Dialog i trygge rammer

Formaélet med afprevningen af en kombineret gruppe
bestdende af patienter og deres pargrende, har derfor
vearet dels at skabe starre forstdelse af sygdommen
patient og paregrende imellem, dels at skabe et trygt rum,
hvor det er muligt at have en dialog om hvordan
sygdommen pavirker patienten sével som familien og
netveerket i dagligdagen.

Derfor har projektteamet i starten iseer diskuteret
hvordan man kunne skabe et trygt rum, hvor dialog frem
for konflikter ville praege forlgbet.

Spergsmal som projektteamet arbejdede med:

» Hvordan skaber vi trygge rammer for sével
patienterne som pargrende?

» Hvad kraever det medarbejdermaessigt —
nér/hvis patienterne gar i affekt og evt. har brug
for en pause i madet?

» Hvordan kan vi skabe plads til sdvel viden om
sygdommen, som til dialog om dagligdagens
udfordringer?

Projektteamet

Hovedkrafterne i projektets 1. fase har varet overlaegen
og afdelingslaegen i Psykiatrisk Klinik Roskilde samt
konsulent fra Enhed for Brugerstyret psykiatri.

Det har vaeret lidt af en udfordring at finde tid til at

mgdes som et fast projektteam.

Derfor har Psykiatrisk Klinik valgt at have en aben
projektform hvor de medarbejder, som har haft tid og
mulighed for at deltage pa de enkelte mgder har deltaget.
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Kombination af oplaeg og dialoggrupper
For at give plads til sdvel ny viden som dialog, valgte
projektteamet en todelt opbygning af mederne:

» Forst et oplaeg pd 45 min med efterfolgende
sporgsmal og en pause med sandwich

> Derefter deles patienter og pargrende i to
dialoggrupper med fem patienter og deres
pérerende, samt to terapeuter i hver gruppe

Mens oplaeggene har fokus pa at bidrage med generel
viden om sygdommen og behandlingsmuligheder, har
dialoggrupperne et meget mere personligt prag, hvor
der arbejdes med cases fra deltagernes egen dagligdag.

Formen pé dialoggrupperne afspejler den méde man
arbejder i Psykiatrisk Klinik, Roskilde og giver derved
pargrende indblik i behandlingsmetoden.

Tidsrammen

For at imgdekomme pargrende og patienter som evt. er i
job eller lignende, s er maderne placeret sidst pa
eftermiddagen. Samtidig har det ogsa veret et gnske for
medarbejderne at mgderne 14 i umiddelbar forleengelse
af den normale arbejdstid.

Projektteamet var enige om, at det optimale ville veere at
tilbyde et gruppeforleb med en frekvens af ca. 2 ugers
mellemrum. Af forskellige arsager faldt

afprevningsperioden dog uheldigvis hen over
juleperioden sa der blev et stgrre spring mellem de 2
forste magdedatoer og de 2 sidste.

Gruppens rammer og indhold

Formal:
»  Skabe dialog mellem patienter og pargrende
> Bedre den indbyrdes forstaelse
»  Sikre felles viden om sygdommen og behandlingen

Indhold:
»  Gruppeforlgbet er fordelt over fire aftener
> Hver aften bestar dels af et tematiseret opleaeg, dels af
dialoggrupper med tilknyttede terapeuter

Temaerne for de fire aftener:
1. Mentalisering, hvad er det?
2. Borderline personlighedsforstyrrelse
3. Forstéelse og regulering af folelser
4. Hvad gar behandlingen ud pa

Deltagere:

» 10 patienter med hver max. 2 pargrende
» Lukket gruppe

Tidsrammen:
> 4 mgder over 2-3 méneder
I tidsrummet 16:30 til 18:30
Der serveres the og kaffe pA mgdet, samt en sandwich i
pausen
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Dialog frem for terapi

Selvom dialoggrupperne afspejler den made Psykiatrisk
Klinik arbejder terapeutisk med gruppeforlgb, mé de
ikke forveksles med terapiforleb:

» Dialoggrupperne er en introduktion til en méade

at tale om det som kan vere sveert i dagligdagen
og giver indblik i patientens behandling

» Safremt paregrende har brug for eller gnsker
deciderede terapiforlgb, méa det arrangeres i et
andet fora evt. gennem henvisning fra egen laege
til privatpraktiserende psykolog

Deltagerne

Som naevnt har patienter med diagnosen Borderline, ofte
store konflikter med og en sver relation til deres familie
og netvaerk. Det er derfor ikke alle patienter som
forventes umiddelbart at have lyst til at indgé i et
kombineret gruppeforlgb.

Derfor blev definitionen af malgruppen samt
udveelgelsen af deltagere til gruppen ogsé diskuteret en

del i projektteamet:
» Skal det veere et tilbud til alle?
» Hvor mange pargrende ma deltage?
> Er der patienter/parerende vi ikke gnsker at

tilbyde samtalen til?

Hvor teet en relation til patienter skal den
pargrende have og hvem definerer hvilke
pargrende det er relevant at invitere med?

Kan bern af patienten deltage?
Skal der vere en vis homogenitet i
pargrendegruppen, for at skabe base for felles

forstaelse?

Hvor konfliktfyldt ma relationen veere?

For at afgreense malgruppen i den forste
afprevning af gruppeforlaebet blev det besluttet:

>

At udvalgelsen af patienter til 1. afprgvning
forgik pa behandlingskonference

Hyvilke pargrende der skal tilbydes deltagelse
afklares i samspil med patienten

I pilotfasen er det valgt at afprgve en relativ
homogen gruppe af pargrende (familie/partner
med taet daglig kontakt med patienter)

Samtidig blev det ogsa besluttet, at pargrende
skulle veaere over 25 ar i forste omgang

Pérgrende som patienten gnsker at invitere far
brev samt en pjece om gruppen tilsendt,
hvorefter de selv veelger, om de gnsker at deltage
eller gj
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Vigtige laeringspunkter fra
udviklings og planlagningsfasen

Fra skrivebordsskuffe til virkelighed

Selvom det leenge har veeret et gnske i klinikken at
afprave en gruppe for patienter og parerende, har det
ikke veeret muligt at finde tiden til at omsaette gnsket til
virkelighed i den daglige drift.

Derfor har det gjort en stor forskel at Pargrende-
indsatsen 2012 dbnede for muligheden ved at tilbyde
bade ressourcer og procesfacilitering til opgaven.

Sikret fremdrift

En konsulent fra Enhed for Brugerstyret psykiatri har
fungeret som procesfacilitator og "avanceret sekreteer” i
udviklingen af gruppen.

Det har lettet arbejdsbyrden i projektperioden at
praktiske opgaver, som udfyldelse af gruppeskabelon,
udarbejdelse af pjece og andre skriveopgaver er blevet
varetaget af konsulenten og derved ikke har forstyrret
den daglige drift nevneverdigt.

Konsulenten har ligeledes sikret fremdrift og
forpligtigelse til opgaven ved at skabe rammerne for de
faglige og indholdsmessige diskussioner.

Resultaterne af de faglige og indholdsmaessige
diskussioner er efterfolgende blevet omsat til tekst i
gruppeskabelonen (se side 66), som har fungeret som et
feelles referencedokument i udviklingen af gruppen.

Teamwork og individuelle oplag

Det har veret lidt af en udfordring at finde tid i
kalenderen til feelles magder om udviklingen af selve
gruppen. Ved at valge en mere pragmatisk tilgang til
sammensatningen af projektteamet, har det dog stadig
vaeret muligt at skabe faelles ejerskab og indblik i
gruppens udformning ved at:

» Synliggare prioriteringen og det ledelsesmaessige
engagement, ved afdelingsleegens deltagelse i
hele processen

» Invitere de medarbejdere som havde tid, med pa
de enkelte mader og dermed sikret ejerskab pa
tveers af afdelingen

Mens selve konceptudviklingen af gruppen er sket i
dialog i teamet, har de enkelte oplaegsholdere selv stéet
for udarbejdelsen af oplaeggene.

Det er sket ved at temaerne er blevet fordelt pé fire
udvalgte oplegsholdere, som hver iser selv har stéet for
udarbejdelsen af PowerPoints og praesentation af det
konkrete tema.
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Erfaringer fra afprovningsfasen

Fokus for dette afsnit er pa erfaringerne og
resultaterne fra afprevningsperioden, samt
deltagernes evaluering af gruppen.

Stor interesse blandt patienterne

I forste omgang udvalgte medarbejderne en raekke
patienter, som blev praesenteret for den nye gruppe,
dens formal og tilbuddet om at deltage.

Der viste sig hurtigt at vaere stor interesse for at deltage
blandt de adspurgte, da alle takkede ja til tilbuddet.

Den store interesse for at deltage resulterede i, at ikke
alle kunne deltage pé det forste hold, men at de
resterende blev tilbudt plads pa naeste hold, safremt
gruppen skulle fortseatte.

”Nye og gamle” patienter

Der blev i afpregvningsfasen ikke sat krav til hvor i
behandlingsforlgbet patienten befandt sig. Der har
derfor deltaget patienter og pargrende som er helt nye
indenfor behandlingssystemet, samt patienter og
pargrende som umiddelbart stod overfor, at afslutte et
langt behandlingsforlab.
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Mgadernes opbygning
Skont temaerne for hvert mgde har skiftet, sd har hvert
mgde veeret bygget op omkring en faelles ramme:

1.

Intro til dagens program/tema samt
tilbagemeldinger pé forrige mede (15 minutter)

Oplag og diskussion ud fra dagens tema (45
minutter)

Pause m/ drikke, sandwich og frugt/snacks (15
minutter)

Dialoggrupper, ud fra deltagernes egne cases (35
minutter)

Afslutning, evaluering af dagen program (10
minutter)

Resultater af afpreovningsfasen

>

11 patienter og 19 pargrende startede i gruppen

Kun 1 patient og dennes pargrende valgte at
stoppe under forlgbet — resten gennemforte

Flere patienter og pargrende gnskede at deltage
end der var plads til. De som ikke fik plads pa
forste gruppeforlagb er blevet tilbudt plads pé det
neeste gruppeforlgb

Patienterne har veeret i meget forskellige stadier
af deres behandlingsforleb. Nogle var knap
begyndt, mens andre stod overfor umiddelbar
udskrivelse

Konsfordeling: Lidt flere kvindelige deltagere
end maend

Alder: Yngste pargrende var 25 ar og eldste i
60 erne

Relation: Hovedparten var foraeldre til eller
partner/gift med patienten, samt en enkelt som
var ner ven af patienten
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Dialoggrupperne
Formen pé dialoggrupperne er inspireret af méden, der
arbejdes med patienterne i behandlingen i dagligdagen.

Malet med dialoggrupperne pa mederne har ikke vaeret
at lose enkeltstdende problemer patienten og de
pargrende imellem, men give dem indblik og veerktejer
til efterfolgende at arbejde pa dette.

Derved styrkes patienten og parerendes mulighed for at
undgé eller reducere konflikter i dagligdagen.

Hvordan foregar det

Rent konkret foregar det ved at en patient og dennes
paregrende fremlagger en vanskelig eller evt. en god
situation fra den seneste tid. Patienten og de pargrende
far et par minutter til at beskrive situationen set fra
deres perspektiv.

Derefter er det terapeuternes tid til at sperge ind til,
kommentere og belyse begge parters oplevelser.

De gvrige deltagere inviteres til at kommentere
yderligere og endelig er det patienten/de pargrende som
far ordet igen til at diskutere og kommentere det de har
hort.

Efterspurgt mere tid

Erfaringerne fra afprgvningsperioden har vist at iseer de
pargrende har fundet denne form bade kraevende men
ogsd meget givtig. Der har dog veeret en del frustration
over den relative korte tid afsat til dialoggrupperne, og
der har veeret udtalt gnske om at dialoggrupperne kunne
vare laengere.

Try walk in my shoes
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Vigtige laeringspunkter fra
afprovningsfasen

Skont der ikke har vaeret foretaget tilpasninger
og justeringer i lobet af det forste gruppeforlab,
er der dog en rakke erfaringer, som der
fremover vil blive taget hensyn til.

Mere tid til dialoggrupperne

Det er pirorendes forste mgde med denne form for
dialoggrupper og det tager derfor ekstra tid at vende sig
til formen.

Derudover kraever det ogsa tillid og tryghed at turde
bringe en case op — som det er sveert at opn4 i starten af
forlgbet. Deltagerne har derfor efterspurgt mere tid i
dialoggrupperne for at leere formen bedre at kende, men
ogsa for at sikre, at der efterfolgende er tid pa at samle
op pé de ting der har vaeret diskuteret.

?Jeg har nu forstaelse
for den terapi hun er
til ugentligt”

Parerende Paroprende

Ikke terapi men...

Selvom dialoggrupperne ikke er et terapeutisk tilbud,
men blot en introduktion til en méde at fremme
kommunikationen patienten og pargrende imellem, si er
det stadig falsomme emner der kommer op. Derfor er
det vigtigt, at dialoggruppen afrundes pa en respektfuld
made i forhold til de patienter og pargrende, som har
veeret villige til at dele personlige oplevelser.

Hinandens forudsatning

For nogle pargrende er det opleeggene og den
efterfolgende diskussion, som er vigtigst, for andre er det
mere tid i dialoggrupperne som vagtes hajest.

Gruppen forsgger at rumme begge sider, da de er
afhaengige af hinanden. Uden en grundleggende viden
om sygdommen, hvilke udfordringer patienterne har og
hvad det vil sige at arbejde med mentalisering, er det
ikke muligt at f4 det samme udbytte eller fa en forstielse
af, hvad dialoggrupperne gar ud pa.

”Det har betydet meget at mogde
andre parorende som har
sygdommen tzet pa. En stor tak”

*Jeg har leert at bade
patienter og parerende er
meget forskellige, og har
Jorskellige tilgange til f.eks.
sygdommen”
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Pargrendes tilbagemeldinger

Dette afsnit har fokus pa deltagernes evaluering
af forlabet og anbefalinger, samt tilpasninger til
kommende forleb.

Gruppeforlgbet blev pa fjerde og sidste made evalueret
af deltagerne, dels gennem en dialogbaseret diskussion
pa selve mgdet, samt udfyldelse af et spargeskema.
Konsulenten fra Enhed for Brugerstyret Psykiatri stod
for evalueringen.

Stor opbakning til gruppen

Béde patienterne og parerende har veret tilfredse med
gruppen og mener alle at den ber fortsatte.
Spergeskemaerne viser desuden, at det er de pargrende
som i saerlig hgj grad har vaerdsat gruppen, da der ikke
findes lignende tilbud i eller udenfor Psykiatrien.

Bor tilbydes i starten af et forleb

Deltagerne anbefaler, at gruppen tilbydes i starten af et
behandlingsforlgb. Det er vigtigt at give parerende en
mulighed for at forsta hvad sygdommen handler om og
hvad behandlingen gar ud p4, tidligst muligt i forlgbet.

En patient som var helt ny i behandlingen fremhzavede
dog, at hun var lige sa forvirret som sine pargrende, si
hun sé gerne, at hun som ny patient lige néede at leere
lidt mere om behandlingen og sin sygdom, far deltagelse
ien faelles gruppe.

Skeptisk i starten

En patient forklarede, at hun i starten havde vaeret
rimelig skeptisk overfor at invitere sine parerende med
ind i hendes "frirum” som hun beskriver
behandlingsstedet. Hun s&ndrede dog hurtigt holdning
efter 1. mgde, og har isaer fremhavet muligheden for
forstéelse og den nye made at snakke sammen, som
gruppen giver, i evalueringen.

Héardt men godt

Bade patienterne og pargrende har oplevet dialog-
grupperne som noget af det hirdeste, men samtidig ogsé
det bedste ved at deltage i gruppen. Dog fremhaves det,
at mens det for patienterne er muligt efterfelgende at
snakke om og arbejde videre med det som kom frem i
dialoggrupperne, s& har pargrende ikke samme
mulighed for efterbearbejdning.
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Hotline eller radgivning for pargrende

Det blev fremhaevet af patienterne sdvel som pargrende,
at der mangler et sted hvor pargrende kan henvende sig
og fa stotte og hjelp af professionelle, som er eksperter
indenfor feltet og kender til behandlingen.

Igen henviser de til at patienten jo har sine terapeuter,
mens pargrende ikke har et professionelt netveerk at

traekke pa.

Pargrende til parorende

De pérgrende efterspurgte ligeledes en enkelt mgdegang
for pargrende alene, hvor de kan f4 et "frirum” til uden
filter at tale om det de finder sveert i situationen. En
mulighed havde ogsa veeret, at man en enkelt gang delte
de 2 dialoggrupper op i henholdsvis en parerende og en

patient dialoggruppe.

“Misforsta mig nu ikke, men
det er bare muligt at tale
sammen pa en anden made

nar hun [patienten] ikke er
med”

”Det vigtigste jeg har
faetmed er - atfa at vide
man kan blive rask!!!”

”Parorende skal inddrages
i starten af forlebet for at
Jorsta behandlingen”

Pdrorende

”Jeg har jo [....navn pa terapeut]
at snakke om alt det her om i
morgen. Men det har mine
parorende ikke ... der er ikke noget
sted for dem at ga hen!”

»Taenk, efter s@ mange ar som patient
Joltes det rart at vaere sammen med
parorende og se at vi alle ligner
hinanden
—ja det lyder naesten tabeligt — men vi
er alle mennesker! Jeg folte mig for en
gangs skyld som en del af et
Sfaellesskab
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Formidlings- og evalueringsfasen

Videreformidling og spredning af erfaringerne
fra de enkelte projekter er et centralt punkt i
Parerendeindsatsen 2012.

Projektdeltagerne i Pargrendeindsatsen 2012 har ikke
alene skullet udvikle og afpreve ny praksis i lokalt regi,
men ogsa forpligtiget sig til at videreformidle
erfaringerne fra projekterne til resten af organisationen.

Dette er bl.a. sket gennem konferencen “Brobygning
mellem pargrende og Psykiatrien”, udarbejdelsen af

anbefalinger og vaerktgjer, samt bidrag til denne rapport.

Pargrendekonference

Konferencen "Brobygning mellem pargrende og
Psykiatrien”, som blev afholdt 5.-6. december 2012 var
en forelgbig opsamling og erfaringsudveksling pa
Pérgrendeindsatsen 2012.

Konferencen bestod af en blanding af opleeg, workshops
og paneldiskussioner. Fokus var pd at dele ny viden og
udfordringer i parerendearbejdet i Psykiatrien og bro-
bygning mellem psykiatrien, brugere og pargrende.

Deltagerne pa konferencen var en blanding af ledere og
medarbejdere i Psykiatrien, brugere og parerende samt
en rekke regionspolitikere. For yderligere beskrivelse se
kapitel 3 vedr. konferencen.

Workshop

To medarbejdere fra projektteamet var med til at afholde
en workshop om erfaringerne med afprgvningen af
gruppen pa konferencens 1. dag. Workshoppen bestod af
en blanding af opleg vedrerende forskellige gruppe-
former og en prasentation af Psykiatrisk kliniks nye
gruppe for patienter og parerende, gvelser i mindre
grupper og dialog om fordele og ulemper ved de
forskellige gruppetyper.

Formaélet med workshoppen:
» At dele erfaringer fra projektperioden
» Yderligere kvalificering og styrkelse af indsatsen
gennem sparring og feedback fra workshop-
deltagerne
» Diskutere evt. spredning og forankring af

gruppetilbud maélrettet pargrende i resten af
Psykiatrien

148



Reaktioner og anbefalinger fra konferencen

Workshopdeltagernes umiddelbare reaktioner pa en kombineret gruppe for patienter og parerende var meget blandede.
Der blev bide fremhaevet potentielle positive effekter af en sddan gruppe, sdvel som mulige dilemmaer og negative

konsekvenser:

Pa den positive side:

Mulighed for at “lytte med friske grer” — nogen
gange er det nemmere at forstd og laere noget
nyt, fra andre personer end dem man er taet pa

God ovelse i at treene “tilpas dbenhed” —
hvordan kan man tale om sygdommen sammen
med andre

Erfaringsudveksling pé tveers af
patient/parerende grupperinger, samt
mulighed for at tage nye/andre temaer op

Legitimering — fir samme viden og fremmer
kommunikation + oplevelsen af “ikke at vaere
alene”

Vigtigt at blive mgdt som menneske og ikke
som en “rolle” (syg/parerende) eller en
diagnose

Kan virke problemlgsende — fokus pé det mere
generelle/almenggrelse, men med afsat i cases
og egne historier

Felles oplevelse af ikke at veare alene

Pa den negative side:

Tab af fortrolighed — pa flere niveauer. En
oplevelse af at have et manglende frirum — det
er hverken pargrendes eller patientens frirum,
nér gruppen er blandet

Forskellige behov, sa risiko for at temaer som er
relevante for den ene og ikke den anden gruppe,
ikke vil blive taget op

Risiko for at blive for pavirket af ’den anden
gruppe” og dermed skabe og forstaerke
selvcensur/tabuer

Hvad med samtykke/tavshedspligt — kan der
ikke opsta dilemmaer her?

Ikke en gruppe som skal tilbydes alle — ret til at
afstd fra at deltage

Deltagerne bliver last i en bestemt rolle
(diagnose, syg, paregrende)
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”Dialogrum” frem for ”frirum”

Et af de store kritikpunkter, som blev fremfort pa
workshoppen af professionelle sdvel som brugere og
pérerende, var tabet af frirum for bide patienterne og de
pérerende, nir de placeres i samme gruppe.

Ofte fremhzaves et af hovedformalene med pargrende
grupper netop at skabe et frirum, hvor det er muligt at
mgde andre i samme situation og derved kunne tale "frit”
om det der kan veere sveert som pargrende.

Den blandede gruppetype i Psykiatrisk klinik har dog ikke
valgt at fokusere pa skabelsen af et "frirum” men mere en
&bning for et “dialogrum”, der gar det muligt at bedre
kommunikationen patient og pargrende imellem.

Ud fra gruppedeltagernes udsagn og evalueringer er det
netop det som er lykkedes sarlig godt i det kombinerede
gruppeforlgb.

Dog har behovet for en enkelt aften eller en enkel
dialoggruppe kun for paregrende varet efterspurgt af bade
patienter og pargrende i evalueringen.

Abenhed og gensidig forstielse

Det har helt klart vaeret en udfordring for patienterne sével
som de pargrende i gruppen, at finde en balance for hvad
det er muligt at sige i gruppen nér ens egne pérgrende er til
stede.

Omvendt har netop denne udfordring skabt ny forstaelse
patienter og pargrende imellem.

”Det vigtigste jeg tager
med er, at jeg ikke er alene.
Jeg har lzert at takle svaere
sttuationer”

”Der skal vaere mere for
parorende uden “patienten”.
Professionelle ved mere og
parorende behgver professionel
vejledning...”

Patient

“Har leert at forsta mere omkring
hvordan mine pareorende kan taenke og
reagere pa mig. Ligeledes til at forsta,
hvor jeg selv skal holde igen eller
Jorbedre min kommunikation til dem.”




Det videre forlagb

Psykiatrisk Klinik i Roskilde har valgt at fortsaette
med gruppen for patienter og parerende. Der er
dog sket nogle enkelte justeringer i forhold til den

forste gruppe.

Nyt tidspunkt

Denne gruppeform er meget ressourcekravende og for ikke
at skulle g& pd kompromis med kvaliteten har Psykiatrisk
Klinik valgt at eendre tidspunktet for gruppen si den nu
overlapper med terapeuternes normale arbejdstid og
daglige drift. Gruppen vil derfor fremover kore fra kl. 15:00
til 17:00.

Mere tid til dialoggrupperne
Oplaggene og diskussion er blevet forkortet med 10
minutter s der bliver mere tid i dialoggrupperne.

The og kaffe

Sandwichpausen er erstattet af en the og kaffe pause. Dette
skyldes manglende ressourcer. Dette opleves dog ikke som

en nevneveaerdig forringelse, da tidspunktet for mgderne er
flyttet og ikke leengere overlapper med normal aftensmads-
tid.

”Familie og parerende
bliver lige sa kriseramte
som den syge”

Patient

”Det er forst nu det gar op for mig
hvad det rent faktisk er det drejer sig
om [sygdommen og behandlingen] og
det er efter 3 ar! - Og nu skal hun

udskrives. Sa det vil vaere en ide at
starte med sadan en gruppe”
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Opsummering og anbefalinger
vedrorende kombinerede grupper

Pa baggrund af evalueringerne af gruppeforlgbet,
workshopdeltagernes kommentarer og erfaringer

fra grupper generelt, gives folgende anbefalinger
vedrgrende kombinerede grupper:

Hvorfor tilbyde kombinerede grupper:

>

For at skabe et felles fundament af viden og
forstaelse af sygdommen og behandlingen,
patienten og pargrende imellem

Fremme dialog og mindske konflikter i
dagligdagen

Introduktion til nye mader at kommunikere pa
Styrke parerendes opbakning til behandlingen og
forstaelse for, at det kan vaere hardt arbejde at

veere i behandling

Skabe hab og vise, at det er muligt at fa det bedre
og slippe af med diagnosen

Hvad kraever det:

>

Husk:

Minimum fire erfarne terapeuter pr. gang, dels til
at holde oplaeget, dels til at styre dialoggrupperne

Medarbejdere som er villige til at arbejde udenfor
normal arbejdstids ramme

Ledelsesmaessig opbakning til at afsette de
ngdvendige ressourcer (medarbejdere og deres tid)

En god dialog med patienterne i behandlingen om,
hvad gruppen gar ud p4, samt hvilke pargrende de
kunne teenke sig at invitere med

En god pjece, der forklarer hvad gruppen gar ud

p4, til pargrende som inviteres med efter aftale
med patienten

Ikke alle patienter er klar til eller har behov for at
inddrage pargrende pa denne made

Vigtigt at formidle klart og tydeligt hvad gruppen
gar ud pa

Ikke alle paragrendes behov kan indfries i et enkelt
tilbud

Der kan vare behov for opfelgning og et serligt
“frirum” til pargrende
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Anbefalinger:

» Den kombinerede gruppeform ber ogsa teenkes ind
i de eksisterende gruppetyper i Psykiatrien, f.eks.
psykoedukationsforlgbene

» Der bar i forleengelse af en gruppe atholdes et
supplerende mgde kun for pirgrende — eller pa
anden méade gives plads til dialog parerende til
pargrende
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OPSUMMERING & ANBEFALINGER

Parorendeindsatsen 2012



Dette kapitel giver en kort introduktion til de 5
indsatser, som har varet i fokus under
Parerendeindsatsen 2012, samt anbefalingerne til
hver indsats.

Formaélet med kapitlet er at skabe et hurtigt overblik over
indsatserne. @nskes der flere detaljer og baggrund for
anbefalingerne henvises til de enkelte kapitler som
beskriver indsatserne mere i dybden.

Det skal samtidig understreges, at Psykiatriledelsen har
besluttet, at samtlige indsatsomrader pa basis af
anbefalingerne og med mindre justeringer skal
implementeres i Psykiatrien, Region Sjalland. Enhed for
Brugerstyret psykiatri er tovholder for implementeringen.

De 5 indsatser, som der gives en opsummering pa er:

> Konferencen

> Informationsindsatsen

» Seerlig samtale for parerende

» Grupper
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Opsummering og anbefalinger
vedrorende konference

Det er et centralt enske i Psykiatrien at
erfaringerne fra de enkelte indsatser under
Parerendeindsatsen 2012, s vidt muligt skal
spredes til resten af organisationen.

Derfor er der, som led i Pirorendeindsatsen
2012, blevet afholdt en regional konference
med temaet ”Brobygning mellem pargrende og
Psykiatrien”.

Konferencens fokus var pa deling af ny viden og
diskussion af udfordringer i pargrendesamarbejdet i
Psykiatrien bl.a. med afseet i de parerendeindsatser
som var ivaerksat i labet af 2012.

Gennem en blanding af oplaeg i plenum og workshops
og kreative indslag blev erfaringer delt, nye tiltag
praesenteret og debatteret og visionerne for fremtidens
samarbejde mellem pargrende og Psykiatrien
udfordret.

Anbefalinger

Pa baggrund af evalueringerne af konferencen,
workshopdeltagernes kommentarer og erfaringer
fra vidensdeling generelt, gives folgende
anbefalinger vedrerende konferenceformen:

Hvorfor valge konference som forum for vidensdeling:

» En effektiv made at na en bred gruppe af
interesserede medarbejdere og styrke intern
vidensdeling i organisationen

Unik mulighed for samtidig at fa
slutbrugernes (brugere/pargrendes) syn pa
og kommentarer til Psykiatriens tilbud

Ved at invitere politikerne med ind i dialogen
er der samtidig mulighed for dels at vise hvad
deres beslutninger og bevillinger har
resulteret i, dels at synliggore de udfordringer
der er i rammerne for pargrendeinddragelse i
Psykiatrien

Styrker dialogen fremadrettet bruger og
paregrende, samt medarbejder og politikere
imellem




Hvad kraever det:
» Stiller store krav til planlaegningen af

konferencen — der skal tages hensyn til interne
deltagere(medarbejderne) og deres
arbejdsrammer savel som eksterne deltageres
mulighed for at deltage

Hvis mélsaetningen er at have en stor
repraesentation af deltagere med bruger- og
pargrendebaggrund - og konferencen ligger i
arbejdstiden — bgr deltagere som ikke kan fa
udgifterne daekket af en arbejdsgiver,
kompenseres gkonomisk sa vidt muligt

Rammerne for konferencen skal kunne rumme
bade plenumoplaeg savel som lokaler egnet til
workshops

Gode facilitatorer/workshopledere med fokus
pa vidensdeling og dialogskabende processer og
rammer

Forberedelse: Det tager tid at planlaegge en helt
ny type konference med en blandet deltager

gruppe

For at na sa stor og bred en gruppe
brugere/parerende er de forskellige
interessegrupper uvurderlige sparrings- og
samarbejdspartnere i kontakten til
brugerne/pargrende

Det kraever mod og en vis tryghed som
medarbejder og ikke mindst bruger/parerende
at lade sig udfordre og inspirere af hinanden og
de individuelle erfaringer

At give plads og tid til dialogen og mulighed for
at deltagerne kan skabe nye kontakter
(networke)

Traek pa de erfaringer der eksisterer i
organisationen

Anbefalinger
» En konference om inddragelse af

brugere/pargrende bor have en bred
reprasentation af dem det drejer sig om -
brugere/pérgrende - med som deltagere, savel
som oplagsholdere/bidragydere til indhold

Primeer fokus pé dialogskabende indhold og
form — vigtigt der gives rum og tid til dialog pa
tveers

Brug procesvarktgjer som skaber fysiske
resultater — Plancher, billeder etc.




Opsummering og anbefalinger
vedrorende informationsmateriale

Forste mgde med Psykiatrien som
behandlingssted kan vaere en overvaeldende
oplevelse for patienten, men i hgj grad ogsa for
parerende.

For at skabe et overblik over hvad behandling i
Psykiatrien er, samt hvilken hjzlp og stotte der
findes til parorende, har en af aktiviteterne i
Pargrendeindsatsen 2012 vzaeret udarbejdelsen af
informationsmateriale til parerende.

Informationsindsatsen har haft fokus pa at skabe generel
anvendelig information til pargrende og sikre en
harmonisering af det materiale der udleveres til
parerende i Psykiatrien i Region Sjalland.

Resultaterne af indsatsen:

Pjecen Vi er alle parorende
Informationsmappe til pargrende
Pargrendeside pa www.regionsjaelland.dk

Vaerktajskasse til medarbejdere pa psykiatriens
intranet

Anbefalinger

Pa baggrund af erfaringerne fra forlgbet og
pargrendes og medarbejderes kommentarer, gives
folgende anbefalinger vedrorende informations
materiale til parerende:

Hvorfor informationsmateriale:
» Hjalpe pargrende til at skabe et overblik over
Psykiatriens behandlingsmuligheder og tilbud til
pargrende

Det er vigtigt, at der bade foreligger trykt materiale i
form af pjecer og lignende samt informationer
tilgeengeligt pa Psykiatriens hjemmeside, da det kan
vaere sveert at huske alle de informationer man far
forst i et behandlingsforlab.

Ifolge LUP 2013 (Landsdaekkende Undersagelse af
Patient- og paregrendetilfredshed) eftersparges mere
informationsmateriale




Hvad kraever det:
» Let tilgaengeligt materiale — béde for

medarbejderne og pateinterne/pargrende

» At medarbejderne introduceres til materialerne og

deres anvendelighed samt efterfolgende tager
ansvar for at udlevere det til pargrende

At hvert afsnit/afdeling tager stilling til hvordan
dette bedst gares og sikres i deres daglige arbejde

Nogle gange vil en gennemgang af materialet give
mening i udleveringssituationen

Andre gange kan materialet blot udleveres med
opfordring til at den pargrende kigger det
igennem nar denne kommer hjem

Det vigtigste er, at medarbejderne viser at der er
brugbar information at hente og at vi i Psykiatrien
prioriterer inddragelsen og statte og hjelp til
netveerket hgjt

At tilbyde paragrende andre relevante pjecer og
informationsmateriale, fx diagnose- og
situationsrelevante

Anbefalinger:

>

Alle pargrende i kontakt med Psykiatrien skal
tilbydes materiale malrettet pargrende

Informationsmappen til pargrende bgr indga som
standard materiale til parerende

Der ber udpeges lokale "Ngglepersoner” som har
til opgave at holde afsnittet opdateret med
materiale

Mappen er samlet pa forhadnd — og at
noglepersonen/medarbejderne er med til at sikre
at de rette lokale informationer ogsa leegges i
mappen

Opgaven ligger i 2013 hos Enhed for Brugerstyret
Psykiatri som er ansvarlig for: Formidling og PR
samt distribution af mappen og
erfaringsopsamling

Alt materiale er ogsa tilgengeligt elektronisk via
www. Regionsjaelland.dk

Alle tilbud i Psykiatrien til pargrende - lokale som
regionale - bar vaere synlige pa
www.regionsjaelland.dk

Nye platforme bgr undersgges (udvikling af
App’s, informationsstandere etc.) for at sikre
effektiv og tidssvarende informationsdeling




Opsummering og anbefalinger
vedrorende falles gruppetilbud for
patienter og paregrende

Psykiatrisk Klinik Roskilde har afprovet et
gruppetilbud for patienter og deres parerende.

Patienter med diagnosen emotionel ustabil
personlighedsstruktur (borderline) har ofte et meget
anstrengt forhold til familie og netverk. Relationen mellem
patienten og familien/netveerket er ofte praeget af store
folelsesudbrud og konflikter, som gor det sveert at tale om
hvordan patient sdvel som de pargrende har det med
hinanden.

Dialog i trygge rammer

Formaélet med afprogvningen af en kombineret gruppe har
derfor veeret dels at skabe starre forstaelse af sygdommen
patient og pargrende imellem, dels at skabe et trygt rum
hvor det bliver muligt at have en dialog om hvordan
sygdommen pévirker patienten sdvel som familien og
netvaerket i dagligdagen.

Anbefalinger

Pa baggrund af evalueringerne af gruppeforlebet,
workshop deltagernes kommentarer og erfaringer
fra grupper generelt gives folgende anbefalinger
vedrorende kombinerede grupper:

Hvorfor tilbyde kombinerede grupper:
» Skabe et fzlles fundament af viden og forstaelse af
sygdommen sével som behandlingen patienter og
pérgrende imellem

Fremme dialog og mindske konflikter i
dagligdagen

Introduktion til nye mader at kommunikere pa

Opbakning til behandlingen og forstaelse for at det
kan vaere hardt arbejde at vare i behandling

Skabe hab og vise det er muligt at f& det bedre og
slippe af med diagnosen

Hvad kraever det:

» Minimum fire erfarne terapeuter pr. gang dels til at
holde oplaget dels til at styre dialoggrupperne

» Medarbejdere som er villige til at arbejde udenfor
normal arbejdstids ramme




Anbefalinger:
» Den kombinerede gruppeform bar ogsa teenkes
ind i de eksisterende gruppetyper i Psykiatrien,
f.eks. psykoedukationsforlobene

» Stor opbakning ledelsesmeessigt til at afsette de
nadvendige ressourcer (medarbejdere og deres
tid)

En god dialog med patienterne i behandlingen om
hvad gruppen gar ud pa samt hvilke parerende de
kan teenke sig at invitere med

Der ber i forleengelse af en gruppe aftholdes et
supplerende mgde kun for parerende — eller pé
anden made gives plads til dialog paregrende til

En god pjece, der forklarer hvad gruppen gar ud parorende
pa til de pargrende, som inviteres med efter aftale
med patienten

Ikke alle patienter er klar til eller har behov for at
inddrage deres pargrende pa denne made

Vigtigt at formidle klart og tydeligt hvad gruppen
géar ud pa

Ikke alle de pargrendes behov kan indfries i et
enkelt tilbud

Der kan vare behov for opfelgning og et seerligt
“frirum” til de parerende




Opsummering og anbefalinger vedr. Hvad krzever det:
° » Villighed til at kere grupper efter almindelig
grupper for pargrende arbejdstid

Grupper er et efterspurgt tilbud blandt de pargrende. » Medarbejdere som forstar og kan skabe
Skeont formen pa grupperne kan variere, er der en positiv gruppedynamik

raekke fzellestrak ved dem: Deling af viden om det at
vaere pargrende, samt muligheden for at medes med
andre i samme situation.

Opmearksomhed pé rekruttering og
synliggerelse af tilbuddet til de pargrende

Lobende evaluering: sikre at gruppens form
og indhold stemmer overens med de

Hvorfor grupper for parorende: pargrendes behov — og tilpas nér nedvendigt

» En effektiv méade at né en bred gruppe af
pérgrende pa

» Skaber viden og forstielse for behandlingen og
indsigt i hvad det vil sige at have en psykisk
sygdom/leve med psykisk sygdom

Forberedelse: bade i valg af gruppe,
rekrutteringsfasen samt lgbende under
forlgbet er det vigtigt at afsaette tid til

Kan styrke de pargrendes relation til den psykisk forberedelse og tilpasning

syge o
vé Pargrende kan vaere andre end

Et tilbud som ikke ngdvendigvis forudsetter familiemedlemmer og zgtefeelle/partner

samtykke fra patienten Der er statte og hjelp at hente fra Enhed for

Brugerstyret psykiatri angdende oprettelse af
grupper




Anbefalinger

»

Reflekteret valg af gruppetype: veer bevidst
om styrker og svagheder ved den valgte
gruppetype og hvilken type gruppeledelse
den kreaever

Brug evt. netvaerkscirklen i samspil med
patienten for at identificere pargrende som
ber tilbydes gruppe

Alle udbudte grupper bgr synliggeres pé
Region Sjellands hjemmeside

Grupper for pargrende bar lebende tilbydes
ihele regionen

Der bor taenkes pa tvers af afdelinger og

patientens tilknytning til behandlingssted




Opsummering og anbefalinger Anbefalingerne

vedrorende utsamtale Pa baggrund af erfaringerne fra afprevningen af

Psykiatrien har gnsket at afprove og fa erfaring med Akutsamtale samt workshopdel.tagernes 08

et nyt samtaletilbud til pirerende. Brugerpanelets kommentarer gives folgende
anbefalinger vedrorende samtalen:

Samtalen satter den pargrende og dennes oplevelse af at veere
pargrende i centrum og forudsetter ikke patientens samtykke. Hvorfor tilbyde en Szrlig samtale for parerende:
> Styrker og giver ekstra overskud til netvaerket
Formalet med afprgvningen har i forste omgang vaeret at omkring patienten
undersgge:
Fremmer dialogen og forstaelsen mellem

Hvorvidt der er et reelt behov for et sddant tilbud behandlersystemet og parerende

De pargrendes behov/forventninger til indholdet af Styrker opbakningen til behandlingen

tilbuddet

Aflaster patienten — at vide at parerende har et

Effekten af tilbuddet f.eks. om det er med til at styrke sted at henvende sig med deres bekymringer

behandlingen og pargrendetilfredsheden

Ved at tilbyde samtalerne i Psykiatriske
akutmodtagelser nas et bredt spektre af
pargrende — bade nye pargrende sdvel som
pargrende der har veeret i kontakt med systemet
over leengere tid

Hvordan klzedes medarbejderne bedst pa til tilbuddet
og den hjalp der eftersperges i samtalerne




Hvad kraever det:

At der afszettes tid og personalekrafter til at
afholde samtalerne

Tilbuddet skal synliggares (pjece, plakater etc.)
og det skal indga som standardinformation til
alle pargrende, som afdelingen kommer i
kontakt med

Et overskueligt og nemt bookingsystem, som
gor det muligt for alle medarbejdere at booke
samtaler

Udvalgte medarbejdere som har lyst til opgaven
og som har det som serligt arbejdsomrade

Vigtigheden af at lytte — mere afggrende end at

kunne "lgse” problemstillinger

I opstartsfasen: Vigtigt med en tovholder pa
opgaven som er med til at sikre fremdrift og
refleksion over opgaven, samt lgse de praktiske
rammer omkring tilbuddet (udarbejdelse af
informationsmateriale, bookingskema etc.)

Ting tager tid — nér nye arbejdsgange og tilbud
skal implementeres

Lyt — det er utroligt hvor stor effekten er nér der
gives ro og plads dertil!

Anbefalinger:
» Der bar tilbydes ”Seerlig samtale til
pargrende” pé alle tre Psykiatriske
akutmodtagelser i regionen

Erfaringer fra PAM, Slagelse bruges til
opstart og tilpasning af samtalerne i
henholdsvis Vordingborg og Roskilde —
faciliteret af tovholder fra Enhed for
Brugerstyret psykiatri

Som minimum bgr der tilbydes 6
samtaletider fordelt over ugen

Der afsattes (ekstra) ressourcer til
varetagelse af opgaven

Der er stadig behov for at skabe flere

erfaringer med samtalen samt tilpasning af
tilbuddet — derfor ber konsulent fra Enhed

for Brugerstyret psykiatri stadig vaere

tilknyttet tilbuddet for at sikre kontinuerlig
erfaringsopsamling og tilpasning af tilbuddet




Anbefalingerne

Pa baggrund af erfaringerne fra forlebet og
workshopdeltagernes kommentarer gives

Netvaerket er ofte patientens vigtigste sikkerhedsnet. .
folgende anbefalinger vedrerende brugen af

Men til tider kan det vaere sveert — bade for

medarbejdere og patienten selv at fa et overblik over Netvaerkscirklen:

netvaerket og de ressourcer det rummer.

For at kunne inddrage disse ressourcer ma det forste skridt Hvorfor anvende Netveerkscirklen:

nedvendigvis vere at danne sig et billede af hvem der udger » Patienten er den der kender sit netveerk — derfor
patientens netverk. et effektivt redskab til at synliggere og inddrage

relevant netveerk — ogsa udover den naere familie
Derfor har en af indsatserne i Pargrendeindsatsen 2012 haft
fokus pa at udvikle metoder og redskaber til - i samspil med > En personlig samtale om pdrgrende kan vaere med

patienten —at kortleegge og synliggore patientens netvaerk. til at opbygge en god relation mellem behandler
og patient. En tillidsfuld relation ved vi er

afgarende for et succesfuldt behandlingsforlab

» Et godt dialog redskab om hvad netveerk betyder
for patienten og hvordan det kan bruges

» Udfordrer forforstaelser — bade patientens og
medarbejdernes

> Etvisuelt og let forstdeligt redskab til
kortleegningen af netvaerk

» Dynamisk redskab som kan justeres alt efter ny
situation og behov

» Etredskab som satter brugerinvolvering i
centrum




Hvad kraever det:

>

Husk:

Medarbejdere skal traenes i at bruge
Netvaerkscirklen — men den er relativ enkel at
bruge

Det kraever mere tid at sette sig ned og forklare
netveerkscirklen til patienten end blot at sparge
patienten direkte hvem er dine pargrende?”

Tid og villighed til at lytte og lade patienten
arbejde med cirklen i eget tempo

Der findes mange varianter af redskaber til at
afdeekke relationer — Netveerkscirklen er ét bud pa
hvordan det kan gores

Det vigtigste er, at der skabes en dialog og en
mere undersggende nysgerrig tilgang til at
afdaekke patientens netvaerk og ressourcer

Anbefalinger:
Pa S2:
» Netveerkscirklen anvendes som samtaleredskab til
alle patienter
» Resten af personalegruppen introduceres til
Netvarkscirklen og traenes i brugen af den via
sidemands oplering
» Del af en bredere pargrendeinddragelses proces i
afsnittet
» Netverkscirklerne findes i alle patientmapper og
der arbejdes pa at gore noterne fra samtalerne til
en automatisk del af journalferelsen omkring
patienterne
» Der skal arbejdes pa at skabe en sammenhang

mellem Netvarkscirklen, behandlingsplanen og
udskrivningsforlgbet

Generelt i organisationen:

>

>

Netveerkscirklen og erfaringerne fra S2 deles med
resten af organisationen

Selve Netvarkscirklen samt guide til hvordan man
kan bruge den laegges pa intranettet s andre
interesserede medarbejdere kan gare brug af den

Enhed for Brugerstyret psykiatri er behjalpelig
med rad og vejledning i brugen af Netvaerkscirklen
til alle interesserede



Styrket
pargrendeinddragelse

Anne-Lise Mika
Jytte Merete Tved
Sigurd Glargaard Jacobsen

Susanne Hansen

Ogsa en tak til de gvrige medarbejdere i afsnittene.
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Enhed for Brugerstyret psykiatri

Portnerboligen
Smedegade 10-16
4000 Roskilde

TIf. 47 3278 79
PSY-brugerstyret-psykiatri@regionsjaelland.dk

Rapporten kan desuden downloades pa

www.regionsjaelland.dk —® Pargrende i Psykiatrien _

"
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