AK L I

)SKR

VEJLEDNING

TIL GRUPPEUNDERVISNING

Denne undervisningsvejledning er udarbejdet i samarbejde mellem tidligere ,
patienter og medarbejdere i Region Hovedstadens Psykiatri 4
%;

TrygFonden



Denne vejledning er til dig, der vil gennemfore
gruppeundervisning for indlagte patienter i brug
af Udskrivningsguiden - eller for andre, der onsker
at anvende redskaberne i guiden.

Hver undervisningssession varer 1-2 timer og kan have
op til 12 deltagere. Vejledningen beskriver

Der kan undervises enkeltstdende i hvert tema,
eller de otte temaer kan gennemgas som et samlet forlgb.

Undervisningen gennemfores af to undervisere. Det
anbefales enten, at den ene underviser er tidligere patient
og er kommet sig og kommet videre, og den anden under-
viser har sundhedsfaglig baggrund, eller at begge under-
visere har erfaringskompetencer som tidligere patienter.

Om Udskrivningsguiden:

”Udskrivningsguiden” er en handbog pa 40 sider, der kan
bruges af bade patienter, personale og pargrende til at fa
mest muligt ud af en indleeggelse pé en psykiatrisk afdel-
ing. Guiden er skrevet af tidligere patienter, parorende og
medarbejdere i psykiatrien.

Guidens budskab er, at det er muligt at genskabe en god
og meningsfuld hverdag efter indlaeggelsen ved selv aktivt
at arbejde med at komme sig. Guiden rummer praktiske
og personlige redskaber til at hdndtere de bekymringer og
udfordringer, der opstar ved en indleggelse - helt fra en
basal tjekliste til sporgsmalet om, hvad der er det bedste,
der kan ske, nar man er hjemme igen.

Om denne undervisningsvejledning:

P4 side 4 kan du laese, hvordan du strukturerer under-
visningen. Undervisningen bor folge samme struktur hver
gang, da dette giver forudsigelighed og tryghed.

Hvert kapitel i undervisningsvejledningen indehold-

er forslag til et opleeg om et eller flere kapitler i Ud-
skrivningsguiden samt tilherende arbejdsspergsmal

og ovelser. Det er valgfrit at anvende disse sporgsmal

og ovelser — gruppen kan eventuelt valge sine egne.
Sporgsmalene under punkt 5 “Diskussion, spergsmal og
ovelser” og Punkt 6 “Opsummering” er rettet til deltag-
erne i “du”-form, og enkelte spergsmal er til hele gruppen
i formen “deltagerne”

Sidst i hvert kapitel i undervisningsvejledningen er der
interviews med tidligere patienter, der kan anvendes
som inspiration og stette til undervisningen. Bagerst i

vejledningen finder du bilag til brug for undervisningen.
Bilagene kan ogsa printes ud fra
www.udskrevet.dk/materialer.

Kapitlerne i undervisningsvejledningen folger den samme
raekkefolge som i Udskrivningsguiden, men kan anvendes

i vilkarlig reekkefolge i gruppen.

God fornojelse :-)
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RAMMER FOR UNDERVISNINGEN

Der anbefales max. 12 deltagere pr. hold. Det er en stor fordel, hvis holdet bestar af patienter
med forskellige diagnoser, og som er i forskellige faser af deres indlaeggelsesforlgb. Dette
skaber gode betingelser for erfaringsudveksling samt skeerper og mangfoldigger temaet i
undervisningen, idet gruppen far mange forskellige stemmer.

Det er bedst at gennemfore undervisningen med to un-
dervisere. Det anbefales enten, at den ene underviser er
tidligere patient og er kommet sig, og den anden
underviser har sundhedsfaglig baggrund, eller at beg-

ge undervisere har erfaringskompetencer som tidligere
patienter. Safremt det for eksempel ikke er muligt at have
en underviser med erfaringskompetencer som tidligere
patient, kan undervisningen gennemfores pa anden vis og
laegge mere veegt pa interviewene fra vejledningen.

Det er undervisernes skon, om emnet skal vere fastlagt
pa forhand af underviserne, eller om det er gruppen,

der bestemmer emnet. Undervisningsvejledningen tager
udgangspunkt i den raekkefolge, som kapitlerne angiver.
Hvis man bruger en anden raekkefolge, kan Udskrivnings-
guiden introduceres, se side 5 i vejledningen.

Der anbefales 1-2 timer pr. undervisningsgang, der
indleegges pauser efter behov. Alle sessioner har samme
struktur, dvs. hver undervisningsgang struktureres som
programmet pa nzeste side viser.

Gor gerne droftelserne i gruppen til feelles eje ved at skrive
stikord fra deltagerne sporgsmal eller svar pa whiteboard
eller flip-over. Dette bidrager til, at alle foler feelles ejer-
skab til opsummering af dagens emne og alles bidrag til
det feelles resultat. Leering er et felles ansvar i gruppen.
Giv gerne anerkendelse og bekreftelse til den enkelte

og dennes udsagn, oplevelser og vurdering. Droft gerne
idéen om at blive pa egen boldgade.

Det er vigtigt, at grupperne indledes med at tale om
tavshedspligt, s& deltagerne ikke viderebringer de person-
lige oplysninger, som andre i gruppen har fortalt om. Det
er en god idé at drofte gruppens kodex for et godt mede
og den gensidige hensynstagen i debatten.

METODE OG DIDAKTISKE
OVERVEJELSER

Undervisning kan vare en kompleks storrelse, idet
der er mange faktorer, der spiller ind og pavirker
undervisningen:

God undervisning indeholder et element af
oplevelse, aktiv deltagelse, medansvar og
sammenhzeng mellem teori og praksis.
Oplevelsen kan vare den, at en tidligere patient
forteller om sine oplevelser i psykiatrien. Aktiv
deltagelse er, at deltagerne har mulighed for at
deltage aktivt i undervisningen.

Medansvar er, at deltagerne oplever sig
ansvarlige for undervisningens indhold, valg

af emner samt trivsel og arbejdet i gruppen.
Undervisningen er rettet mod vokse mennesker,
hvilket man skal tage hojde for i sin under-
visning.

- Voksne lerer det, som er meningsfuldt for
dem

- Voksne trekker pa de ressourcer, de har i for-
vejen

- Voksne tager ansvar for deres erfaringer og
egen lering (hvis rammerne er til det)

- Voksne vil gerne lare, hvis det ikke er for
underligt, epokegorende og i for store mangder.
Og hvis de ikke skal lave for meget om pa deres
forestillinger, vardier og holdninger. Skal de
lave for meget om, kan det give modstand mod
leering

Se side 25 for litteraturhenvisninger.




PROGRAM FOR EN GRUPPESESSION:

1. Introduktion: Orientering i Udskrivningsguidens indholdsfortegnelse og hvilket kapitel, der skal gennemgas.
Se herunder for forslag til introduktion af Udskrivningsguiden. Tal desuden kort om, hvad det er, I er i gang med
i forlgbet; hvad skete der sidst (5-10 minutter).

2. Praesentation af underviserne og deltagerne. Gor opmerksom pa tavshedspligt (5-10 minutter).
En hurtig navnerunde: Hvordan gar det /max. 1 minut pr. deltager og uden kommentarer fra de
andre.

3. Formal med undervisningen i dag (5-10 minutter).

4. Resumé af kapitlet: Vaelg dagens oplaeg blandt vejledningens kapitler. Gennemga resumeet. Brug eventuelt
sporgsmal samt ovelser (5-10 min).

5. Diskussion, sporgsmal og ovelser (30-45 min):

-Brug dine egne arbejdsspergsmal, eller dem som er foreslaet, samt stil abne spergsmal som: “Jeg bliver
interesseret, nar du... Jeg bliver nysgerrig, nar du... Det lyder meget interessant... Forteel lidt mere...

<

-Her kan der veere forslag til ovelser

-Hvert kapitel i undervisningsvejledningen afsluttes med en eller flere interviews med tidligere patienter.
Interviewene kan inddrages som inspiration og stette og kopieres til deltagerne og evt. leeses op af en af
deltagerne — her kan deltagernes egne erfaringer ogsa inddrages

-Erfaringsudveksling: Opfordr gruppen til at komme med deres oplevelser i forhold til kapitlets emne,
som de vil dele med holdet for at bruge hinandens erfaringer og blive klogere

6. Opsummering af dagens tema (5-10 min.)

7. Evaluering: Evalueringsskemaer kan downloades fra www.udskrevet.dk eller kopieres fra side 35 i under-
visningsvejledningen.

Det anbefales, at introduktion og praesentation holdes sa kort som muligt.

INSTRUKTION: PRAESENTATION AF UDSKRIVNINGSGUIDEN

Udskrivningsguiden er skrevet af tidligere patienter, information, som Udskrivningsguiden indeholder.
pargrende og medarbejdere i psykiatrien.
Sammen kan I at na rundt om det, der fylder mest for den

Guiden rummer praktiske og personlige redskaber til enkelte og gore den enkeltes recovery til et feelles projekt.
at handtere de bekymringer og udfordringer, der opstar Det er ogsa det, vi gerne vil opna via dette gruppeforleb.
ved en indleggelse — helt fra en basal tjekliste, til sporgs-

malet om, hvad der er det bedste, der kan ske, ndr man Det ber understreges, at man kan slé op i guiden efter

er hjemme igen. Guidens budskab er, at det er muligt at behov og kun leese det, man finder relevant.

genskabe en god og meningsfuld hverdag efter indleg-

gelsen ved selv aktivt at arbejde med at komme sig. Som underviser kan du indlede med at sperge, om nogen

kender Udskrivningsguiden og bruger den.
For at guiden har den bedst mulige effekt, er det afgoren-
de, at personalet hjelper med at sortere og anvende den




KAPITEL 1 MENS DU ER INDLAGT - HVAD Nu?

Materialer: Udskrivningsguiden, kuglepenne og eventuelt post-its. Kopier/print evalueringsskemaer

og Dvelse 1 om personlige mal.

1. INTRODUKTION AF UDSKRIVNINGSGUIDEN:

Se side 5 i vejledningen.
Hvad skal vi sammen arbejde med de nzste otte gange/i
dag.

2. PRESENTATION AF UNDERVISERE 0G DELTAGERE:

En hurtig navnerunde: Hvordan gér det /max. 1 minut pr.
deltager og uden kommentarer fra de andre. Deltagernes
forventninger (som underviserne stikordsvist skriver ned
- og folger op pa). Alternativt kan deltagerne selv skrive
deres forventninger pa post-its, dette friger energi fra
underviserne.

3. FORMAL MED DAGENS UNDERVISNING:

At deltagerne er informeret om, hvad behandlingsplanen
er, og hvad den bruges til, herunder at kunne arbejde med
deres egne personlige mal.

At deltagerne gores bekendt med udskrivningssamtalen
og kender mulighederne forbundet med denne, herunder
ved at overveje, hvad denne kan bruges til, og om der skal
droftes serlige emner/inviteres nogen med.

4. RESUME:

Dagens gruppeforlgb handler om, at anerkende og drefte
de bekymringer og overvejelser deltagerne har som
patienter. Her kan deltagerne gore bekymringer hand-
terbare for bade sig selv og personale ved at: Fa indblik i,
hvad der er vigtigt i forhold til den enkeltes hele livs-
situation. Invitere til feelles beslutningstagen og opmuntre
til, at deltagerne selv har et mal med deres behandling.
Se hvad en behandlingsplan skal indeholde pa side 8 i
Udskrivningsguiden. Gere deltagerne opmerksom pa
muligheden for at have parerende eller andre med til
udskrivningssamtalen.

Lav i denne forbindelse Qvelse 1, som handler om at lave et personligt mal.

Undervejs kan I inddrage interview nummer 1.1 som stotte og inspiration.

5. DISKUSSION, SPBRGSMAL 0G BVELSER:

Se hvad en behandlingsplan skal indeholde pa side 8 i
Udskrivningsguiden.

For en patient bliver udskrevet, bliver der holdt en ud-
skrivningssamtale, hvor hver enkelt af deltagerne kan fa
styr pa sin egen behandling og pa, hvordan den
fortseetter og hjelper i hverdagen. Droft folgende sporgs-
mal i plenum:

-Hvad fylder mest i forhold til din udskrivelse?
-Hvad glaeder du dig mest til?

-Se flere spergsmal pa side 9 i Udskrivningsuiden.

6. 0PSUMMERING:

-Er der nogle af de mal, vi har talt om, du vil have
med i din behandlingsplan?

-Er dette noget, du foler, er s vigtigt, at det skal
droftes til din udskrivningssamtale?

-Skal der laves nogle aftaler, imens du er indlagt,
for at du kan narme dig dine mal?

-Evaluering:

1. EVALUERING:

Evalueringsskemaer kan downloades fra www.udskrevet.
dk eller kopieres fra bilaget pa side 35.

(VELSE: PRSONLIGE ML, %‘éji_




INTERVIEW NR. 1.1 SOM INSPIRATION 0G STOTTE TIL GRUPPEUNDERVISNINGEN:

“Jeg brugte min indlaeggelse pa at fa konkrete redskaber”

”Jeg brugte min indleggelse til at blive afklaret med, atjeg ~ Ved min udskrivelse sorgede personalet for et sikkerheds-

havde en sygdom, at den havde et navn, det var ikke en net, hvis jeg blev syg igen. Personalet havde serget for, at
fiasko og var en rigtig sygdom. Det var en keempe lettelse  jeg fik en psykiater, og jeg er glad for, at jeg ikke skulle ud
at finde ud af, at der ikke var noget galt med mig. En pa det “sorte marked” og finde en. Jeg er godt klar over,
anden ting var, at jeg leerte mere om min sygdom. Forste ~ det er god service og ikke en selvfolge”

skridt var at erkende, at jeg havde en psykisk lidelse og

derefter at acceptere den. Jeg kan erkende den, acceptere Nanna, lider af bipolar lidelse.

den og derefter leere at mestre den. Konkret gjorde jeg
folgende: Samtaler med min psykiater, samtaler med min
daglige kontaktperson og deltagelse i psykoeducation
(undervisning i min sygdom).

”Min kontaktperson og jeg brugte megen tid pa
at leere mine advarselssignaler at kende, og pa den
made leerte jeg om min sygdom, og derved kunne jeg

Det var vigtigt for mig, at min familie blev inddraget i forebygge nye sysdomsepisoder

min behandling - nér jeg blev udskrevet, var det jo dem,
som skulle drage omsorg for mig. Pa den made fik de
forstaelse for min sygdom og de behov, der folger med, og
dermed blev der bygget en bro mellem min indlaeggelse
og udskrivelse.

Jeg brugte ogsa min indlaeggelse pa at fd konkrete
redskaber, som jeg kunne bruge fortsat efter, jeg var blevet
udskrevet. Min kontaktperson og jeg brugte megen tid pa
at leere mine advarselssignaler at kende, og pa den made
leerte jeg om min sygdom, og derved kunne jeg forebygge
nye sygdomsepisoder. Vi lavede handleplaner, som jeg
kunne bruge i konkrete situationer. En handleplan kunne
veere, hvordan jeg stod op om morgenen og helt konkret
kunne det vaere raekkefplgen pa, hvordan jeg gjorde mig
klar (bad, morgenmad, tgj eller i en anden raekkefolge).

I forhold til behandlingsplanen ville jeg onske mig, at den
var skrevet pa et sprog, som jeg bedre kunne forsta. Der
gik i ovrigt ogsa nogen tid, inden jeg fandt ud af, at jeg
havde en behandlingsplan. Efter min udskrivelse har jeg
sidenhen laest min behandlingsplan, og jeg kan se, at der
var en rod trad igennem hele mit behandlingsforleb. Jeg
er ogsa glad for at se, at min mor og min mand er blevet
taget med pé rad.

Det fyldte meget ved min udskrivelse, at jeg kunne tage
vare pa mig selv og mine born. Og at jeg ikke fik et til-
bagefald. Det, jeg gleedede mig allermest til, var at holde
om mine bern og give dem kys og knus og maerke dem.




KAPITEL 2: 1anKer 06 FoLELSER | FORBINDELSE MED AT VERE INDLAGT

Materialer: Udskrivningsguiden og kuglepenne. Kopier/print evalueringsskemaer og @velse 2.

1. INTRODUKTION

Hvad er det, vi er i gang med her i dette forlob? Hvad
skete der sidst?

2. PRASENTATION AF UNDERVISERE 0G DELTAGERE:

En hurtig runde: Hvordan gar det /max. 1 minut pr.
deltager og uden kommentarer fra andre.

3. FORMAL MED DAGENS UNDERVISNING:

Formalet er, at gruppen deler sine tanker om indleggelse
og identitet, og at deltagerne oplever, at mange tanker og
folelser er helt almindelige — og at det hjzlper at tale om
dem. Desuden skal undervisningen tydeliggore, at det er
OK og helt almindeligt at have det, saidan som den enkelte
har det.

4. RESUME:

Kapitlet handler om spergsmal angaende identitet, som
kan fylde meget og vere svere at takle under en indleg-
gelse. Kapitlet gor det muligt for deltagerne at erfare,

at de fleste bekymringer er almene. Brug kapitlet til at
anerkende, at indleeggelsen rejser sveere sporgsmal — og at
det er OK at have det, som den enkelte har det. Del viden
om, at andre har haft samme tanker og folelser.

5. DISKUSSION, SPBRGSMAL 0G BVELSER:

Droft folgende sporgsmal i plenum:

-Har I selv oplevet at ga med tanker om, hvad
indleeggelsen betyder/det at fa en diagnose?

-Hvad vil du fortzlle til andre?

-Hvilke tanker har du gjort dig omkring din
indlaeggelse?

-Hvad er sveert at tale med andre om?

Undervejs kan I inddrage interview nummer 2.1 og 2.2 som stotte og inspiration.

6. 0PSUMMERING:

-Er du blevet mere afklaret omkring, hvad din

diagnose betyder for dig?

-Foler du dig bedre forberedt pa, hvad du kan sige

til andre?

1. EVALUERING:

Evalueringsskemaer kan downloades fra
www.udskrevet.dk eller kopieres fra bilaget pa side 35.
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Lav i den forbindelse @velse 2, der handler om, hvor meget den enkelte vil fortalle andre.

Forklar instruktionerne, som star pa kortet.
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INTERVIEW NR. 2.1 SOM INSPIRATION 0G STATTE TIL GRUPPEUNDERVISNINGEN:
“Jeg er ikke min sygdom, jeg er ikke en "tosse” — jeg HAR en sygdom!!”

”At blive indlagt var skelsettende for mig, for det var her,
det gik op for mig, hvor syg jeg egentlig var. Det med at
sygdommen fylder meget, kan jeg godt skrive under pa,
og det er blevet en del af min identitet, men jeg er ikke
min sygdom, jeg er ikke en "tosse” - jeg HAR en sygdom!!
Jeg er gaet fra at se mig selv som en fiasko til en steerk
kvinde. Jeg har fundet en ny identitet, hvor jeg ser det
som en styrke og en ressource at have veeret igennem et
sa hardt og barsk et sygdomsforleb. Jeg kan nu nogle ting,
som man ikke kan leese sig til.

Jeg tvivlede pa, at mine folelser var de rigtige, var det
mig eller sygdommen, der snakkede? Jeg har veeret rigtig

INTERVIEW NR. 2.2

glad for at veere dben omkring min sygdom, for det har
abnet op for en masse nye venskaber. Det er en lettelse at
forteelle om min sygdom, sda mine naermeste kan drage
omsorg for mig og har forstaelse, eksempelvis hvis jeg
aflyser i sidste gjeblik.”

Nanna, lider af bipolar lidelse

“Hvordan er jeg havnet her? Hvordan far jeg mit liv igen?”

”Da jeg blev indlagt, teenkte jeg: "Hvordan er jeg havnet
her? Hvordan far jeg mit liv igen? Jeg SKAL bare have
det bedre!” Derefter fik jeg en diagnose! Hvilket gav god
mening, da min far har den samme lidelse. Jeg brugte
meget tid pa at soge efter information i forhold til min
lidelse, hvilket gjorde, at jeg folte, at jeg fik mere kontrol
over mig selv. Fordi det veerste ved min sygdom var
manglen pa kontrol, jeg folte ikke, at jeg kunne stole pa
mig selv og min demmekraft.

Jeg har veeret indlagt to gange. Forste gang kun i kort tid
og jeg skyndte mig pa arbejde igen. Jeg var bestemt ikke
pa toppen og blev hurtigt syg igen og blev indlagt endnu
engang. Der gik det for alvor op for mig, hvor syg jeg
egentlig var. Denne indlaeggelse varede i leengere tid, og
jeg bekymrede mig meget for, hvordan mit liv ville veere
fremover. Jeg folte, at mit liv var helt slut. Jeg var pinligt
berort over min diagnose, hvordan fik jeg fortalt det til

andre uden at blive diskrimineret, ville jeg blive behandlet

som et andenrangsmenneske?

I dag er der gaet seks ar siden, jeg fik min diagnose, og
nu kan jeg forteelle alle, at jeg har en psykisk lidelse. Det
er enormt befriende, og jeg har faet overskud til vigtigere

ting i mit liv. Nu mestrer jeg min sygdom, og jeg har
kontrol, sygdommen bestemmer ikke over mig mere og
fylder meget mindre i mit liv”

Mynte, 38 ér, underviser og tidligere patient

”I dag er der gaet seks ar siden, jeg fik min diagnose,
og nu kan jeg fortalle alle, at jeg har en psykisk
lidelse. Det er enormt befriende, og jeg har faet over-
skud til vigtigere ting i mit liv”




KAPITEL 3: starte rra ANDRE MENNESKER — 0GSA HUIS DU ER ENSOM

Materialer: Udskrivningsguiden og kuglepenne. Kopier/print evalueringsskemaer og @velse 3.A:

Relationskort og @velse 3.B: Mine fortrolige.

1. INTRODUKTION

Hvad er det, vi er i gang med her i dette forlob? Hvad
skete der sidst?
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2. PREESENTATION AF UNDERVISERE 0G DELTAGERE:

En hurtig runde: Hvordan gér det /max. 1 minut pr.
deltager og uden kommentarer fra andre.

3.FORMAL MED DAGENS UNDERVISNING:

Da det er vanskeligt at komme sig alene, er formélet med
dagens undervisning, at gruppedeltagerne far overblik
over de mennesker, den enkelte kender. Det er muligt for
deltagerne at gore de personlige relationer relevante og
oge kontakten med dem, de gerne vil og finde ud af hvem,
det er godt at have distance til.

4. RESUME:

Kapitel 3 er et praktisk redskab til at kortleegge og tydelig-
gore den enkeltes eget netveerk - til brug for bade

del- tageren og behandlingsindsatsen. Kapitlet indeholder
et relationskort pa side. 14-15, som deltagerne kan bruge
til at fa overblik over og oje pa deres eget netverk.
Relationskortet kan udfyldes, mens deltagerne er indlagt
og bruges til at finde frem til de mennesker, som de har i
deres liv.

Undervejs kan I inddrage interview nummer 3.1 og 3.2 som stotte og inspiration.

Lav Ovelse 3.A: Relationskortet og Ovelse 3.B: Mine fortrolige.

Udfyld ovelserne individuelt og droft derefter i gruppen.

Allerede imens deltagerne er indlagt, kan den enkelte i
samarbejde med en kontaktperson maske finde for
eksempel et vaerested eller en selvhjeelpsgruppe. Der
findes ogsa foreninger og bag dem, er der mennesker,
der kender til de samme problemer, som deltagerne
maske har. Se Udskrivningsguiden kapitel 10 og 11.

5. DISKUSSION, SPBRGSMAL 0G BVELSER:

-Hvordan far du gje pa dit netveerk?

-Hvem har du i dit netvaerk? Hvordan kan de
stotte dig? I hvad?

-Hvem er det godt at inddrage mere? Og hvem
er det godt at have distance til?

6. OPSUMMERING:

-Har du faet bedre gje pa dit netvaerk?
-Ser du muligheder i at danne et storre netveerk?

-Har du fundet en eventuel forening, du kan
henvende dig til?

7. EVALUERING:

Evalueringsskemaer kan downloades fra www.udskrevet.
dk eller kopieres fra bilaget pa side 35.
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INTERVIEW NR. 3.1 SOM INSPIRATION OG STATTE TIL GRUPPEUNDERVISNINGEN:

“Jeg havde det sveert ved at vurdere, hvem jeg kunne fortaelle hvad til”

”For mig var det et spergsmal om at finde ud af, hvem i
mit netverk jeg skulle bruge til hvad. Jeg var meget darlig,
da jeg blev udskrevet, og jeg havde svert ved at vurdere,
hvem jeg kunne forteelle hvad til. Jeg fortalte alle mine
tanker til alle i mit netveerk, inklusive mine selvmords-
tanker. Méske ville det have vaeret hensigtsmaessigt, at

en fra personalet havde gennemgaet kapitel 3 og udfyldt
relationskortet sammen med mig. S jeg vidste, hvad jeg

INTERVIEW NR. 3.2

skulle henlaegge til samtaler med professionelle. Jeg fik
faktisk en fornemmelse af at have misbrugt mit personlige
netvaerk?”

Eva, billedkunster og tidligere indlagt.

”I mit frivillige arbejde fylder min psykiske lidelse intet”

"Det er sveert, idet min familie bor langt veek. Forste gang,
jeg blev indlagt, blev jeg udskrevet til ingenting, og min
familie var langt vaek, og jeg havde mistet forbindelsen til
mine teette venner. Jeg oplevede, at jeg mistede nogle af
de venner lige efter en indleeggelse. Det var som om, de
ikke forstod mig og de @ndringer, der var sket med mig.
Jeg var i en frivilliggruppe (lektiehjeelp), som jeg lagde ret
meget tid i, og der fyldte min psykiske lidelse ingenting.

Jeg oplever ogsa det, at min bror bliver syg med en
psykisk lidelse og far at vide, at jeg skal holde mig pa
afstand, hvilket sarede mig dybt. Det pavirkede mine
foreeldre, at vi begge havde faet en psykisk lidelse, og det
har faktisk splittet min familie. Jeg har det rigtigt sveert
ved at omgas min familie, det foles ikke naturligt, og jeg
foler mig mindreverdig, har det faktisk bedre med mine
venner.

Der sker et gennembrud, da jeg far en ven, som jeg faktisk
holder fast i og har gjort lige siden. Dette har betydet, at
jeg far @rlighed i et venskab, hvilket var noget nyt for mig.
Det er meget givende og giver mig en jord-

forbindelse og har hjulpet mig med at komme mig. Men
jeg far et tilbagefald, da jeg holder op med at tage min
medicin, og det ender med, at jeg igen bliver indlagt.
Bagefter tager Social-og Distriktspsykiatrien over, samt

jeg far en stotte-kontaktperson, der hjelper mig med at fa
styr pd mit hjem. Nu begynder jeg for alvor at tage ansvar
for mit liv. Dette er et vendepunkt for mig. Jeg begynder
at samarbejde med mit professionelle netveark.

”Nu begynder jeg for alvor at tage ansvar for mit
liv. Dette er et vendepunkt for mig”

Jeg bliver igen involveret i noget frivilligt arbejde, der
omhandler psykisk sygdom, og jeg far herigennem mere
indsigt i mig selv og ikke mindst meder andre
ligesindede mennesker, hvilket er en gjenabner for mig.
Dette er ogsa et vendepunkt, og jeg kommer mig meget
hurtigt pa kort tid og far mere selvtillid. Dette forer mig
videre til en selvhjelpsgruppe, som virkelig har rykket
mig videre og veaeret endnu et vendepunkt.”

Kim, IT-specialist og tidligere patient
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KAPITEL 4: piN TIEKLISTE FOR UDSKRIVELSEN

Materialer: Udskrivningsguiden og kuglepenne. Kopier/print evalueringsskemaer og @Qvelse 4:

Tjeklisten s. 16-17 1 Udskrivningsguiden.

1. INTRODUKTION

Hvad er det, vi er i gang med her i dette forlob? Hvad
skete der sidst?

2. PRASENTATION AF UNDERVISERE 0G DELTAGERE

En hurtig runde: Hvordan gir det /max. 1 minut pr.
deltager og uden kommentarer fra andre.

3. FORMAL MED DAGENS UNDERVISNING:

At gruppen far droftet, hvilke aftaler der er gode at fa pa
plads inden udskrivelsen.

I gruppen kan I dele erfaringer med, hvad der er vigtigt og
hvem, der kan vere en hjelp.

Desuden er formalet, at deltagerne far et overblik over,
hvilke praktiske spergsmal, det kan veere rart at fa afklaret
inden udskrivning, og at hver enkelt deltager far samlet
noter vedrgrende praktiske forhold pa ét sted.

4. RESUME:

Den enkelte deltager kan fa samlet sine noter vedrerende
praktiske forhold pa ét sted. @Ovelse 4: Tjeklisten er hver
deltagers eget veerktoj og kan eventuelt udfyldes med
personalet eller en parerende. Kapitlet indeholder en tjek-
liste til alle de veesentlige forhold efter udskrivelsen. Den
skal bidrage til, at deltagerne kan bevare eller genvinde
overblikket over deres egen situation. Personalet har ikke
ansvaret for, hvordan tjeklisten udfyldes og anvendes.
Deltagerne kan bruge tjeklisten til lobende at notere tele-
fonnumre og aftaler.

5. DISKUSSION, SPBRGSMAL 0G BVELSE:

Ovelse 4:

Deltagerne gar sammen to og to og udfylder det, de kan
pa tjeklisten (s. 16-17 i Udskrivningsguiden). Denne
tjekliste kan bruges sammen med en kontaktperson eller
eventuelt en sagsbehandler for at fa overblik over
deltagerens livssituation og hvilke forhold, der skal tages
hénd om. Tal ogsa om felgende sporgsmal:

-Hvordan kan du komme videre med det, der
ikke er pa plads?

-Hvad kan du selv gore?
-Hvad kan andre hjxlpe og stotte dig med?

-Hvem kan hjelpe dig videre?

6. 0PSUMMERING:

‘I hvilken raekkefolge vil du arbejde med
tjeklistens indhold?

-Har du faet overblik over de vigtigste ting, du
skal tage hand om?

-Er der noget du vil gore?

7. EVALUERING:

Evalueringsskemaer kan downloades fra
www.udskrevet.dk eller kopieres fra bilaget pa side 35.

Undervejs kan I inddrage interview nummer 4.1 som stotte og inspiration. R

OVESE - TELTE

12



INTERVIEW NR. 4.1 SOM INSPIRATION 0G STATTE TIL GRUPPEUNDERVISNING:

"Jeg kan ikke slippe af med usikkerheden og dermed heller ikke
angsten, men jeg kan gore den mindre ved at have en huskeseddel,
preecis som nar man skal kobe ind”

”Jeg har selv oplevet det som skrackindjagende og angst- Jeg kan ikke slippe af med usikkerheden og dermed heller

tyldt at blive udskrevet fra en psykiatrisk indlaeggelse. ikke angsten, men jeg kan gore den mindre ved at have
Ganske vist havde jeg det veesentligt bedre, end da jeg en huskeseddel, preecis som nar man skal kebe ind. Jeg
blev indlagt, men derfra er der stadig langt til en situa- bliver bade opmerksom pa, hvad jeg har styr p4, og ogsa
tion, hvor man har overskud eller blot faet reetableret sine  forberedt pa, hvad der kan vise sig af ting, der skal ordnes.
mentale forsvarsverker. Udskrivningsguidens liste over, hvad man skal huske at
Netop i denne situation venter det, man mindst af althar ~ vare opmaerksom pa, har hjulpet mig til at fole lidt mere
brug for: Usikkerhed, uoverskuelighed og en kontrol og overblik under udskrivelsen. Det loser ikke alle
omfattende arbejdsopgave. Man skal genskabe sin til- problemer — men det hjaelper mig til at gore det”

veerelse og dagligdag, eller méske endda i gang med at

skabe en helt ny. Mikkel, tidligere patient

Det eneste, jeg i denne situation foler mig sikker pa, er,

at jeg nok skal komme til at overse eller glemme noget.
Virkeligheden udenfor er forfeerdeligt kompleks og virker
ikke nedvendigvis saerligt venligsindet.

Jeg ved, at der ikke er noget sygt eller forkert i at fole angst
over for usikkerhed. Det foler alle, og alle lever med det i
deres dagligdag, for det kan ikke fjernes. Men lige netop
nu, hvor jeg skal udskrives, er jeg usikker, selv pa ting,
andre mennesker opfatter som selvfolge — og foler mig
samtidigt mere sarbar over for eventuelle konsekvenser af
mine fejl og undladelser.
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Hvad er det, vi er i gang med her i dette forlob? Hvad
skete der sidst?

En hurtig runde: Hvordan gar det /max. 1 minut pr.
deltager og uden kommentarer fra andre.

At drofte hvad en kriseplan kan bruges til og indeholde og
saette deltagerne i stand til selvsteendigt at udvikle deres
egen kriseplan for udskrivelsen.

Kapitlet indeholder gode rad til at genkende advarselstegn
samt vejledning i at udarbejde en kriseplan: Advarselstegn
og kriseplaner introduceres i hverdagssprog. Hvis
afdelingen ikke allerede arbejder med kriseplaner, kan
kapitlet anvendes til at samarbejde om at udarbejde den
enkelte deltagers personlige kriseplan. Brug kapitlet til at
indga aftaler om tiden efter udskrivelsen ogsa med
deltagernes netverk.

-Hvordan kan du lave en kriseplan, sa du selv og
dit netverk far gje pa de forste advarselstegn?

-Hvordan vil du reagere, hvis du far en alvorlig
krise?

-Hvilket punkt i kriseplanen, synes du er mest
nyttigt?

Se flere forslag til kriseplanen side 18-19 i Udskrivningsguiden.

-Er din kriseplan god nok? Hvad kan du bruge en
kriseplan til?

-Hvilke aftaler er vigtige i planen? Er du forberedt
pa, hvordan du handterer en krise?

Evalueringsskemaer kan downloades fra www.udskrevet.
dk eller kopieres fra bilaget pa side 35.

Undervejs kan I inddrage interview nummer 5.1 som stotte og inspiration. ?’

Efter droftelsen i gruppen kan deltagerne i gruppen lave Ovelse 5 individuelt.
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”Jeg har mange kriseplaner atheengig af, hvilken tilstand

med venner inde i byen, hvilket ikke er hensigtsmaessigt,

jeg er i, men grundleggende handler det om at identifice- idet jeg fir endnu mere energi af det”

re sma advarselstegn og reagere pa dem pa en

hensigtsmeessig made. For eksempel hvis jeg taler grimt til Mynte, 38 ar, underviser og tidligere patient

mig selv, er det tegn p4, at jeg er pa vej til en depression,
og der er det vigtigt, at jeg star op og gar i gang med hver-
dagens goremal og ikke ligger under dynen hele dagen,
men forseger at holde mig i gang og at vaere i kontakt med
mennesker. Min motivation for at fa det bedre har forst
og fremmest veeret min familie, iseer min lille son, jeg

har simpelthen ikke tid til at veere syg, jeg ma bare op pa
hejkant igen for at veere der for ham.

Hvis jeg har veret et sted, hvor der bliver snakket meget,
far jeg meget energi og bliver rastlgs og far tankemylder.
S& handler det om at reducere stimuli, og det gor jeg

for eksempel ved at leegge mig pé gulvet med bind for
gjnene og lytte til beroligende musik. Forhen ville jeg have
reageret pa mine impulser, snakket i telefon eller modtes

”Jeg har mange kriseplaner afthangig af, hvilken
tilstand jeg er i, men grundleggende handler det
om at identificere sma advarselstegn og reagere
pa dem pa en hensigtsmaessig made”
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KAPITEL 6: FoRK/L DIG SELV — LAD BATTERIERNE OP

Materialer: Udskrivningsguiden og kuglepenne. Kopier/print evalueringsskemaer og @velse 6.

1. INTRODUKTION

Hvad er det, vi er i gang med her i dette forleb? Hvad 6. OPSUMMERING:
skete der sidst?
-Har du fundet ud af, hvad der vil veere rart at
2. PRESENTATION AF UNDERVISERE 0G DELTAGERE gore ofte?
En hurtig runde: Hvordan gar det /max. 1 minut pr.
deltager og uden kommentarer fra andre. -Og hvordan holder du dig sund og rask?
3. FORMAL MED DAGENS UNDERVISNING: 7. EVALUERING:
At give deltagerne muligheden for at arbejde med Evalueringsskemaer kan downloades fra

dromme og hib pa en méade, der er overkommelig i hver- ~ Www.udskrevet.dk eller kopieres fra bilaget pd side 35.
dagen efter udskrivelsen. At finde ud af, hvad der er rart

for hver enkelt deltager, og hvad der giver denne velveere i

hverdagen.

4. RESUME:

At genskabe sin hverdag efter indleeggelsen er for mange
en ny feerdighed, der skal tilegnes. Kapitel 6 handler om
ugeplaner og mulighederne for at gore noget pa egen
hand. Kapitlet indeholder ogsa enkle gode rad til
hverdagen. Brug kapitlet til at fokusere pa de positive
aspekter ved selvbestemmelse, dromme og mal - hvad har
den enkelte deltager lyst til, at der skal ske?

5. DISKUSSION, SPBRGSMAL 0G BVELSER:
-Hvad far dig til at have det godt?
-Hvad vil du gerne lave i lobet af ugen?
-Hvornér vil det veere godt for dig at forkeele dig
selv?

-Hvilke gode vaner skal viderefores eller skabes
derhjemme?

Undervejs kan I inddrage interview nummer 6.1 som stotte og inspiration.

Efter droftelsen i gruppen kan deltagerne to og to lave Qvelse 6, der handler om dagens
gode ojeblik.

(VELSE 6: DAGENS GODE PJEBLIK
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INTERVIEW NR. 6.1 SOM INSPIRATION OG STBTTE TIL GRUPPEUNDERVISNINGEN:

“Livet handler nemlig om nydelse og, hvordan man gor sig selv glad”

“Det var virkelig sveert at forkeele mig selv, da jeg var
blevet udskrevet, jeg fik intet at vide, udover at man skulle
spise sundt og dyrke motion. Det betod, jeg matte leere at
forkeele mig selv, for eksempel hvordan man nyder at tage
et brusebad, nyder det varme vand, hvordan man nyder
mad og ga en tur — det havde jeg helt glemt, og at det
skulle jeg leere igen. Livet handler nemlig om nydelse, og
hvordan man gor sig selv glad. Det er en del af det at have
et godt liv.

Nér man er deprimeret, lukker man ned for sine

folelser, det er man nedt til, fordi det gor s ondt. Man
sanser simpelthen ikke tingene, og bagefter er det et
sporgsmal om at fa fat i folelserne og dbne op for det gode
igen — det er man simpelthen nedt til.

Jeg dyrkede meget motion, fordi jeg vidste, at jeg fik

det godt i en time bagefter og var glad - hvilket var mit
frirum. Pa det tidspunkt sé jeg rigtig darlig og virkelig

syg ud, jeg havde angst og var virkelig bange, men jeg sad
alligevel pa motionscyklen, og det gav mig et kick bagefter
og var med til at gore mig rask.

Jeg har ogsa skrevet en hel masse og malet meget, og
allerede imens jeg var indlagt, lavede jeg en aftale med
min underviser om at booke et veerksted, sa jeg kunne
male. Sa jeg har malet og skrevet meget. En sjov ting, jeg
gjorde, var, at jeg spiste laks hele tiden, fordi jeg troede,
jeg kunne blive rask af den sunde fiskeolie. Jeg kan faktisk
ikke slet ikke lide laks, og i dag kan jeg ikke spise det

»
mere.

Eva, billedkunstner og tidligere patient

“Nar man er deprimeret, lukker man ned for sine
folelser, det er man nedt til, fordi det gor sa ondt.
Man sanser simpelthen ikke tingene, og bagefter
er det et sporgsmal om at fa fat i folelserne og
abne op for det gode igen - det er man simpelthen
negdt til”
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KAPITE I- 7 0 G 8 = HVAD ER PSYKIATRISK BEHANDLING? UD I LIVET — PSYKIATRISK BEHANDLING EFTER UDSKRIVELSEN

Materialer: Udskrivningsguiden og print/kopier evalueringsskemaer.

1. INTRODUKTION

Hvad er det, vi er i gang med her i dette forlob? Hvad
skete der sidst?

Til denne undervisningsgang kan det vere relevant at fa
gaester udefra til at veere med; for eksempel at invitere
nogen med erfaring fra forskellige typer behandling. Det
kan bade vere nogen, der er behandlere - eller nogen,
som er i eller har veeret modtager.

2. PRESENTATION AF UNDERVISERE 0G DELTAGERE

En hurtig runde: Hvordan gar det /max. 1 minut pr.
deltager og uden kommentarer fra andre.

3. Formal med dagens undervisning:

At give deltagerne overblik over behandlingsformer i
psykiatrien, sa den enkelte deltager kan tage stilling til
hvilken behandling, deltageren vurderer er bedst for sig
selv. Behandling er bade medicin, psykoterapi og under-
visning. At deltagerne far overblik over, hvor deres
behandling kan forega efter udskrivelsen. Formélet med
dagens undervisning er, at deltagerne reflekterer over,
hvad der kunne vere optimalt for den enkelte, og om
disse muligheder indgar i deres egen behandlingsplan.
Kapitlet kan ligeledes veere relevant for parerende.

4. RESUME:

En psykiatrisk behandling bestar af flere forskellige slags
behandlingsformer, og de kan hjalpe pa forskellige méder.
I kapitel 7 kan deltagerne og personalet sla op — deltag-
erne kan ogsa leese pa egen hand - herefter gennemgés de
forskellige behandlingsmuligheder i psykiatrien, der er
relevant for deltagerne i gruppen. For eksempel i
forbindelse med ensker til behandlingsplanen eller
udskrivningssamtalen. Se eventuelt mere om behandling-
splan og udskrivningssamtale i kapitel 1 i Udskrivnings-
guiden.

Kapitel 8 giver en samlet oversigt over de psykiatriske
behandlingstilbud: Det er vigtig for deltagerne at vide,
hvor behandlingen fortsatter efter udskrivelsen, og der
er mange tilbud. Disse er specialiseret i bestemte proble-
mer for eksempel angst, depression eller spiseforstyrrelse.
Det er vigtigt, at den enkelte kommer i den behandling,

deltageren onsker, og som passer bedst til personen. Bade
Udskrivningskortet pa side 2 og Tjeklisten pa side 16-17
(begge dele i Udskrivningsguiden) er gode at have ved
hénden i samtalen med behandlere og ved udskrivelse.

5. DISKUSSION, SPORGSMAL 0G BVELSER:

Snak to og to sammen og dreft bagefter i gruppen:

-Hvordan virker din medicin? Hvilke bivirkninger
er der?

-Hvilken anden behandling har du brugt, og
hvordan virker den?

-Hvilke behandlingsformer og behandlingssteder
findes der, og hvad, teenker du, er relevant for
dig?

-Hvad far du ud af din behandling? Hvilken
behandling er bedst for dig?

-Hvad vil du gerne vide om muligheder i
behandlingen efter udskrivelsen?
-Hvem folger op pa din behandling efter
udskrivelsen?

6. OPSUMMERING:

-Kender du bedre de behandlingsmuligheder,
der er?

-Har du et storre overblik over, hvilken
behandlingsformer der er relevante for dig?

-Og hvordan de kan indga i din behandlingsplan?

-Ved du mere om din behandlingsplan, og hvad
vil du have, at den indeholder?
-Og hvad passer til dig — ogsa efter udskrivelse?

1. EVALUERING:

Evalueringsskemaer kan downloades fra
www.udskrevet.dk eller kopieres fra bilaget pa side 35.

Undervejs kan I inddrage interview nummer 7.1, 7.2 og 7.3 som stette og inspiration.
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INTERVIEW NR. 7.1 SOM INSPIRATION G STATTE TIL GRUPPEUNDERVISNINGEN:

“Efter jeg havde faet det bedre, fandt jeg ud af, at jeg bruger forskellige
former for medicin, sakaldt personlig medicin, og den bestar af mange

ting”

“Efter jeg havde faet det bedre, fandt jeg ud af, at jeg
bruger forskellige former for medicin, sakaldt personlig
medicin, og den bestar af mange ting. Personlig medicin
er noget, jeg gor aktivt og ikke nedvendigvis noget, man
tager. Hurtigt efter jeg var indlagt, deltog jeg i under-
visning i egen sygdom, den sakaldte psykoedukation,
hvilket har gjort, at jeg er kommet mig hurtigere. Min
psykiater er ogsa en stor hjelp for mig, og mit samarbejde
med hende omkring min medicin er meget givtig, hun
tager mig med pa rad og hjalper mig, hvis jeg har bi-
virkninger af den medicin, jeg tager.

INTERVIEW NR. 7.2

Mine paregrende og venner, der hjelper og stotter mig, er
gode til at "leese” mig og gere mig opmaerksom pa,
hvordan jeg har det. Mine kriseplaner, som jeg bruger
aktivt, er ogsa vigtige for mig. Det at se en god film eller
en koncert kan aflede mine tanker og gor, at jeg far det
bedre. Derudover fylder helt almindelige dagligdags ting
meget sasom husarbejde, hvilket giver mig mening, idet
jeg ikke kunne magte det, da jeg var syg.”

Mynte, underviser og tidligere patient

“Grundlaeggende har de tilpasset indsatsen efter mine behov”

”Jeg har veret i kontakt med mange professionelle, for
eksempel Distriktspsykiatrisk Center, hvor jeg folte, at jeg
blev modt ligeveerdigt og fik et sakaldt psykoeducations-
forlgb, hvilket jeg fik rigtigt meget ud af. Grundleggende
har de tilpasset indsatsen efter mine behov, og det har
betydet meget for mig, at det er de samme mennesker,
man meder hver gang. Dette gor, at man far en god
relation. Jeg fik kontakt med Distriktspsykiatrisk Center
efter et heftigt sygdomsforleb, og idet jeg samarbejdede
med dem, fik jeg det meget hurtigt bedre.”

Kim, IT-specialist og tidligere patient

”Jeg fik kontakt med Distriktspsykiatrisk Center
efter et heftigt sygdomsforleb, og idet jeg samarbejd-
ede med dem, fik jeg det meget hurtigt bedre”
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INTERVIEW NR. 7.3

“Alt var tilrettelagt for mig, og det gav mig enorm tryghed”

”Noget af det, der var allervigtigst for mig, var, at der blev
lagt en behandlingsplan for min udskrivelse. Jeg vidste
preecist, hvor jeg skulle hen, hvem jeg skulle medes med,
hvem var min psykiater, hvilket telefonnummer, dato, alt
var tilrettelagt for mig, og det gav mig enorm tryghed, s&
jeg ikke behovede at gé ud pa det “sorte marked”. Det var
trygt og respektfuldt.

Behandlingen gik i gang en uge efter, jeg blev udskrevet
og var en ambulant behandling. I lebet af denne
ambulante behandling fik jeg en masse hjelp, jeg fik
samtaler med min psykiater pd ugebasis, der gradvis blev
til en gang om maneden. Jeg fik ogsa et psykoedukations-
forleb, det vil sige, at jeg modte andre, som havde samme
lidelse som mig. Jeg havde mulighed for at deltage i en
masse kliniske forseg, og de beted, at jeg havde endnu
mere kontakt med det ovrige personale i den ambulante
behandling. Dette gjorde, at jeg folte mig veerdifuld, fordi
jeg kunne komme med en viden, som ingen andre kunne
komme med.

Efter jeg var feerdig med mit ambulante forleb, fandt jeg
en privatpraktiserende psykiater, der var specialiseret i
bipolar lidelse. Det beted ro og tryghed, at jeg vidste,
hvor jeg skulle hen, hvem jeg skulle snakke med, og jeg

havde et telefonnummer.

Min psykiater har veeret super god, netop fordi hun var
specialiseret i min lidelse. Dette betod, at vi ikke skulle
starte forfra med medicin, diagnose og symptomer — hun

”Min psykiater har varet super god, netop fordi
hun var specialiseret i min lidelse”

fik min journal fra Rigshospitalet, og pd den made var
hun fuldstaendigt up to date omkring mig og min historie.
Alene den tryghed gjorde, at jeg kom mig hurtigere og fik
det bedre, for jeg vidste, nogen ville gribe mig, hvis det gik
galt”

Nanna, lider af bipolar lidelse
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KA P I TE L 9 1 1 m AT KOMME VIDERE | HVERDAGEN — GUIDE TIL DIN KOMMUNE, A-A FORENINGER FOR DIG... HVIS DU HAR LYST 0G RADGIVNING

Materialer: Udskrivningsguiden og kopi af “Forberedelse til et mgde med kommunen” side
32 1vejledningen og print/kopier evalueringsskemaer.

1. INTRODUKTION

Hvad er det vi er i gang med her i dette forlob? Hvad skete
der sidst?

Til denne undervisningsgang kan det vere relevant at fa
gaester udefra til at veere med; for eksempel at

invitere nogen fra en kommune, forening eller radgivning.
Atheengig af deltagerne kan indholdet i undervisningen til
Udskrivningsguidens kapitel 9 - 11 eventuelt spredes ud
over flere undervisningssessioner.

2. PRESENTATION AF UNDERVISERE 0G DELTAGERE

En hurtig runde: Hvordan gar det /max. 1 minut pr.
deltager og uden kommentarer fra andre.

3. FORMAL MED DAGENS UNDERVISNING:

At give deltagerne overblik over hvilke problemstillinger,
de hver iser har brug for at fa hjalp til og tydeliggore
mulighederne for at fa hjelp i det kommunale system.
At orientere deltagerne om mulighederne for at soge
stotte og deltage i aktiviteter i bruger- og parerende-
foreninger i Region Hovedstaden. Dette kan deltagerne
gore allerede, mens de er indlagt, og der er ogsa tilbud til
deres pargrende.

At gore deltagerne opmerksomme pa, hvor de kan hen-
vende sig og fa rddgivning — ogsa steder for dem, der er
ensomme og har brug for at snakke med nogen.

4. RESUME:

Kapitel 9 giver et overblik over muligheder for hjelp

i deltagernes hjemkommune. Fa overblik over, hvor
deltagerne kan henvende sig, og hvilke problemer hjem-
kommunen kan og eventuelt skal hjeelpe med i tiden efter
udskrivelsen. Reglerne pa omradet aendrer sig hyppigt, og
kapitlet er derfor meget generelt. Safremt nogen af deltag-
erne vurderer at have behov for hjalp fra
hjemkommunen, bor den enkelte deltager aftale en
samtale med centrets socialradgiver. Brug eventuelt ogsa
Tjeklisten i kapitel 4 i Udskrivningsguiden side 16-17.
Kapitel 10 giver et overblik over foreninger og
organisationer pa psykiatriomradet, der tilbyder stotte,
aktiviteter og muligheder for at veere frivillig og veere
noget for andre. Der er mange relevante erfaringer at
treekke pa i foreningerne og mulighed for at opbygge et
godt netveerk. I de fleste foreninger er der aktiviteter og
tilbud lokalt som for eksempel selvhjalpsgrupper. Nogle
af foreningerne henvender sig ogsa til parerende.

I kapitel 11 er de mest relevante rddgivning (telefonisk,
personlig og online) til de fleste problematikker i forbind-
else med psykisk sygdom, i Region Hovedstadens
Psykiatri, samlet. Der er serlig rddgivning for parerende,
bern, sociale problemstillinger og misbrug. Der er ogsa
mulighed for at fa fat i en bisidder, og i de fleste tilbud kan
man vaere anonym. Der er kun medtaget gratis og abne
tilbud

5. DISKUSSION, SPORGSMAL 0G BVELSER:

Snak ferst ssmmen to og to om felgende sporgsmal og
diskuter derefter i plenum:

-Hvad er vigtig for dig, nar du kommer hjem?

Er der noget, du gerne vil @ndre p4, nar du er
alene, eller nar du er ssmmen med min familie
og venner?

Er det noget, du og familien/vennerne klarer selv
- eller kunne det vere relevant, at en fra
kommunen var med i snakken om, hvordan de
problemer, du synes, at du har, kunne lgses?

-Er der noget, der har @ndret sig i forhold til for
indleeggelsen?

-Hvor star du i forhold til indkomst, uddannelse
og arbejde? Er der noget, du rigtig gerne
vil eendre pa?

-Bruger du NemId og har adgang til e-boks —
eller skal du det fremover? Er du helt OK
med det, eller har du brug for opleering

og hotline?

-Har nogle af deltagerne kendskab til nogle
foreninger?

-Hvad ville du kunne bidrage med i en forening?
Hvad ville en forening give dig

-Har nogen i gruppen erfaringer med en
radgivning, som de vil dele med gruppen?
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6. OPSUMMERING: 7. EVALUERING:

-Har du faet oje pa noget i din hverdag, du gerne  Evalueringsskemaer kan downloades fra
vil have, at der skal ske en ny eller aendret www.udskrevet.dk eller kopieres fra bilaget pé side 35.
udvikling i?

-Ved du hvem, du kan kontakte?

-Hvilke idéer har du faet i forhold til en forening,
du eller dine pargrende vil kontakte?

-Hvad stopper dig i at kontakte en forening?

-Du kan i samarbejde med kontaktpersonen finde
frem til, hvilken telefonrddgivning, der passer
bedst til dig allerede under indlaeggelsen.

-Kan en radgivning veere en del af din kriseplan?

-Hvilke fordele/ulemper er der ved en
radgivning?

Undervejs kan I inddrage interview nummer 8.1 og 8.2 og evt. interview nummer 3.2 som stotte og inspiration.

Se ogsa bilaget “Forberedelse til et mode med kommunen”
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INTERVIEW NR. 8.1 SOM INSPIRATION G STATTE TIL GRUPPEUNDERVISNINGEN:

"Jeg folte en respekt for mig, da jeg meerkede, at personalet ville

hjeelpe alt, de kunne”

Jeg fik en diagnose i forbindelse med min anden indleg-
gelse. Jeg har flere gange haft kontakt til kommunen.
Igennem édrene henvendte jeg mig flere gange med enske
om at fa fleksjob, fordi jeg ikke folte, jeg magtede den
arbejdsbyrde, jeg havde. Hver gang endte det med, at jeg
opgav - fordi jeg ikke magtede at keempe med systemet.
12010 endte det i en stresssituation, hvor jeg i den grad
folte kommunen som en modspiller, og til sidst blev jeg
indlagt. Det var enormt frustrerende, at kommunen ikke
hjalp mig - jeg provede jo bare at tage ansvar for min
situation.

Min tredje indleeggelse blev et vendepunkt. Maske var

jeg heldig at mode ansatte, som sa det som en opgave at
hjeelpe mig. Maske var jeg selv et andet sted — men i prak-
sis folte jeg, at jeg blev set som en allieret — at de stottede
mig i at finde den bedste losning inden for rammerne. Det
var ikke sadan, at jeg fik alt, hvad jeg ville have - jeg fik
stadig afslag pa fleksjobbet, men jeg folte en respekt for
mig, og at de ville hjelpe alt, hvad de kunne. For eksempel
havde man forstaelse for, at jeg fik orlov, da min far fik
bugspytkirtelkreeft, sa jeg kunne veere sammen med ham.

Pa et tidspunkt blev jeg meget ensom - vi havde faet bern,
min mor dede og mine gode venner var flyttet til
udlandet. Min kone, der for havde veret min keereste

”Min tredje indlaeggelse blev et vendepunkt. Maske
var jeg heldig at mode ansatte, som sa det som en
opgave at hjelpe mig. Maske var jeg selv et andet
sted - men i praksis folte jeg, at jeg blev set som en
allieret”

- min sjeleven - var nu mor, og jeg far, og alt gik op i
logistik og koordinering. Jeg var ensom og teenkte, at en
stotte-kontaktperson kunne vare en hjalp. Men jeg fik det
svar, at de ikke gav stotte-kontaktperson for ensomhed -
og slet ikke til en gift mand i arbejde.

”Det var enormt frustrerende, at kommunen ikke
lyttede - jeg provede jo bare at tage ansvar for min
situation”

Under min tredje indlaeggelse hjalp mine samtaler med
min kontaktperson mig meget, sd jeg sogte igen
kommunen om en stotte-kontaktperson med henvisning
til, hvor meget det havde hjulpet mig pa hospitalet. Denne
gang fik jeg tildelt en. Jeg fik en times samtale en gang om
ugen - og det hjalp mig fantastisk. Efter et ars tid sluttede
jeg forlgbet, fordi jeg folte, at jeg var kommet videre”

Mads, linedanser & fysioterapeut
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INTERVIEW NR. 8.2

“Jeg har 1 min selvhjselpsgruppe faet mange venner, som betyder

meget for mig i dag”

”I forbindelse med at jeg sogte noget frivilligt arbejde,
kom jeg i kontakt med Depressionsforeningen, hvilket
bragte mig videre til en selvhjelpsgruppe. Dette var en
skelseettende oplevelse, idet kontaktpersonen gjorde stort
indtryk pa mig og har veret en stor inspiration for mig:
Hvordan man ser sig selv og hvordan, man takler sin syg-
dom. Siden er jeg modt op der nasten hver gang, og jeg
far altid noget godt ud af vores moder: Hvordan man har
det, og hvordan man kan takle sin tilveerelse. Jeg har i min
selvhjeelpsgruppe faet mange venner, som betyder meget
for mig i dag, og jeg modes med dem og deler mit liv med
nogle, som virkelig forstar mig. Sidenhen er jeg selv blevet
kontaktperson, hvilket giver mig mening i liv, og jeg kan
veere noget for andre.

Mynte, underviser og tidligere patient

“Dette var en skelszttende oplevelse, idet kontakt-
personen gjorde stort indtryk pa mig og har varet
en stor inspiration for mig”

24




BILAG

- Ovelse nummer 1 - 6
- “Forberedelse til et mode med kommunen’
- Evalueringsskema til undervisningen

>

KONTAKT:

Klavs Serup Rasmussen
ksr@detsocialenetvaerk
239649 53
www.peerstotte.dk

Kirsten Elise Hove
psykiatriforening.formand@gmail.com
23260310

www.udskrevet.dk

Skolen for Recovery
skolen-for-recovery@regionh.dk
23 60 08 96
www.skolen-for-recovery.dk

Litteratur om didaktik:

Rander, Henrik. Boysen, Lis. Goldbech. ”En moderne voksendidaktik” Alinea, 200

Hiim, Hilde og Hippe, Else. "Leering gennem oplevelse, forstielse og handling - en studiebog i didaktik”
Gyldendal, 2.udgave, 3.oplag, 2014

Tak til:

Min familie.

Mit team: Klavs Seerup Rasmussen, Nanna Gram, Eva Toft, Karina Christensen og Kirsten Elise Hove.
Mine venner: Fenja Elechi, Kim og Mads

Sygeplejerske: Anne-Line Blichfeldt, Dinesen pa PC Amager Hospital pa Digevej og Christine Larsen pa
Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery.

Recoverymentor: Mikkel.

Min bipolar-gruppe.

Min MB-gruppe og Lars Lorck , Elisabeth Rix og Heidi Aachen.

Alle materialer kan downloades fra www.udskrevet.dk/materialer.

Opleg til personalemoder og PowerPoint kan gratis downloades pa www.udskrevet.dk/materialer.
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OVELSE 1: personLIc ML

Brug 10 min pa at udarbejde personligt mal og en handleplan. Begynd med at formulere de langsigtede mal og
bagefter de kortsigtede mal, lav bagefter en handleplan pa den nzste side.

DINE M/

DETTE SKEMA OM PERSONLIGE MAL ER TIL DIG, DER FOR TIDEN

ER INDLAGT PA EN PSYKIATRISK AFDELING. | SKEMAET KAN DU
SKRIVE ET PAR ORD OM, HVILKE DRBMME DU HAR FOR FREMTIDEN,
06 HVILKE MAL, DER ER VIGTIGE FOR DIG NU 0G HER.

SKEMAET SKAL HJ/ELPE DIG TIL AT HOLDE FOKUS PA,
HVAD DU PA SIGT GERNE VIL HAVE UD AF DIN INDL/EGGELSE. Z

M/

MINE EGNE MAL

Pa leengere sigt (mine dremme)

MINE EGNE MAL
Pa kort sigt.

HVAD FAR JEG BRUG FOR STATTE TIL

- Ly W= - e Ayt X 3 3
RPEIRT (re e L P D i X o

iUl A e T - X & . _J.,‘!‘_,,:;
- < 4

-]

WWW.UDSKREVET.DK
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SADAN KA (OMME VIDERE:

HER KAN DU SKRIVE, HVAD DU BNSKER AT ARBEJDE MED
FOR AT KUNNE NA DINE MAL

- du kan udfylde det alene eller sammen med personalet

. —

HVAD SKAL JEG STARTE MED?

HVAD HAR JEG BRUG FOR HJ/ELP TIL?

HVEM KAN HJZELPE?

HVORNAR SKAL JEG HAVE NAET MIT MAL?

HVAD TROR JEG BLIVER SVART?
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HVOR MEGET VIL JEG FORT/LLE

BVELSE 2
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- RELATIONSKORT

BVELSE 3.A

Udfyld individuelt og dreft eventuelt i plenum
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DAGENS GODE GJEBLIK

PVELSE 6

Ga sammen to og to og udfyld hver jeres kort
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FORBEREDELSE: i eT moDE MED KOMMUNEN

Fzlles beslutninger

Nar man bliver ramt af en lidelse, kan man overse, at man
selv er en vigtig part i samarbejdet om at komme sig, og at
mederne med eksperter og medarbejdere grundleggende
handler om ens eget liv. Mange har skullet laere at stole pa,
at det betyder noget, at deres stemme bliver hort.

Derfor er det vigtigt at vaere godt forberedt til moder og
samtaler, sa du bliver hort og er med til at beslutte, hvad
der skal ske. Samtidig er det vigtigt, at andre ikke har
besluttet noget pa forhand.

Det kan ogsa vaere sveert at fa sagt det, man helst vil tale
om, for eksempel hvis der er bivirkninger eller problemer,
du ikke bryder dig om. Skriv det ned. Sa ved du, at det er
vigtigt for dig.

Forbered dig

Nar du har et mede med en behandler eller medarbejder i
kommunen, er det altid godt at forberede sig. Hvor vil du
gerne have, at modet bringer dig hen? Er det en praktik-
plads, du ensker? - eller at se en psykolog? Skriv det ned.
Du behover ikke forteelle alt om dig selv men blot om det,
der er relevant i forhold til din sag.

Det er ikke altid lige nemt at forklare, hvordan ens liv
ser ud. Derfor er det en god idé at fa hjeelp af andre til at
beskrive din situation. Du ma gerne tage en ven eller bi-
sidder med til mgder med offentlige myndigheder.

Du skal helst kunne:

- Beskrive meget tydeligt, hvad din henvendelse
drejer sig om, hvad dit behov er, og om der er et
problem, du gerne vil tale om.

- Forklare, hvordan du er pavirket af din
situation

Hold fast i det, du kan.

- Forteelle, om der er sket noget for nylig, der
gor, at du henvender dig

- Stille spergsmal, der ikke skaber konflikt

Det er medarbejderne, der vurderer, om du har ret til
stotte. Gor det tydeligt, hvad du henvender dig om.

Det er ogsa godt, hvis du er i stand til at beskrive helt
konkret:

- Hvordan har du det, og hvordan din situa on
pavirker dig herunder din psykiske lidelse?

- Hvordan klarer du dig i hverdagen

- Hvordan har du det med omverdenen
- kan du overskue at passe din bolig, har du
kontakt til en eventuel arbejdsplads eller skole,
og hvordan gar det med at se familie og
venner?

Undga konflikt og bed om at fa vurderet dine mulighed-
er eller al relevant lovgivning. Veer behjalpelig med at fa
indhentet oplysninger, der belyser din situation.

Hjeelp medarbejderne med at se det, du er god til. Der er ingen grund til altid at fortzelle hele din sygdomshistorie. Den
siger ikke meget om, hvad du kan klare fremover - og kan i veerste fald, fore til, at man overser dine steerke sider. Bed
kun om stette til det, du ikke kan selv. Med den rette stotte og hensyntagen kan de fleste komme videre i livet og for

eksempel bestride et arbejde.
Fra “Guide til et godt hverdagsliv”.

Se ogsa Udskrevet.dk
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BEST PRACTICE FOR BRUG AF

UDSKRIVNINGSGUIDEN

Indlzeggelse

Guiden i vel-
komstmappen.
(RHP instruks).

Patienten introduceres
til guidens indledning
| og kapitel 1

Aktiviteter pa afsnittet

Stotte patienten i at
tydeliggere sine mal
og ensker til behand-
lingen.

» Kapitel 3, 4 og 6

Tjekliste gennemgaes.
Udskrivningskort ud-
fyldes. Orientering om
kapitel 11.

%.
~~1
<

Udskrivningsguiden kan bruges af bade patienter, personale og pargrende til at f& mest muligt ud af en indlzeggelse pé en psykiatrisk afdeling.

Guiden er skrevet af tidligere patienter, pargrende og medarbejdere i psykiatrien.

Medarbejdere i Region Hovedstadens Psykiatri kan frit bestille Udskrivningsguiden. Bestilling og genbestilling af Udskrivningsguiden sker pa

1. samtale med kontaktperson

Guiden praesenteres
som et feelles red-
skab. Brug spergs-
mal pa side 9.

Veer tydelig! Er
der kun tid til at
tale i ti minutter
- sa sig det!

Psykoeducation

Redskaber til at gen-

skabe hverdagen:

» Ugeplan (Kapitel 6)
» Kriseplan (Kapitel 5)
» Netvaerk (Kapitel 3)

Aftal hvad der skal droftes/
besluttes til samtalen. Her-
under om andre skal med.

» Gennemga kapitel 4 og 9

Med stette fra [T

TrygFonden

LIDSKRIVNING]

TrykPortalen under Psykintra. Projekt Din Gode Udskrivning stettes af Trygfonden og drives af bruger- og parerendeforeninger i Region Ho-

vedstaden i samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri. Lees mere pa www.udskrevet.dk
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