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Eksempelsamling vedrerende patient empowerment

Begrebet patient empowerment dekker over en tilgang til samarbejde, inddragelse og
kommunikation med patienter. Patient empowerment omfatter samtidig forskellige
konkrete indsatsomrader, som grundleggende handler om, at styrke det enkelte men-
neskes evne til at udvikle, overskue, kontrollere og hindtere egne ressourcer og kom-
petencer.. En vision om patient empowerment kan indeholde to lige vigtige pointer:

» En tilfreds, tryg og involveret patient i det hele sundhedsvzesen.

¢ Etsundhedsvasen, der samarbejder med patienter og parerende og ser dem
som aktive og ligevardige partnere og derigennem opnér effektiv drift med
hej sikkerhed og kvalitet.

Den grundizggende forudsatning for patientens oplevelse af empowerment, er den
relation, der etableres mellem patient og sundhedsprofessionelle. Medet med
sundhedsvasenet skal forstis bredt, som bade det personlige mede, og den adgang,
som patienten oplever at have til de sundhedsfaglige.

I Region Hovedstaden og i kommunerne i regionen arbejdes der med en lang rackke
indsatser, som skal understette patient empowerment.

» Eksempler pa konkrete indsatser i Region Hovedstaden, der under-
stgtter patient empowerment blandt borgere med somatisk kronisk
sygdom

Patientportalen Grib om livet

Patientportalen *Grib om Livet’ bestr af 50 kortfilm med patienter med kronisk syg-
dom. Der er lavet film inden for KOL, Type 2-diabetes, hjerte-karsygdomme og de-
mens. I filmene fortzller patienterne om, hvordan de lever med og handterer hverda-
gen med kronisk sygdom med de udfordringer og bekymringer, de kan have. Filmene
er frit tilgeengelige pd portalens hjemmeside. Det overordnede formal med filmene er
at bidrage til, at de kronisk syge patienter bliver aktive medspillere i deres forleb



sammen med egen lege, hospital og kommune. Patienterne er inddraget aktivt i udvik-
lingen af filmene ved, at de i fokusgruppeinterviews har sat ord p4, hvilke temaer og
spargsmal, som de har fundet mest relevante og patreengende ud fra deres egne erfa-
ringer. Patientportalen adskiller sig fra mange andre tilbud ved at vaere fuldstzndigt
opbygget om patienternes behov, og det er patienter der kommunikerer til patienter.

Patientuddannelse

Ifalge regionens fem forlobsprogrammer for kronisk sygdom skal patienter tilbydes
patientuddannelse som en del af et rehabiliteringstilbud. Patientuddannelser tilbydes
bade i kommuner og pa hospitaler alt efter, hvor patienten modtager rehabilitering.
Region Hovedstaden er der arbejdet for, at patientuddannelserne, uanset hvor de tilby-
des, bygger pa et ensartet indhold i forhold til undervisning i den pageldende sygdom,
men ogsé i den samme padagogiske tilgang.

Formélet med patientuddannelsen er at hajne patienternes livskvalitet og evne til at
mgestre egen sygdom. Mange patienter har allerede har en stor viden om, hvordan de
bar leve for ikke at forvaerre deres sygdom. Patientuddannelsen skal derfor stette dem
i at omsette denne viden til praksis, sa de pa bedst mulig vis kan treeffe sunde valg og
holde fast i livsstilsndringer. Dette fordrer en seerlig paedagogisk tilgang som fokuse-
rer pd at styrke den enkeltes evne og vilje til aktivt at tage ansvar for sit behandlings-
forleb.

For at sikre en ensartet hej kvalitet i patientuddannelserne har patientundervisere fra
bide hospitaler, kommuner og almen praksis faet tilbudt kompetenceudviklingsforleb,
hvor de er blevet undervist i den padagogiske metode og har faet redskaber til at vej-
lede og undervise patienter til at h&ndtere livet med kronisk sygdom

Sund Dialog

Sunddialog er et webbaseret samtalevzerktaj, der gor det muligt for borgeren/patienten
at kommunikere med sundhedspersonale via visuelle sundhedspadagogiske redskaber.
Malgruppen er kronisk syge patienter og borgere i risiko for at fa en livsstilssygdom,
som fx Type 2-diabetes, hjerte/karsygdom eller KOL. Veerktajet er anvendt i almen
praksis, hvor typisk praksispersonalet har vejledt og har en dialog med patienterne i
gore brug af sunddialog. Ca. 3.500 patienter i Region Hovedstaden har forelobig faet
en profil pa Sunddialog. Vaerktojet stotter den enkelte patient i at satte egne mal for
livsstilsforbedringer og dermed tage et sterre ansvar for sit helbred.

Nar leegen eller praksissygeplejersken har oprettet sin patient i Sunddialog kan patien-
ten siden logge pa sin Sunddialogprofil hjemmefra p alle tider af degnet. Patienten
kan maske forberede en kommende konsultation ved at tilfgje sin aktuelle status ang-
ende vaegt, motion, kost, rygning, alkohol og stressniveau.
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Telemedicinsk behandling for hjertepatienter — et demonstrationsprojekt

P& Herlev, Hvidovre og Bornholms Hospitaler gennemfores et projekt, hvor hjerte-
svigtspatienter selv maler blodtryk, vagt og puls derhjemme via telemedicinsk udstyr.
Udstyret sender data til det ambulatorium, hvor patienten er tilknyttet. En sygeplejer-
ske ser data hver 14. dag og analyserer tallene ift. en eventuel justering af patientens
medicin. Herefter har patienten og sygeplejersken en videokonsultation, hvor de gen-
nemgér tallene og taler om medicinen og de eventuelle eendringer. Projektet har kon-
kret den fordel, at patienterne kontrolleres hyppigere, hvormed patienten hurtigere far
den optimale medicinske behandling. Derudover bidrager det til, at patienten selv fal-
ger aktivt med i sin behandling og samtidig i mindre grad far forstyrret sit hverdagsliv
ved at undga transport og ventetid i forbindelse med kontrolbeseg pa hospitalernes
ambulatorier.

Online KOL-rehabilitering- et projekt pa Bispebjerg Hospital

Som en del af forlebsprogrammet for KOL tilbydes patienterne et rehabiliteringsfor-
lob, som blandt andet indeholder fysisk trening samt vejledning om vejrtrakning, kost
og medicin. De patienter, der er svaerest syge, kan imidlertid have svart ved at mode
op til rehabiliteringen pa hospitalet. Derfor tilbydes en rekke af de darligste KOL-
patienter pa Bispebjerg Hospital at deltage i online KOL-rehabilitering hjemmefra via
videokonference. Den helt store fordel ved projektet er, at patienter, der for takkede
nej til rehabilitering, nu tager i mod tilbuddet og dermed far den gavnlige effekt af
treening og vejledning. Dertil kommer, at de sveert syge patienter meget sjaident
kommer ud fra deres hjem, og i rehabiliteringsforlabet far de kontakt til andre i samme
situation, hvilket giver projektet et vigtigt socialt aspekt.

Forlabet startes og afsluttes med et hjemmebespg, hvor en sygeplejerske indsamler
forskellige data og laver to test pa patienten. Resultater fra projektet har vist, at patien-
terne opnér en klar forbedring pa de syv uger, forlabet varer,

Kompetenceudvikling i patientcentreret kommunikation for sundhedsprofessionelle
I efteréret 2013 udbydes for forste gang et kursus i patientcentreret kommunikation for
leeger, sygeplejersker, terapeuter og andre sundhedsprofessionelle pa hospitaler. Kur-
set er opbygget som et udviklingsforleb, hvor deltagerne treenes i at kommunikere
klart med patienten i fokus. Formélet er at give deltagerne metoder, som kan styrke
involvering af patienter, borgere og parerende i forbindelse med handtering af deres
patientforleb. Udviklingsforlabet ses som del af kvalitetsarbejdet i Region Hovedsta-
den og undervisningen inddrager erfaringer fra rapporterede utilsigtede handelser og
arbejdet med LUP - resultater.

Pa kurset skal deltagerne tage afsat i aktuelle udfordringer hentet fra egen praksis og

hele tiden arbejde med at udvikle losninger og bedre méder at arbejde kommunikation
til og inddragelse af patienten og dennes pargrende. De vil undervejs i udviklingsfor-
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lobet fa sparring péa deres lokale initiativer fra underviserne og de ovrige deltagere.
Deltageme vil fa vaerktojer til ogsa at kunne stette deres egen afdelings arbejde med
patient empowerment og @get brugerinvolvering.

» Eksempler pa konkrete indsatser i kommunerne i Region Hovedsta-
den, der understgtter patient empowerment blandt borgere med
somatisk kronisk sygdom

Ballerup Kommune

Empowerment i diabeteskurser i Ballerup Kommune

I Ballerup Kommune arbejdes der med patient empowerment i forbindelse med diabe-
teskurser. Pedagogikken tager udgangspunkt i en metode, som via kort, spil og andet

lazgger op til en haj grad af deltagerinvolvering. Kurserne evalueres pa en made, hvor
deltagerne erklarer sig enig eller uenig i hinandens nedskrevne udsagn.

Brondby Kommune

Tiltag omkring patientempowerment i relation til forlobsprogrammerne:

[ Brendby Kommune er der tilslutning til selvtrening for borgere med KOL og diabe-
tes to gange ugentligt. Diabetesholdet har oprettet en facebookgruppe hvor de aftaler
at ga ture, arrangementer, deler madopskrifter og lignende. Desuden har de nu lavet en
"stetteforening” hvor tidligere deltagere pa diabetesholdet medes og taler sammen og
udveksler erfaringer. De har selv organiseret at line kommunens kekken i treenings-
centret og lave mad sammen og inviteret kommunens psykolog og dieetist med til nog-
le af mederne. Gruppens aktiviteter bliver saledes til den del af deres "empowerment".
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Kegbenhavns Kommune

Tiltag omkring patientempowerment i relation til forlebsprogrammet:
Rehabiliteringsforlebene i Kebenhavns Kommunens forebyggelsescentre er baseret pa
empowerment-tilgangen. Sigtet er at udvikle borgernes iboende krafter og handlemu-
ligheder gennem dialog, der er stettende og opmuntrende. En af mademe til at under-
stette empowerment-tilgangen er, at forebyggelsescentrene i dag benytter Den Motive-
rende Samtale, der defineres som en klientcentreret og styrende metode til at fremme
indre motivation for forandring ved at udforske og afklare ambivalens. Der er fokus pa
hvilke forandringer borgeren selv er motiveret til, og der tages udgangspunkt i borge-
rens hdb og dremme med henblik pa at finde de ressourcer og strategier, der kan brin-
ge vedkommende i den enskede retning.

Nyt samarbejde med Danske Patienter (DP)

Empowerment er koblet pa styrkelsen af den enkeltes evne til at tage ansvar for sit
egen behandling og forebyggelse, og genvinde kontrol ved at blive inddraget i forle-
bet. Empowerment er derfor en vacsentlig del af og kan vere en forudsztning for pati-
entinddragelse. Empowerment kan ikke st alene, da patientinddragelse betyder, at
den enkelte borgers viden anvendes og respekteres og vedkommendes praferencer har
afgerende betydning for den enkeltes mulighed for at sztte sin viden i spil. KK har
indgaet samarbejde med DP hvor vi gennem et fzlles projekt far skabt viden om hvor-
dan meadet mellem sundhedsprofessionel og borger forleber i et forebyggelsescenter
nu, og pa den baggrund udvikles redskaber, der efterfolgende skal implementeres, s
brugerinddragelse i endnu hejere grad bliver en del af arbejdskulturen i forebyggelses-
centrene. De forste undersogelser peger pa, at det vil styrke borgerens empowerment,
at indfere den veldokumenterede metpde Shared Decision Makring. En metode hvor
den ansatte og borgeren — som udgangspunkt for at traffe beslutninger om behandling
— systematisk deler viden om behandlingspraferencer. Formalet er at bringe borgerens
ressourcer, pr&ferencer og evner frem 1 lyset, og herigennem styrke borgerens empo-
werment, s& han eller hun reelt bliver i stand til at treeffe beslutninger i samarbejde
med den sundhedsprofessionelle.

En evaluering skal efterfalgende belyse om implementeringen af indsatsomréderne,

som fx Shared Decision Making, har effekt pa borgernes fastholdelse i forleb og effekt
pé om borgerne er mere inddraget i forlebet.
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Helsingsr Kommune:

Erfaringer med patient empowerment i forhold til forlpbsprogrammer

Helsingar Kommune tilbyder rehabiliteringsforleb til borgere med KOL, Type 2 dia-
betes og Kraft. Hjertekar er under udvikling,

Forlebsprogrammerne i kommunalt regi bygger p& empowerment tilgangen og har til

formal at styrke patientens handlekompetence og tro (self efficacy) pa egen evne til at
kunne handtere livet med kronisk sygdom bedst muligt og dermed understette patien-
tens egenomsorg.

I Helsinger Kommune er der krav om, at alle kommunes undervisere og terapeuter pa
forlebsprogrammerne gennemforer et sundhedspadagogisk (og sygdomspecifikt)
kompetenceudviklingsforleb. Man har i hej grad fokus pa patient empowerment og
der afpraves i stigende grad nye sundhedspzdagogiske metoder og ovelser i undervis-
ning og treeningen med henblik pa at inddrage og involvere deltagerne og skabe moti-
vation og tro pé, at det er muligt at gennemfore vedvarende adfzrdsendringer.

I den indledende planlegningssamtale tages udgangspunkt i borgerens hverdagsliv og
sammensztter et forleb sammen med borgeren og evt. parerende, der matcher borger-
nes og behov og ensker. Der er netop indfert en ny fleksibel rehabiliteringsmodel, der
gar pa tveers af diagnoser for at kunne imedekomme dette behov.

Borgeren sztter mal og opstiller en handleplan for forlabet sammen med den sund-
hedsprofessionelle i den indledende samtale. Planen anvendes aktivt i traning og un-
dervisningen, hvilket medvirker til at styrke motivation og tiltro pi egne evner til at
skabe forandring.

I den afsluttende samtale szttes der fokus pa, hvordan borgeren kan fastholde de op-
néede resultater og fortsatte med at veere fysisk aktiv og leve et godt liv med sin syg-
dom. Borgeren fir udleveret et aktivitetskatalog, som beskriver muligheder for selv-
treening og aktiviteter der leegger op til motion og netvaerksdannelse. Vi samarbejder
med idraztsorganisationer for at kunne udbyde szrlige aktiviteter til de borgere, der
ensker at fortsatte treeningen i andet regi efter afslutning pa forlsbet.

Der arrangeres cafe i forbindelse med treningen som stimulerer til netvaerksdannelse
og hvor der kan tages temaer op, som deltagerne selv har bedt om at fa uddybet.
Kommunen har ogsa etableret et lokalt KOL netvaerk sammen med Danmarks Lunge-
forening, som er meget velbesggt bl.a. af de KOL borgere der har gennemfort et
kommunalt rehabiliteringsforlab.
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Der er fokus pé at omsatte teori til praksis f.eks. gennem biodsukkermaling i forbin-
delse med treningen for diabetikere og gennem praktisk madlavaing.

Man skaber rum for erfaringsudveksling i undervisningen gennem “runder” i under-
visningen og ovelser.

Kommunen har gennemfort en ekstern evaluering af fire KOL og fire type 2 diabetes-
forleb i 2011 Evalueringen viser bl.a. at borgerne i meget hej grad har opniet de per-
sonlige mal, de har sat sig og har opnéet en bedre handtering af deres kroniske syg-
dom.

Side 7



» Eksempler pa konkrete indsatser i Region Hovedstadens der under-
stetter brugerinddragelse og patient empowerment blandt borgere
med psykisk sygdom

I Region Hovedstadens Psykiatri arbejdes med brugerdeltagelse og recoveryoriente-
ring som samlebetegnelse for brugerinddragelse og empowerment. Der er ved at blive
udarbejdet en samlet strategi for brugerdeltagelse i Region Hovedstadens Psykiatri.

I strategien fremgéar de indsatsomrader og underliggende initiativer, som der arbejdes
med nu og fremover.

Konkret har Region Hovedstadens Psykiatri struktureret udviklingsarbejdet med bru-
gerdeltagelse i seks indsatsomrader:
1. Felles beslutninger
Recovery-orientering
Udvikling af patient- og parerendeuddannelser & information
Struktureret dialog & samarbejde
Feedback- og leringskultur
Brugerdeltagelse i udvikling af de psykiatriske centre

S AW

Udviklingsindsatser
Nedenfor uddybes de udviklingsindsatser, der er i gang og som skal understatte mere
og bedre brugerdeltagelse og fremme empowerment i Region Hovedstadens Psykiatri.

Recoverymentorer

I forret blev seks tidligere patienter i behandlingspsykiatrien ansat som medarbejdere
med brugerbaggrund (peers) pa seks degnafsnit fordelt p4 tre psykiatriske centre.
Ansattelse af medarbejdere med brugererfaringer viser patienter og medarbejdere, at
det er muligt at komme sig og virker dermed understettende pa patienternes reco-
veryproces og fremmer recovery-orienteringen i behandlingen.

Medarbejderne patznkes med udgangspunkt i egne erfaringer/som rollemodel og med
fokus pé recovery processen at varetage funktioner indenfor:

* Radgivning/undervisning af patienter i gruppe eller individuelt.

» Réadgivning/undervisning af personale

» Information i forbindelse med modtagelse af nye patienter

e Informativ og brobyggende funktion ved udskrivelse

o Skabe og deltage i afdelingens aktiviteter

Disse opgaver varetages enten i en individuel kontakt eller pa afsnitsniveau.
Yderligere opgaver fastlegges i et samarbejde mellem afdelingssygeplejersken og

medarbejderen med brugerbaggrund og i projektet.

Miéligruppe: Patienter i degnbehandling og medarbejdere pa degnafsnit.
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App & hjemmeside til feelles beslutningstagning

Projektet har til formal at implementere et webbaseret redskab til felles beslutnings-
tagning (Shared decision making}, der bidrager til patientinddragelse og patientindfly-
delse i beslutningsprocesser og til en understettelse af individuelle recoveryprocesser.

Konkret skal projektet:

1} Udvikle en smartphone applikation og webside til flles beslutningstagning i
psykiatrien

2) Afprave APP’en og webside i en pilotperiode i udvalgte behandlingssammen-
hange og evaluere forlobet pa centrale parametre med henblik pa at f3 ned-
vendig viden om funktionalitet, brugervenlighed og betydning for patientens
oplevelse af inddragelse. Sifremt piloten giver gode resultater, er sigtet at ud-
vikle en implementeringsstrategi og knytte forskning til APP’en.

Varktejet skal understotte patienten med stotte fra personalet i at vare beslutningsta-
ger i hele behandlingsforlebet og mulighed for at deltage i behandlingen og i beslut-
ninger omkring behandlingen. Derudover forstds, at patienten skal understettes i at
sette egne mal og til selv at udvikle metoder til at mestre livet med psykisk sygdom

Malgruppe: Voksne patienter i ambulant og degnbehandling

Patienter deltager i egne behandlingskonferencer

Flere afsnit arbejder med fzlles beslutningstagning mellem behandler og patient ved
at sikre at udarbejdelse af behandlingsplanen sker i et samarbejde med patienten og
dennes pararende, safremt patienten gnsker dette. Det sker konkret ved, at behandlin-
gen planlegges og behandlingsplanen tilrettelacgges i direkte dialog med patienten og
evt. de parerende, og ved at patienten deltager i sine behandlingskonferencer.

I virksomhedsplanen for 2014 kommer der tvergéende mal for patientens deltagelse i
udarbejdelse af behandlingsplanen — herunder deltagelse i behandlingskonferencer.
Formalet er at understotte patientinddragelse og patientindflydelse i beslutningspro-
cesser og understette individuelle recoveryprocesser.

Malgruppe: Voksne, bern og unge patienter i ambulant og degnbehandling
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Individuel Mestring & Recovery (IMR)

IMR er et struktureret og systematiseret undervisningsbaseret rehabiliteringsprogram
mélrettet patienter i psykiatrien. IMR retter sig bl.a. mod at styrke den enkeltes evne
til at handtere sygdommen, reducere antal og svaerhedsgraden af tilbagefald og forfol-
ge personlige mél. IMR foregar som et gruppebaseret undervisningsprogram, og det
indeholder 11 undervisningsmoduler.

IMR er pt. forankret i
» 3 distriktspsykiatriske centre: DPC Gladsaxe, DPC Ballerup & DPC Frede-
riksberg
e 1 rehabiliteringsdegnafsnit pa PC Ballerup
e 1 botilbuddet Skovvanget.

Sidelebende er der er randomiseret forskningsprojekt om IMR i gang , der forventes
afsluttet i slutningen af 2014.

IMR er i gang med at blive forankret i endnu et distriktspsykiatrisk center pa PC
Amager.

Malgruppe: Voksne patienter i lengerevarende ambulante eller dagnbaserede forlgb

Recovery-uddannelse

I recovery-uddannelsesprojektet uddanner sundhedsprofessionelle i samarbejde med
medarbejder med brugerbaggrund (tidligere eller nuvarende psykiatribrugere ansat i
projektet) alle afsnitsmedarbejdere i Region Hovedstadens Psykiatri i recovery-
orientering. Formélet med projektet er 1 samproduktion med brugere at udvikle og
gennemfore et ledelsesunderstettet uddannelsesprogram for medarbejdere i Region
Hovedstadens Psykiatri, siledes at alle medarbejdere opnar kendskab og metoder til at
arbejde recovery-orienteret,

Malet er, at medarbejderne udvikler en sterre forstaelse for recovery og forholder sig
kritisk til, hvordan egen behandling, metoder og strukturer fremmer eller hammer en
recoveryorienteret kultur.

At patienterne oplever, at medarbejdernes holdninger, vardier, behandling, rehabilite-
rende indsatser og metoder understetter hab, muligheder og empowerment i reco-

Veryprocessen.

Maigruppe: Alle medarbejdere pa de psykiatriske centre.
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Patientstyrede indleggelser

Tre Psykiatriske Centre i Region Hovedstadens Psykiatri etablerer hver 2 nye patients-
tyrede senge i allerede eksisterende sengeafsnit,

Patienter med kontrakt til patientstyret indlaggelse, kan kontakte afdelingen degnet
rundt, anmelde sin ankomst og behov for indlzggelse. Ansvarshavende sygeplejerske
tager imod patienten og skal ikke tage stilling til eller vurdere om indlzggelse er ned-
vendig ¢ller ej, men serge for det praktiske i forhold til indleeggelsen. Der vil blive
indgéet kontrakt med en afgranset gruppe patienter om, at de kan blive indlagt uden
forst at skulle henvende sig i akutmodtagelse. Patienter i patientstyrede senge kan be-
nytte de tilbud afsnittene i forvejen har til indlagte patienter.

Indleeggelsen kan vare i op til 5 degn. Indenfor denne periode, bestemmer patienten
selv hvorndr udskrivelse gnskes.

Den storste forskel mellem patienter i patientstyrede senge og patienter i almindelige
senge, er selve indleggelsesproceduren.

En patientstyret indlaggelse er en indleggelse med faerrest mulige formaliteter og
med sterst mulig selvbestemmelse for patienten,

Det overordnede formal med projektet er at undersege om:

- Patienter med kontrakt til patientstyrede indleeggelser oplever en positiv effekt
pa behandlingen i form af eget tillid til behandlingssystemet og sget viden om
og accept af egen sygdom.

- DPatientstyrede indlzggelser mindsker brug af tvang i ssmme omfang som er-
faret i Norge

- DPatientstyrede indleggelser nedsztter patienternes samlede behov for indleg-
gelse

Maigruppe: Voksne patienter med sver sygdomsgrad og mangedrigt sygdomsforleb
bag sig og kendt af personalet i sengeafsnit og ambulante tilbud og vanskeligheder ved
at udnytte ambulante tilbud optimalt.

INKLUSION

INKLUSION omfatter to randomiserede forskningsprojekter ”Sherpa” og “IPS”. De
skal afdekke, hvordan hospital, kommune og frivilligesamarbejdsparter sammen kan
stotte mennesker med psykisk sygdom i at opretholde eller etablere tilknytning til ar-
bejdsmarked, uddannelse og socialt netvaerk. Projekterne henvender sig til alle i mal-
gruppen, som har et anske om at arbejde eller uddanne sig,

Sherpa henvender sig til mennesker, som for ferste gang er i behandling for affektive
lidelser. IPS (Individual Placement and Support = Individuelt Planlagt arbejde og Stet-
te) henvender sig til psykiatriske patienter med svare sindslidelser.

Et liv med svaer psykisk sygdom behever sdledes ikke at betyde et liv pa for
tidspension, og de fleste personer med en svar psykisk sygdom anser arbejde og ud-
dannelse som en af de vigtigste faktorer i recoveryprocessen, og nar arbejde defineres
som mal, foretreekkes jobs pa det ordinzre arbejdsmarked frem for beskyttet beskafti-
gelse (Bond, 2004). Men pa trods af den forbedret prognose for mélgruppen, er der
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fortsat en stigende andel af svaert psykisk syge som overgér til passiv offentlig forser-
gelse i Danmark. Naervarende projekter underseger hvilke indsatser, der skaber de
bedste effekter i forhold til anszttelse pa det ordinzre arbejdsmarked

Malgruppe: Voksne patienter udenfor uddannelse og arbejdsmarkedet

Projekt Din Gode Udskrivning

Projekt "Din Gode Udskrivning” er et partnerskabsprojekt mellem civilsamfundsakte-
reme Askovgérden, Outsideren, Psykiatriforeningernes Fzllestad og Region Hoved-
stadens Psykiatri. I projektets 1. etape blev Udskrivningsguiden udarbejdet bade i bog-
form og i websideform. Nu gar projektet ind i en implementeringsfase, hvor fokus er
pa at fa guiden til i hejere grad at virke i praksis i psykiatrien.

Projektlederen, som er tidligere psykiatribrugere, tilretteleegger og gennemforer un-
dervisningsseancer i Din Gode Udskrivning for bade patienter og medarbejdere pa
degnafsnit.

Projekt Din Gode Udskrivning er bade et eksempel pa organisatorisk brugerdeltagelse
og individuel brugerdeltagelse. Projektet er nemlig organiseret som er partnerskab
mellem brugerakterer og Region Hovedstadens Psykiatri, som har til formal at vare et
konkret brugerinvolverende redskab for patienten og psykiatriens medarbejdere med
henblik pa at understette en succesfuld udskrivning fra degnafsnit, som er et skridt i
patientens recoveryproces.

EN AF OS ambassaderernetvaerk

I Region Hovedstadens kampagne En Af Os er der skabt et netvaerk af patient- og pa-
rorendeambassaderer. Kampagnen arbejder maélrettet for at rekruttere tidligere eller
nuvazrende psykiatribrugere og underviser dem for, at de kan bringe deres personlige
fortzllinger i spil til gavn for andre patienter, brugere og parerende og medarbejdere
inden og uden for psykiatrien.

Kampagneindsatsen En Af Os holder til huse i Psyk-Infos nyibnede lokale i indre by.
Malgruppe: Patienter, parerende, medarbejdere i psykiatrien og borgere

Born som parorende

Bern af forzldre med psykisk sygdom er ofte usynlige, de er ikke patienter, men er
pavirkede af den hjzlp og stette deres foreldre modtager i psykiatrien og i kommu-
nen.

I projektet undersoges det, hvilke procedurer der gar i gang, nér medarbejderne i psy-
kiatrien meder patienter, der er forzldre og deres bgrn, og hvordan de er klzdt pa til
denne opgave. Samtidig vil der szttes fokus pa, hvilken form for stette og vejledning
patienter, der er forzldre, og deres born eftersperger. I labet af projektet vil behovet
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for udviklingen af nye metoder, indsatser og uddannelse af personale blive kortlagt, s&
fokus pa og indsatser til bern som pérerende i psykiatrien styrkes.

Projektet lancerer ogsa en hjemmeside malrettet unge fra 12-24 ar. Hjemmesiden skal
vere et forum, hvor bern og unge kan lzse om psykiske sygdomme, chatte med hin-
anden og fagpersonale og fa stette og radgivning til, hvor de kan fa hjzlp.

Malgruppe: Born som pérerende til voksne eller sgskende med psykisk sygdom

Patienter og parorende deltager i den organisatoriske udvikling

Patienter og parerende pavirker den organisatoriske udvikling i Region Hovedstadens
Psykiatri ved at vaere faste medlemmer af folgende faglige komiteer og dialogfora
Komite om tvang, Klinisk Etisk Komite, Komite for Psykoterapi, i Dialogforum pé
politisk, hospitals- og afdelingsniveau og i styregruppen for brugerdeltagelse.
Desuden indsamler vi systematisk op pa brugernes oplevelser i Region Hovedstadens
ved udover de arlige LUP-undersegelser at atholde minimum et arligt direkte patient-
feedbackmede for hvert af de psykiatriske centre.

Feedbackmgderne og brugernes faste deltagelse i faglige og organisatoriske fora skal
styrke samarbejdet med patienter og parerende og understette vores viden om og ind-
sigt i patienternes oplevelser, gnsker og behov i udvikling af psykiatrien.

Direkte patientfeedback kan desuden som kvalitativ metode give medarbejdere og le-
dere en ny fxlles forstielse og konkret viden om patienters behov, ensker, forslag og
oplevelser.
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» Eksempler pé konkrete indsatser i kommunerne i Region Hovedsta-
den, der understgtter patient empowerment blandt borgere med
psykisk sygdom

Ballerup Kommune:

Brugerdrevet dbningstid i socialpsykiatrisk aktivitetstilbud i Ballerup Kommune

I aktivitetstilbuddet Steberiet i Ballerup Kommune er det blevet muligt at holde til-
buddet &bent om lerdagen, ved at brugerne selv star for at “drive” tilbuddet i nogie ti-
mer.

Brugerdeltagelse i anscettelser i Ballerup Kommunes socialpsykiatri
Ved ansettelser inden for socialpsykiatrien i Ballerup Kommune er der brugerdelta-
gelse.

Kebehavns Kommune:

Sundhed for dig — forleb i forebyggelsescenter for borgere med psykisk sygdom

Kabenhavns Kommune har i et samarbejde mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen og Socialforvaltningen udviklet et "KRAM-forleb” for borgere med psykisk syg-
dom, der har en hjemmevejleder. Formalet med pilotprojektet er at tilbyde disse bor-
gere et gruppebaseret forleb i et forebyggelsescenter, suppleret med individuelle sam-
taler, med henblik pa at sge borgernes handlekompetence i forhold til egen sundhed,
oge borgernes fysiske funktionsevne og age borgernes livskvalitet. Formélet er desu-
den at traxne borgerne i at indga i sociale relationer og at brobygge til aktiviteter i nar-
omrédet. Gennem projektet er udviklet et koncept for et KRAM forleb for borgere
med psykisk sygdom og personalet i forebyggelsescentrene og hjemmevejlederne er
kompetenceudviklet til at indga i indsatsen. Der er desuden udviklet en ny samar-
bejdsmodel mellem SOF og SUF med henblik pa at koordinere forlgb for borgere med
psykisk sygdom. I farste omgang er der tale om et udviklingsprojekt, der lobende eva-
lueres med henblik pa at finde den bedste lesning. Udviklingsfasen lgber i 2013-2014,
hvorefter det forventes, at indsatsen settes i drift. I udviklingsfasen er indsatsen af-
granset til Amager og Nerrebro med tilherende forebyggelsescentre (SUF) og hjem-
mevejledere (SOF). Indsatsen evalueres med det formal overordnet at dokumentere
projektets resultater og opsamle er faringer med tilretteleeggelse og organisering med
henblik pa at tilvejebringe den bedst mulige og mest effektive forebyggelsesindsats
overfor borgere med sindslidelse. Evalueringen er delt op i flere faser. Den ferste store
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evaluerings-leverance falder primo 2015 og svarer pa om indsatsen skal fortsztte og i
givet fald hvordan,
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Ksbenhavns Kommune;
Projekt Minvej

Udvikling af et recovery underststtende hverdagsveerktsj for mennesker med
sindslidelse:

Projektet
Hvad er formilet med projektet? Hvilket problem eller potentiale var grunden til at projektet blev sat i
gang? Hvad handler projektet om?

Formal
Minvejs vision er gennem brugerinddragelse at udvikle en metode, der kan understatte borgere med
sindslidelse i deres personlige recoveryproces. '

Metoden forventes at kunne forebygge tilbagefald blandt mennesker med sindslidelser og at understet-
te dem i at leve det bedst mulige hverdagsliv ved at tilbyde et konkret hverdagsvarkta;.

Problemstilling

Strategien for det socialpsykiatriske omréde i Kebenhavns Kommune har i mange ar varet at under-
stette borgere med alvorlig sindslidelse til at leve et sé selvstandigt liv som muligt. I lebet af de sene-
ste ér er flere recoveryredskaber blevet udviklet og afprevet. Min vej er en af disse nyere metoder som
indlejret i en applikation til smartphone, hjzlper borgeren med at mestre sin sindslidelse og tage ejer-
skab til eget liv.

Brugerdrevet innovationspotentiale

Velfzerdsteknologisk er Minvej en applikation til smartphones, hvor kriseplaner, forebyggende aktivi-
teter og selvmonitorering er omsat til enkle og brugervenlige funktioner med henblik p3 at styrke den
selvoplevede mestring og den individuelle vej til bedring.

» Atudvikle et recovery understettende redskab for og med mennesker med sindslidelser.

* At motivere og understette det enkelte menneskes tro pa og evne til handling trods de udfor-
dringer, der knytter sig til et liv med en alvorlig sindslidelse.

¢ At forebygge tilbagefald og indleggelser.

¢ At understotte det enkeltes menneskes hab om at leve et meningsfuldt hverdagsliv.

Ideen

Hvad er nyt og innovativt ved projektet? Hvor kommer inspirationen til projektet fra? Det nye kan ba-
de vare selve ideen eller processen frem mod ideen eller losningen.
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Et hverdagsvaerktsj som motiverer og inspirerer til selvmestring
Minvej er en metode indlejret i en applikation til smartphones, der understetter borgere med sindslidel-
se i deres individuelle recovery proces.

I Minvej udvikles et tryghedsskabende og innovativt afszt for at understette den personlige vej til bed-
ring ved at tilbyde et unikt og individuelt hverdagsveerktaj, som motiverer og inspirerer til sclvme-
string,.

Minvejs applikation forebygger tilbagefald og skaber fokus p4 opbyggende aktiviteter i hverdagen ved
at tilbyde en systematisk og funktionel skabelon, hvor borgeren selv designer sit indhold, s& det hjal-
per, motiverer og giver mening for netop hende eller ham.

Gennem brugerinddragelse i alle projektets faser og anszttelse af brugerkonsulenter kvalificeres ud-
viklingen af metoden og af applikationen, hvilket sikrer udviklingen af et vedkommende og menings-
fuldt hverdagsvaerktaj for borgere med sindslidelse.

Metoder
Hvilke metoder har I anvendt? Hvad har vaeret den sterste gevinst ved at bruge disse metoder? Hvad
har veret den storste lering?

Recovery

Recovery handler om det enkelte menneskes proces med at komme sig. Ethvert menneske med en
sindslidelse ma finde sin vej til at f4 det bedre, derfor bygger Minvejs metodiske afszt pa, at det enkel-
te menneske selv designer indholdet, si det giver mening for netop ham eller hende

Gevinst og lering:
Metoden bringer fokus pa borgerens szrlige behov, og understotter et handlingsrum, hvor borgeren er
ekspert i eget liv.

Peer-to-peer support grupper

Den specifikke peer to peer support metode, som benyttes i Minvej, er udviklet af mennesker med bru-
gererfaringer indenfor sindslidelser Canada og USA. Der er indenfor mange felter og malgrupper
(anonyme alkoholikere, anonyme narkomaner, etc) gode erfaringer med at tilbyde gruppeforleb til ud-
satte borgere i sammenlignelige livssituationer. P4 regelmessige moder har borgerne mulighed for at
dele erfaringer, hvilket ofte resulterer i stottende netvaerk og relationer borgerne i mellem. For en del
borgere er sddanne netvaerk det forste vigtige skridt pd vejen mod at genforbinde sig med andre men-
nesker og verden.
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Gevinst og lzring:
Borgerne udvikler via deres deltagelse og engagement i projektet, hurtigt relationer og netvaerk pa
kryds og tveers med udgangspunkt i deres gensidige erfaringsudveksling.

Brugerinddragelse

Brugerdreven innovation er central i metodeudviklingen. Borgernes perspektiver, input og viden, kva-
lificerer siledes projektet p4 afgerende vis. Da applikationen skal vare til stette for et menneske med
sindslidelse er det fundamentalt, at anvendelsen af applikationen giver mening og ger en forskel i
hverdagen. Der rekrutteres derfor lobende brugerkonsulenter i Minvej ligesom alle deltageres erfarin-
ger med applikationen er velkomne i udviklingsprocessen.

Falles for brugerkonsulenterne er, at de er superbrugere af applikationen og at de har lyst og mod pa at
engagere sig i projektet.

I praksis er brugerkonsulenterne i Minvej engageret i undervisning, rekruttering, PR opgaver samt net-
veerksskabende aktiviteter.

Gevinst og lzering:

Udviklingen af applikationens brugervenlighed, der tilsigter at anvendelsen af applikationen giver me-
ning og ger en forskel i hverdagen, kan kun udvikles i et tat og kontinuerligt samarbejde med bruger-
ne.

Personlig medicin
Personlig medicin er et begreb, der ikke har noget med psykofarmaka at gere, men henviser til alle de
elementer i livet, der ger livet veerd at leve, og medvirkende til at understatte en rECOVEry proces.

Det handler for det enkelte menneske om at blive klog pa, hvad der naerer pracis dette menneskes fo-
lelse af at vaere et menneske, der er noget vard og har noget at tilbyde verden. Alle de ting, mennesker
og oplevelser, der har betydning pa en positiv made, er pa aktiv vis med til at understette en recovery
proces.

Gevinst og lzering:

Personlig medicin, som i Minvej applikationen kaldes personlig naering har vist sig at vere en af de
mest anvendte blandt brugerne. Personlig nering er inspiration som man deler med andre brugere, som
kan vaere alt lige fra ord, billeder, filmklip og musik.
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Proces
Hvor langt i processen er 1? Er projektet kun i planlegningsfasen, er det i gang med at blive implemen-
teret, eller er det fuldt implementeret?

Projektet er i implementeringsfasen og applikationen Minvej er siden maj 2013 blevet afprevet og an-
vendt af 70 brugere.

Pa nuvaerende tidspunkt er konceptudvikling af Minvej borgerworkshops og kompetenceudviklingsfor-
lgb af hjemmevejledere implementeret.

Projektet arbejder pa at f den endelige implementering ud til de lokale socialcentre i Kebenhavns
Kommune. Hensigten er at hjemmevejlederne skal praesentere og stette borgere med sindslidelse i at
bruge applikationen som et redskab, der skal integreres i det socialfaglige samarbejde med borgeren.

Veerdi

Har projektet skabt vaerdi? Er vardien dokumenteret? Skriv bade hvilken veerdi der er skabt, og hvor-
dan den er dokumenteret. Er der tale om verdi i form af eget effekt for brugerne og borgerne, sget
produktivitet eller effektivisering, forbedring af serviceoplevelsen for brugere og borgere, oget borger-
inddragelse og demokrati?

Minvej applikationen som et recovery understettende veerktaj giver stzrke indikatorer p4, at brugerne
af applikationen oplever en foreget livskvalitet gennem den inkluderende brugerinddragelse i projektet
og det netvaerksskabende potentiale i medet med andre sindslidende, hvor borgerne medes som lige-
sindede eksperter i eget liv.

Projekt Minvej har eksempler pd brugere, som har udviklet sig fra at vere tunge psykiatriske patienter
til at vaere pabegyndt uddannelse, er i arbejdstraening som forstadie til varetagelse af et reelt job, og har
brudt ud af isolation og ensomhed, som folge af deltagelse i projektet.

Indledende screening af brugere for blandt andet selvmordsrisiko og selvoplevet ensomhed, kvalitative
interviewdata, data om antal brugere af applikationen samt det tette daglige samarbejde med brugerne
om udvikling af applikationen og den dertilhgrende metode, udger det dokumenterende materiale.

Pa baggrund af samfundsekonomiske beregninger pd, hvor meget psykisk sygdom tegner de offentlige
velfwerdsudgifter pd socialomradet, er Projekt Minvej et steerkt bud pé, hvordan sidanne udgifter kan
nedbringes i en ner fremtid.
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Forankring og spredning
Hvordan er projektet forankret i og uden for organisationen? Hvordan har projektets metoder eller ide-
er spredt sig? Har projektet genereret nye innovative projekter?

Projekt Minvej er i udviklingsfasen organisatorisk placeret i Den Socialpsykiatriske Forskningsenhed i
Socialforvaltningen, Kebenhavns Kommune.

Derudover er der i skrivende stund etableret samarbejde med Idratshusets ungetilbud Fremtidsfabrik-
ken i Kebenhavns Kommune. Et helhedsorienteret tilbud til unge med psykiske sarbarheder, som ar-
bejder med fysiske og psykiske sundhedsaktiviteter og hjzlper de unge med at finde vejen til uddan-
nelse eller arbejde. Her skal de unge som et led i undervisningen lere at bruge Minvej applikationen,
hvor der til formalet uddeles Iphones til deltagerne.

Et samarbejde med den beskzftigelsesfremmende indsats VIVIL i Kebenhavns Kommune. Projekt
VIVIL fungerer som en indgang til et job pa serlige vilkér for mennesker, der pa grund af en sindsli-
delse har mistet kontakten til arbejdsmarkedet. Minvej metoden og applikationen er som et konkret
redskab, ogsd med til at stette den sindslidende, pé vej tilbage til arbejdsmarkedet. Sammenhang med
beskaeftigelse er endnu en af mange muligheder, hvor Minvej kan understgtte en positiv udvikling for
den enkelte borger.

P4 internationalt plan udvises der stor interesse for Projekt Minvej.

Kgbenhavns Kommune og Anding Hospitalet i Beijing, Kina er i de indledende forhandlinger om at
etablere et samarbejde, hvor man i ferste omgang vil afpreve Minvej metoden pa 30 borgere pa An-
ding Hospitalet. Anding Hospitalet er det sterste psykiatriske hospital i Kina.

Formilet med samarbejdet er at udveksle metoder til, hvordan man hjzlper borgeren i den ofte vanske-
lige overgang fra tunge medicinske behandlingsforleb, til et selvstzndigt liv i egen bolig. Kineserne
ensker at afpreve minvejs metoder til brugerinddragelse og recovery, mens de mere holistiske tilgang
til behandlingen af sindslidelse som kineserne anvender, vurderes at vre relevante for projekt minvej.

Det innovative i et internationalt samarbejde med Beijing, vil fra projektminvejs side, besta i at afdack-
ke, hvordan traditionelle kinesiske behandlingsmetoder (f.eks. akupunktur og Tai Chi), kan understotte
borgere i Kobenhavns Kommune med alvorlig sindslidelse ud af tunge medicinske behandlingsforleb.
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