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Tilbagemelding fra Hab i Psykia-
trien pa samarbejde med Region
Hovedstaden om patient- og parg-
rendestatter

Hab i Psykiatriens stifter og forperson, Lotte Frost Jargensen, har som-
forbedringskonsulent pa PCN og kvalitets- og forbedringschef pa PCK
helt naturligt tilbragt megen tid i akutmodtagelserne Hillerad og Bispeb-
jerg og blevet inddraget i de multiple udfordringer, som mader psykiatri-
ens henvendelses/indleeggelsesdgr: antal og flow over degnet, triagering
og prioritering af patienterne efter behov, sikkerheds- og personaleudfor-
dringer, patientkarakteristika (ca. 50% har behov for afrusning), genind-
leeggelser (ca. 50 er kendte patienter), indleeggelseskriterier (f.eks. at
selvmordsplaner skal veere konkrete), vagtplans- og ventetidsproblema-
tikker over dggnet og kobling til llzgegruppens vagtplaner og anvendelse
af helt unge nye leeger i front og brugen af yngre leeger og specialleeger
over dggnet. Sammenspillet mellem alle disse faktorer. Leeringen er, at
det betyder enormt meget for indlaeggelsesflow, ventetid og oplevelser
for ventende patienter og dermed ogsa roen i ventevaerelset, hvordan
personalesammenseetningen er pa det pageeldende tidspunkt.

Hos HiP har vi som preemis altid at lytte til patientens stemme, sa vi vil
ikke udarbejde en model for frivillighed i psykiatrien uden farst til fulde at
forsta patienternes behov i venteveerelset, og hare deres bud pa om og
hvordan frivillighed vil veere en stgtte. Vores erfaring i vores Motions-
Caféer og @vrige indsatser er, at udarbejde og teste prototyper med mal-
gruppen inden igangseettelse, og evaluere med malgruppen ofte og lg-
bende seerligt i starten. Vi har stor erfaring i involvering og samskabelse
med mennesker, som er i en meget sveer situation. Vi mgder dem i Mo-
tionsCaféerne pa Frederiksberg, Nerrebro og Gladsaxe eller direkte i
psykiatrien. | forhold til at m@de og forsta patientperspektivet fremhaeves
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HiPs projektkonsulent Nis Bjarnhof. Nis har egen erfaring og bred parg-
rendeerfaring og har bl.a. specialiseret sig i samtaler med bostedsbebo-
ere. Vi har stor respekt for patienternes stemme uden at kompromittere
respekten for psykiatrien som en arbejdsplads og for de frivillige og deres
indsats, gleede, ve og vel.

Intern organisering i HiP: De frivillige vil have foreningens frivillige koordi-
natoreller en projektleder for projektet som fast kontaktperson. Vi vil for
dette projekt sikre, at vi i hvert fald i en indledende fase, er til radighed pa
telefonen efter endt vagt. Vi har en supervisionskultur, hvor vi la2egger
veegt pa at have teet kontakt til vores frivillige som er dem, der arbejder
teettest pa mennesker, som er meget darlige. Det er vigtigt for tillid, tryg-
hed, erfaringsudveksling og psykologisk tryghed og forebyggelse af men-
tal stress, at vi er tilgaengelige og kan berolige eller eskalere, hvis noget
kraever handling.

Ekstern organisering i forhold til psykiatrien: For hver akutmodtagelse er
der behov for en ansvarlig leder, som vores kontaktperson pa projektni-
veau. Det er den person, som vi aftaler rammer, roller og ansvar med.
Det behgver ikke vaere ens rammer, roller og ansvar pa alle akutmodta-
gelser. Der kan veere behov for forskelle af hensyn til alle parter. Til hver
frivillig vagt skal der vaere mindst 1 kontaktperson blandt personaler, som
den/de frivillige tjekker ind/ud hos. Det er vigtigt med gjenkontakt med
denne person og en afstemning af, hvordan dagssituationen ser ud. Der
vil uveegerligt veere dage, hvor det ikke er sikkert for de frivillige at fort-
seette, og den beslutning bar formidles af en udpeget person.

Foreningens hovedszede er i Kbh og her er Lotte Frost ogsa kendt i og
bekendt med psykiatriens opbygning og flow. Udover frivillighed i psyki-
atrien har HiP andre aktiviteter (kulturbes@g, motionsbesag, MotionsCa-
féer og aktivitetskasser) pa de psykiatriske afsnit, og kender alle ledelser
og stort set alle afsnit indgaende.

Vi anser ikke udvidelse af vores aktiviteter med frivillige til 3 akutmodta-
gelser, som noget, der kan udfordre vores kapacitet. Udover enkelte mo-
difikationer, vil frivilligkoordinering flette sig ind i den @vrige frivillighed.
Og samarbejde omkring projektet med psykiatrien teenker vi ogsa kan
forlgbe ret tidsbesparende givet vores store indsigt og eksisterende rela-
tioner. At vi kender akutmodtagelsernes problemstillinger, vil ggre det
veesentligt nemmere at bade designe og modificere indsatsen.

Hab i Psykiatrien (HiP) har arbejdet nationalt med frivillighed i psykiatrien
siden 2022, og har Igbende igennem dette arbejde optimeret bade in-
terne og eksterne processer, sa det matcher behovet i psykiatrien, hos
de frivillige og for at sikre en ensartethed og fleksibilitet, som er skaler-
bar. Vi rekrutterer arligt omkring 300 frivillige, efter en grundig scree-
ningsproces er ca. halvdelen tilbage. De frivillige i dette projekt, vil indga i
en seerlig screeningsproces, baseret pa de helt saerlige behov, som fin-
des i akutmodtagelserne i psykiatrien.

Organisationen har et stort netveerk af brugere af akutmodtagelserne og
havde som forberedelse til mgdet med RHP i 2024 spurgt brugere af psy-
kiatriens akutmodtagelser om deres mening om patient- og pargrende-
stotter i akutmodtagelsen. Nogle ville gnske det, nogle ville ikke og
mange naevnte, at det vil veere et sveert sted at veere frivillig. Dette svar
er meget repreesentativt: Jeg synes umiddelbart, det lyser som en god
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ide med frivillige i akutmodtagelsen. Samtidig er jeg ret sikker pa, at jeg
ikke selv ville veere modtagelig for nogen som helst form for hjaelp de
gange, jeg selv har veeret der. Jeg har altid ventet mindst et par timer,
nér jeg har vaeret i akutmodtagelsen, og jeg er sikker pa, at der er
mange, der har oplevet det samme, og som kunne have stor gleede af en
person at tale med, spille kort med etc. - Jeg er bare ikke en af

dem. Derfor taenker jeg, at det mest afg@rende for, at det skal blive en
succes (og det kan det sagtens blivel) er, at de frivillige har den rigtige
fornemmelse for, hvem de skal veere der for, og hvordan de skal vaere
det. Jeg kan ikke rigtig komme det naermere, men det handler om at
kunne skelne dem, man skal lade veere i fred, fra

dem, man kan hjeelpe med en udstrakt hand. (mand midt 30erne).

| henhold til RHPs "Veerd at vide om brug af frivillige i RHP”, og samar-
bejdsaftale mellem RHP og HiP er det afggrende, at der er tydelig le-
delse og kontakten til de frivillige skal veere forankret ledelsesmaessigt. |
den forbindelse er det ledelsen i psykiatrien, der har ansvaret for og op-
leering i sikkerhed og tavshedspligt pa afsnittet.

| samarbejdsaftalen ml. HiP og RHP fra primo 2025 er roller og ansvar ty-
deligt beskrevet inkl. omkring frivillighed, og vi anbefaler at denne aftale
blot kan viderefgres inkluderende frivillige i psykiatrien.

| forhold til rekruttering vil det vaere afgerende at afklare, at den frivillige
er meget moden og forstar problematikkerne i at sidde i skadestuen i for-
hold til patienternes situation, mulige farlighed overfor sig selv og andre,
og sarbarhed overfor kontakt/ingen kontakt. Det er nok det mest sarbare
sted at vaere og sveereste sted at vaere frivillig. Oplaering vil veere bade i
form af konkret viden om psykiatrien og akutmodtagelsernes formal myv,
men ogsa praktisk erfaring ved at indga som personale i MotionsCafé-
erne for selv at opna indsigt i malgruppens forskellighed, dilemmaerne og
refleksioner omkring ens egen ageren og signaler. | forlaengelse heraf vil
de frivillige skulle deltage i Isbende supervision ved specialpsykolog med
stort kendskab til psykiatrien for at understgtte deres refleksion og hand-
tering af og viden om de komplekse situationer, de kan sta i. Det er ikke
muligt at "lsere” at sige og gare det rette. Men hvis man har stor omsorgs-
fuldhed, robusthed og refleksion kan man opna indsigt i, hvordan man
handterer det overfor sig selv og den anden, hvis man fornemmer, at
man har tradt lidt forkert.

Det vil veere vores anbefaling, givet vores store antal frivillige i psykiatrien
og samarbejde lokalt om diverse indsatser, at HiP far opgaven med akut-
modtagelserne. Det er en relativt lille opgave og klart lettest for psyki-
atrien at have fa samarbejdspartnere. Samtidigt vil det veere oplagt at fri-
villige, som har erfaring fra lukkede afsnit og som psykiatrien og vi anser
som robuste og erfarne, er de fgrste til at udvikle frivillighed i psykiatriske
akutmodtagelser — og fremadrettet, at man har den bevaegelse fra abne,
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til lukkede til akutten for de frivillige efterhanden som erfaring og indsigt
opbygges.

Evaluering vil tage udgangspunkt i bade kvantitative og kvalitative para-
metre. Kvantitativt: Antal patienter/pargrende, som var i kontakt. Antal
positive henholdsvist negative overfor kontakt. Antal aflysninger fra psyki-
atrien/frivillige og arsager. Kvalitativt: registrering af patient/pargrendes
respons under vagterne, interviews med indlagte patienter et par dage ef-
ter indlaeggelse, personalets evaluering af, om der er blevet mere ro i
skadestuen - og for dem som personale. Det hele sammenholdt med
feedback fra de frivillige, ledelsen i psyk og os som organisation.
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