Evaluering af projektet

Tidlig Opsporing af Psykose

TOP -4732790

Tidlig opsporing af psykos

L
REGION SJ/ZLLAND .'.
o

PSYKIATRIEN e

—V/et#/ﬁvﬁg}



S)/2ELLAND

PSYKIATRI=EN )
g

- Vi et #)%ﬂ ﬂ?} )

Evaluering af projektet
Tidlig Opsporing af Psykose

Kompetencecenter for debuterende psykose, Psykiatrien @st
Overlaege, klinisk forskningslektor Ulrik Haahr

Psykolog Marlene Buch Pedersen

Afdelingssygeplejerske Hanne-Grethe Lyse Nielsen

Psykolog Mette Damsgaard Hansen

Sygeplejerske Lise Lotte Jensen

Sygeplejerske Lise Bjgrkbom

Sygeplejerske Karina Gulstad

Psykiatrisk Forskningsenhed
Forskningschef, professor Erik Simonsen

Psykinfo, Region Sjaelland
Leder Anne Mette Billekop

Psykiatriledelsen, Region Sjeelland
Vicedirektgr Sgren Bredkjaer

Januar 2015



Indhold

Forord

Indledning
Baggrund
Tidlig opsporing af psykose
Organisationen
@konomi og finansiering
Informationskampagnen

Resultater

Forskning

Konklusion

Fremtidsperspektiver

Referencer

BILAG 1: Uddybende beskrivelse af TOP’s arbejde
BILAG 2: TOP informationskampagne
BILAG 3: Resultater fra arbejdet i TOP

O 00 N U uu un un b~ b b~ W

=
o

11
18
25



Forord

| 2012 etablerede Region Sjalland TOP, som er et saerligt tilbud, der skal fremme tidlig opsporing af psykose
hos unge mellem 15 og 25 ar. Malet var — og er - at nedbringe den tid, der gar inden unge med psykose
kommer i behandling, og derved forbedre mulighederne for helbredelse.

TOP omfatter:

e Ettidligt opsporingsteam (TOP-teamet), som kan kontaktes via en telefonisk hotline
e Eninformationskampagne, som skal skabe kendskab til hotlinen og opmaerksomhed om
vigtigheden af tidligt at sgge behandling for psykose

Med gkonomisk stgtte fra Lundbeckfonden blev der ogsa iveerksat et forskningsprojekt, som skulle
undersgge, hvordan en landsdaekkende informationskampagne og et hurtigt udredningsteam pavirker
patienters veje til at fa hjaelp — og om tiltagene nedseetter varigheden af ubehandlet psykose.

Forskningsresultaterne er stadig pa vej, men er det vurderingen, at TOP har Igst opgaven med tidlig
opsporing og hurtig hjaelp til mennesker, der har haft brug for det. Allerede i 2013 blev det derfor besluttet
at ggre tilbuddet permanent.

Denne rapport sammenfatter de erfaringer, der er blevet gjort i den oprindelige projektperiode fra
opstarten i 2012 og til frem til sommeren 2014.

Vi haber, at vores erfaringer dels kan bruges som inspiration for andre, der overvejer at etablere et
lignende tilbud, og dels at de kan veaere med til at fortzelle borgere, praktiserende laeger, ansatte i
kommuner, pa ungdomsuddannelser eller pa sygehuse om, hvordan TOP hjzelper.

Til rapporten hgrer 3 bilag, hvori man kan laese nzermere om henholdsvis TOP’s arbejde,
informationskampagnen samt statistik om de henvendelser, TOP har modtaget i projektperioden. Rapport
og bilag er udarbejdet af TOP-teamet i samarbejde med Psykinfo og Psykiatrisk Forskningsenhed, som har
staet for henholdsvis informationskampagnen, og forskningsprojektet.

God laeselyst.

Venlig hilsen

Sgren Bredkjzer
Vicedirektgr i Psykiatrien Region Sjaelland
og formand for styregruppen for TOP



Indledning

TOP (Tidlig Opsporing af Psykose) startede 1. september 2011 som et 3-arigt projekt i Region Sjeelland. Rent
praktisk startede TOP-teamet dog med at fungere 1. marts 2012. Det blev efter en midtvejsevaluering
permanentgjort allerede i 2013. TOP er inspireret af et lignende projekt, TIPS, i Stavanger, Rogaland Fylke,
Norge. TOP er et tiloud om at undersgge unge i alderen 15-25 ar for psykose, sa tidligt som muligt. Malet er
at nedsaette varigheden af ubehandlet psykose, med henblik pa at forbedre muligheden for at komme sig
pa leengere sigt.

Baggrund

Det er pavist i adskillige internationale undersggelser, at et program, som er designet til at reducere
varigheden af ubehandlet psykose, har vaesentlig indflydelse pd denne (1-3) og dermed ogsa pa
behandlingsresultatet pa laengere sigt (4;5). Programmet bestar af en intensiv oplysningsindsats i forhold til
befolkningen, praktiserende leeger, socialforvaltninger, skoler og lignende, samt tidlige opsporingsteams,
der har til opgave at finde unge med psykose sa tidligt som muligt og derefter sikre hurtig videre visitation
til relevante behandlingssteder. En oversigtsartikel fra 2011 opsummerer dette (6). Der er endvidere
erfaringer fra arbejde med tidligt opsporing fra Rogaland, Norge (TIPS-projektet) (7-9).

Tidlig opsporing af psykose

TOP-teamet i Region Sjeelland star for hotlinen 47 32 79 00, som er aben alle hverdage kl.8.30-15.30 for
henvendelser fra borgere i Region Sjaelland. TOP-Teamet kan ogsa kontaktes via Region Sjaellands
hjemmeside (www.tophotline.dk), via Psykinfo og pa Facebook.

Teamet tilbyder unge mellem 15 og 25 ar udredning for psykose indenfor 24 timer eller snarest muligt
derefter, samt hurtig henvisning til relevant behandling.

Alle kan kontakte TOP-teamet ved mistanke om psykose. Det kan vaere den unge selv, forzeldre,
sagsbehandler, praktiserende laege etc.

TOP-medarbejderen kan efter en telefonisk samtale vurdere, om der evt. kan vaere tale om psykose, og
medarbejderen kan sa tilbyde udredning indenfor 24 timer i form af en samtale og et struktureret klinisk
interview (SCI-PANSS). Samtalen inklusiv tilbagemelding til evt. netvaerk tager mellem 2 og 3 timer. Herefter
felger evt. telefonisk kontakt til netveerk samt skriftlig grundig henvisning med fokus dels pa de psykiske
symptomer, dels pa den unges sociale situation og baggrund i gvrigt.

TOP-teamet tilbyder at udfgre interviewet i den unges lokalomrade, f.eks. i distriktspsykiatriens lokaler, i
hjemmet, hos praktiserende laege, misbrugscenter etc.

Efter aftale med den unge kan forzeldre eller andre fra den unges netveerk deltage. Det er iszer relevant at
foraeldre deltager i de tilfeelde, hvor den unge er under 18 ar.

Hvis der afdaekkes andre psykiske problemer end psykose, henvises den unge til Psykiatrisk Visitationsklinik
i Region Sjzelland eller til praktiserende laege. Der kan ogsa henvises til et tilbud i kommunen, f.eks.
misbrugscenter eller sagsbehandler.


http://www.tophotline.dk/

Organisationen

TOP-teamet bestar af tre sygeplejersker og en psykolog, der alle har bred erfaring fra psykiatrien. Fra 1.
september 2014 &ndres normeringen til fire sygeplejersker, da det skgnnes at denne
personalesammensaetning vil vaere mere hensigtsmaessig.

Tidlig opsporing af psykose er et tilbud for borgere i hele Region Sjelland. TOP-teamet er organiseret under
Kompetencecenter for Debuterende Psykose, Psykiatrien @st, Region Sjaelland, med overlaege Ulrik Helt
Haahr og afdelingssygeplejerske Hanne-Grethe Lyse Nielsen som faglig ledelse. Specialpsykolog Marlene
Buch Pedersen varetager den daglige supervision og koordinering af TOP-teamets arbejde.

@konomi og finansiering

TOP-teamet og informationskampagnen er finansieret af Psykiatrien Region Sjalland. Lundbeckfonden har
givet pkonomisk stgtte til forskningsdelen af TOP projektet, herunder ogsa delvis medfinansiering af TOP-
teamet i den fgrste periode.

Informationskampagnen

Formalet med informationskampagnen er primaert at synligggre TOP Hotline og tilbuddet om tidlig
opsporing af psykose, og sekundzert at gge den generelle viden om psykose blandt borgere i Region
Sjeelland. Malgrupperne er primaert unge imellem 15-25 ar, der oplever tegn pa psykose, og voksne
omkring dem.

TOP informationskampagnen gik i gang i marts 2012 og er fortsat med varierende intensitet i hele
projektperioden. Fra marts 2012 og frem til sommerferien 2012 begyndte kampagnen med annoncer og
informationsmateriale (folder, postkort og visitkort) samt TOP’s hjemmeside, www.regionsjaelland.dk/top.
Derudover blev der skrevet artikler og gennemfgrt en reekke arrangementer om TOP, og TOP-medarbejdere
deltog pa festivaler og andre steder, hvor unge i malgruppen befinder sig. Sociale medier i form af
Facebook kom med i kampagnen i efteraret 2012.

Fra kampagnens start er der blevet udviklet en raekke informationsmaterialer til kampagnens forskellige
malgrupper. Derudover er der lavet et screeningsvaerktgj og et informationsspot om tidlige tegn pa psykose
til praktiserende leeger. Endvidere udkom i slutningen af 2013 bogen “Hvad er psykose?” skrevet af
Psykiatriens forskningschef, professor Erik Simonsen (10).

| hele kampagneperioden har tendensen veeret, at jo flere aktiviteter og eksponeringer i
informationskampagnen, jo flere opkald har der veeret til TOP Hotline. Derfor ser en lgbende
informationskampagne med annoncer, internet, Facebook og film ud til at veere vigtig for at saette fokus pa
psykose og tidlige tegn hos malgrupperne og dermed synligggre TOP’s tilbud.

Resultater

Det blev oprindeligt estimeret, ud fra erfaringer fra Tidligt Opsporingsteam i Rogaland Fylke, at der skulle
kalkuleres med godt 470 interviews pr. ar. Af disse ville 180 kunne viderehenvises, og heraf ville 68 % eller
125 veere i aldersgruppen 14-35 ar. Det var dog et skgn behaeftet med stor usikkerhed.

Der har siden starten af TOP og indtil 1. april 2014 vaeret 779 henvendelser. Heraf handlede 709 om
konkrete personer. For nogle personers vedkommende har der vaeret tale om flere henvendelser. Ud af


http://www.regionsjaelland.dk/top

disse er 292 blevet vurderet aktuelle i forhold til at blive udredt yderligere i TOP. Af disse er der lavet
PANSS-interviews med 251, inklusive 4 interviews, som ikke fgrte til nogen egentlig udredning men til
direkte indlaeggelse i Psykiatrisk Akutmodtagelse. For 41 er der af forskellige grunde ikke udfgrt interview.
Eksempelvis pa grund af at patienten har sagt nej eller ikke er mgdt op. Af de 251 interviewede er 97
henvist videre pa grund af mistanke om psykose, heraf er 69 henvist til OPUS (voksen) og 28 til OPUS i
Borne- og Ungdomspsykiatrien (behandlingstilbud til patienter, der for fgrste gang har symptomer pa
psykose). 73 af de 251 er henvist videre til Psykiatrisk Visitationsklinik, mens 24 er enten viderehenvist til
Psykiatrisk Akutmodtagelse eller - for en enkelt persons vedkommende - til Klinik for
Selvmordsforebyggelse. 56 er ikke henvist til vores eget system, men andetsteds. Heraf 33 til egen lage.
’Andetsteds’ kan eksempelvis ogsa vaere Psykinfo, misbrugsradgivning eller privatpraktiserende psykolog.

35 % af henvendelserne til TOP er anonyme. Vedrgrende kgn er der 58 % drenge/maend og 42 %
piger/kvinder. Den mediane alder er 20 &r, men aldersspredningen raekker sig fra 10-88 ar. Der har saledes
veaeret en del henvendelser uden for den aldersgruppe, TOP retter sig mod. Dem, der var udenfor
aldersgruppen, er med fa undtagelser ikke blevet tilbudt yderligere udredning, men er blevet henvist til
andre muligheder.

Det er i stigende grad (hen over perioden) den unge selv, der henvender sig, svarende til knap 1/3 af
henvendelserne. Fra familien er det primaert moderen, der ringer. Ellers er billedet, at godt 15 % af
henvendelserne kommer fra egen laege, og relativt fa henvendelser kommer fra andre instanser.

Det ser ud til, at de fleste far informationer om TOP via avisen eller internettet samt fra uddelte brochurer
eller via egen laege. Der er dog en stor procentdel (15 %), som har faet informationen fra andre sider end
det her naevnte.

Fra telefonopringningen til den fgrste kontakt ved et PANSS-interview gar der typisk 4 dage. | en del
tilfaelde skyldes forsinkelsen, at der har veeret tale om helligdage eller weekender. Endvidere har der vaeret
en del tilfeelde, hvor den unge selv fgrst skulle motiveres til at blive interviewet.

Fra det tidspunkt, hvor PANSS-interviewet er gennemfgrt, og indtil henvisningen sendes, gar der typisk 2
dage.

Fra henvisningen er sendt og indtil patienten er set fgrste gang til en forsamtale, gar der typisk 24 dage
(B&U 36 dage, voksenpsykiatrien 22 dage), men der har vaeret enkelte tilfaelde, der har taget meget lang
tid, ogsa over 1 ar. Disse tilfaelde har primeert skyldtes patienter, som har vaeret ambivalente, og som derfor
er udeblevet nogle gange, eller, specielt i starten, misforstaelser i samarbejdet mellem TOP-teamet og
behandlingsstederne.

61 % af de, der efter PANSS-interview henvises til videre psykiatrisk behandling, viderehenvises pa mistanke
om psykose. 4 % yderligere visiteres til Psykiatrisk Visitationsklinik pa mistanke om psykosenare
symptomer. Der er enkelte med et aktivt misbrug, som henvises videre til Psykiatrien, fordi der er en eller
anden form for komorbiditet (samsygelighed), som indicerer videre udredning. Der er naturligvis ogsa en
del af dem, som henvises videre til psykiatrien, som samtidig har et misbrug, og hvor hoveddiagnosen er en
psykosediagnose.

Som en del af arbejdet i TOP har teamet forsggt at indhente oplysninger om, hvilken diagnose de
viderehenviste patienter efterfglgende har faet. Dette har i en periode voldt problemer, idet det var



uafklaret, om teamet ifglge Region Sjaellands regler matte indhente oplysningerne i journalsystemet. Men
efter at det er blevet praeciseret, er det atter muligt for TOP-teamet at undersgge, hvilken diagnose
patienten far efter endt udredning. Der er saledes kun oplysninger om den diagnose, som den
efterfglgende udredning har resulteret i, for halvdelen af de patienter, der har gennemfgrt et PANSS-
interview. 39 % af disse har i det videre forlgb faet en diagnose indenfor F20-29-spektret
(skizofrenidiagnoserne) eksklusive F21 (skizotypi). Hvis man medregner F21 bliver det naesten halvdelen af
patienterne.

Det er interessant, hvor ofte TOP-medarbejderne har ret i den diagnose, de stiller, nar de henviser under
psykosediagnose. Her ses det, at 58 % af dem, som TOP henviser til udredning for psykose, rent faktisk ogsa
far en psykosediagnose. 6 % yderligere far en skizotypidiagnose, saledes at knap 2/3 af patienterne falder
indenfor den gruppe, som er TOP’s primare malgruppe. Resten fordeler sig pa lidt forskellige diagnoser,
primaert depression. 5 % far en misbrugsdiagnose, formentlig stofmisbrug. Der har kun vaeret ganske fa
patienter, hvor det viste sig at det - trods TOP’s vurdering - alligevel drejede sig om en psykose.

Forskning

Forskningsprojektet i TOP, som er stgttet af Lundbeckfonden og ivaerksat i samarbejde med
Psykiatrifonden, omhandler registerundersggelser og interview af patienter fgr og efter etablering af
opsporingsteam og informationskampagner (de landsdaekkende og de lokale i Region Sjaelland).

Centrale spgrgsmal i projektet har vaeret, hvorledes patienter med psykoser nar frem til den rette
behandling, hvilke kontakter patienterne har haft undervejs i forlgbet, hvilken rolle viden og holdning hos
patienter og pargrende til psykiatrisk behandling har spillet for den lange varighed af ubehandlet psykose,
og hvorledes de aktuelle lokale behandlingstilbud har betydning. "Pathways to care”, som det betegnes i
den internationale litteratur, defineres som raekkefglgen af kontakter den psykotiske patient har haft med
personer og organisationer under forsgget pa at fa den rette hjeaelp.

Tidligere undersggelser har vist at flere elementer indgar i patientens hjaelpsggende adfzerd. Det drejer sig
f.eks. om familiens indstilling og hvor let tilgaengeligt behandlingstilbuddet er. Alimenlaegen udgegr i de fleste
studier den fgrste kontakt, patienten har med sundhedsvaesnet, efterfulgt af henvendelse i skadestue.
Patienterne kommer f.eks. i kontakt med skadestuen pga. voldelig eller suicidal adfeerd. Den fgrste
henvendelse kan vaere meget skreemmende for patienten og for familien, som er under voldsomt pres. Den
ferste kontakt er ofte pa hjemmefronten forbundet med ekstrem stress og socialt kaos. Hvad der yderligere
vanskeligggr etablering af diagnose og etablering af en relevant behandlingsplan er selve udredningen. Det
tager tid at fa de ngdvendige oplysninger bagom krisen.

Patientens undvigen over for at lade sig undersgge og generelle sociale isolation kan ogsa bidrage til den
lange periode inden relevant udredning og behandling. Ved henvendelse i skadestuer kan det tillige veere et
problem, at personalets fokus ikke er rettet mod behandlingsbehovet og den emotionelle sarbarhed hos de
forstegangspsykotiske patienter og deres familier.

Et veesentligt problem er naturligvis, nar patienten fornaegter at vaere syg, hvilket kan vaere et af
symptomerne ved psykosen. | op til halvdelen af alle tilfaelde af psykose er den manglende sygdomsindsigt
endvidere et blivende symptom, som ikke blot er knyttet til den akutte psykose. Manglende sygdomsindsigt
er den staerkeste praediktor for medicinophgr og risikofaktor for efterfglgende tvangsindlaeggelse.



Mange patienter er saerligt skeptiske over for at modtage diagnosen skizofreni, som ofte forbindes med
stigmatisering, fremtidige begraensninger og livslang behandling. Stigmatiseringens betydning ved psykiske
lidelser, herunder skizofreni, er beskrevet i en rapport (Danske Regioner, 2010). En afvisning af diagnosen
behgver dog ikke at betyde, at patienten ikke vaerdsaetter nytten af at tage medicin som en vigtig del af en
samlet indsats for at komme sig. Det er endnu uvist, om forbedrede antipsykotika med feerre bivirkninger
og et @&ndret behandlingstilbud for patienter med fgrstegangspsykose, (herunder med bl.a. nye
psykoedukative metoder og familieintervention) fremover vil ndre pa den "manglende sygdomsindsigt”
og behandlingskomplians. Enkelte studier giver anledning til optimisme.

| Danmark har vi siden 2001 i det sakaldte Nationale Indikatorprojekt for Skizofreni (NIP) registreret en
raekke kvalitetsindikatorer for skizofrenibehandlingen. Alle landets psykiatriske afdelinger skal til NIP-
sekretariatet indberette en raekke forhold vedrgrende kvaliteten i behandlingen. En af indikatorerne er
indberetning af varigheden af ubehandlet psykose. Afdelingerne skal indberette, hvorvidt patienter, som
ferste gang far stillet diagnosen skizofreni, har haft en varighed af ubehandlet psykose pa over eller under 6
maneder.

Hypoteserne ved de anfgrte forskningsspgrgsmal vil blive afprgvet i forskellige design.

Ad 1) Pavirkning af varigheden af ubehandlet psykose
Undersggelsen vil omfatte udtraek af registerdata fra NIP-databasen for skizofreni. Indberetningerne
fra de psykiatriske afdelinger i perioden 2009-2011 vil blive sammenlignet med indberetningerne i
2013-2015 for at afdeekke sendringer over tid. Der vil ogsa blive foretaget sammenligninger
regionerne imellem mhp. analyse af eventuelle regionale forskelle.

Ad 2) Pathways to care
Patienternes adfaerd i Region Sjalland forud for pabegyndelse af relevant behandling vil blive sggt
kortlagt. Det vil ske ved hjalp af data fra Landpatientregisteret, Det Psykiatriske Centralregister,
Leegemiddelregistret, Kriminalregisteret og andre registre. Registerdata vil blive sggt for perioden
mellem debut af psykose, som det bliver fastlagt ved den diagnostiske udredning, og tidspunktet
hvor patienten kommer i behandling. Undersggelserne vil blive gentaget efter at Landsindsatsen og
de lokale oplysningskampagner er ivaerksat.

Ad 3) Betydningen af serlige udredningsteam
Betydningen af TOP-teamet for patienternes sygdomsadfeerd - og andre faktorer, som ogsa kan have
betydning for denne - frem til ivaerksaettelse af relevant behandling vil indga i en
interviewundersggelse. Interviewene vil blive foretaget f@r og efter etablering af TOP-teamet og de
lokale informationskampagner. Samtidig vil registerundersggelser evt. kunne afdeekke om
udredningsteamet (TOP) har szerskilt betydning for reduktion af varighed af psykose.

De f@rste resultater af register- og af interviewundersggelsen vil blive forelagt ved internationale
kongresser. Herefter vil resultaterne blive sammenskrevet i artikler og offentliggjort, nar de er accepteret til
publikation i internationale tidsskrifter. Der er endvidere planlagt en TOP konference 18. — 19. november
2015 i forbindelse med abningen af det psykiatriske sygehus i Slagelse.

Konklusion
Opggrelserne over henvendelserne til TOP viser, at der har vaeret faerre henvendelser end forventet og,
som fglge af dette, faerre PANSS-interviews end oprindeligt skgnnet. En del af det skyldes formentligt, at



malgruppen blev sat til 15-25 ar, i stedet for 15-35 ar som i TIPS-projektet. En anden grund er formentlig, at
der ikke har vaeret finansiering til en informationskampagne pa niveau med den, der var tilfaeldet i
Rogaland Fylke. Pa trods af det synes projektet at have vaeret vellykket ud fra den vurdering, at TOP-teamet
i al vaesentlighed har kunnet leve op til en meget hurtig indsats og hurtig viderehenvisning af patienter, der
har haft behov for dette. Ud over en hurtig indsats i forhold til malgruppen opsporer TOP ogsa et betydeligt
antal personer med alvorlig behandlingskraevende psykisk sygdom, som ikke er i malgruppen, men som har
brug for hjzelp.

Der har endvidere stort set kun vaeret meget positive tilbagemeldinger fra savel patienter og pargrende,
samt fra forskellige andre samarbejdspartnere. Dette vil blive naermere udforsket gennem interviewene i
forskningsprojektet. Det er indtrykket, at teamets samarbejde med bade det private og professionelle
netvaerk omkring den unge er med til at sikre en god start pa et behandlingsforlgb i Psykiatrien, ligesom det
kan veere med til at sikre et bedre samarbejde med de pargrende ogsa fremover i behandlingsforlgbet.

Det var fra starten meningen, at TOP-medarbejderne skulle gennemfgre PANSS-interviews alene. De faerre
henvendelser end forventet gjorde det muligt at veere to, og dette viste sig at give fordele i form af gensidig
leering og sparring omkring vurderingen af psykopatologi. Endvidere er der stgrre sikkerhed for
medarbejderne, nar de tager ud til personer, som de ikke kender i forvejen, bortset fra at de har haft en
telefonsamtale med dem. Det har ogsa givet mere tid aktivitet i forhold til informationsarbejde, mgder med
samarbejdsparter og lignende. Denne aktivitet kan uden tvivl malrettes yderligere, og dermed kompensere
for at informationskampagnen ikke er sa intensiv, som det kendes fra Norge.

Fremtidsperspektiver

TOP-projektet finder, som led i deres arbejde, et vist antal patienter med psykosenzere symptomer,
muligvis patienter med skizotypi, eller patienter i en prodromalfase til skizofreni (sakaldte ”psychosis at
risk” patienter/patienter der har risiko for at fa skizofreni). Man kan forvente, at TOP-projektet fgrer til, at
flere af disse henvises til distriktspsykiatrierne, og at en del af dem senere bliver ”aktivt psykotiske”
patienter og dermed bliver relevante for OPUS-behandling (et behandlingstilbud til patienter, der for fgrste
gang har symptomer pa psykose). Imidlertid ville denne gruppe af patienter under alle omstaendigheder
veere blevet henvist til OPUS pa et senere tidspunkt.

Det kan overvejes, om det vil veere hensigtsmaessigt - i stedet for at henvise disse patienter til
distriktspsykiatrien - at oprette en speciel klinik for disse ”psychosis at risk”-patienter, som man kender det
fra andre steder i verden, f.eks. PACE-klinikken i Melbourne, Australien. Organisatorisk kunne en sadan
klinik vaere tilknyttet Kompetencecenter for debuterende psykose, alternativt 4 mindre klinikker tilknyttet
henholdsvis B&U og de tre voksenpsykiatriske afdelinger.

Endvidere er der tiltagende opmaerksomhed p3, at tidlig opsporing af andre psykiske lidelser, sa som
depression, bipolaere lidelser samt borderline personlighedsforstyrrelse ogsa er vigtigt. Det kan fglgelig
overvejes, om TOP-konceptet skal udvides til ogsa at omfatte andre lidelser end psykoselidelserne. Dette vil
i givet fald kraeve stgrre forandringer af organisationen og arbejdsopgaverne.
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Beskrivelse af forlgb i TOP

Telefonisk henvendelse

Ved telefoniske henvendelser gives der tid til at den unge eller dennes pargrende far mulighed for at
fortzelle, hvad der har fgrt til henvendelsen. Der er derudover fokus pa de beskrevne symptomer og
vedkommendes sociale situation. Samtidig undersgges det, om henvendelsen falder inden for malgruppen
og optageomradet. Der indhentes samtykke til at laese journal pa tidligere eller nuvaerende psykiatrisk
behandling. Hvis det ikke er den unge selv, der ringer, afdaekkes, om den unge er informeret om
henvendelsen til TOP.

| Igbet af telefonsamtalen vurderes det, om der skal udfgres PANSS. Hvis henvendelsen ikke fgrer til PANSS,
sikrer TOP at der gives relevante rad om mulighed for hjalp. Eksempelvis via henvisning til egen laege eller
sagsbehandler. | enkelte situationer anbefales henvendelse til den naermeste psykiatriske akutmodtagelse.
Der henvises ogsa til diverse radgivningsfora — eksempelvis Psykinfo.

Information og samtykke

| tilfaelde af at der skal udfgres PANSS, er det vigtigt at den unge selv samtykker til dette. TOP er et frivilligt
tilbud. Hvis den f@rste telefoniske kontakt ikke er med den unge selv, forsgges at fa personlig telefonisk
kontakt med den unge. Der gives grundig orientering om, hvordan selve samtalen vil forega, ligesom TOP’s
opgave og kompetencer understreges. Der orienteres ogsa om, at den unge er meget velkommen til at tage
en pargrende med, og at vi som regel foreslar, at den pargrende er med til den indledende samtale, hvor
der laves en social anamnese, og ved tilbagemeldingen, men at den unge er alene under selve PANSS-
interviewet. Drejer det sig om en ung, som er under 18 ar, er der pligt til at underrette den unges forzeldre
eller veerge.

PANSS

Herefter arrangerer TOP at mg@des sa taet som muligt pa de unges hjem. Det er yderst sjeeldent, at PANSS
planlaegges i hjemmene. Oftest forsgger vi at finde en distriktspsykiatri i naerheden. Hvis opringningen er
fra egen laege, har vi ogsa lant lokaler dér eller i misbrugscentre, produktionsskoler m.v. Den unge og
pargrende er selvfglgelig ogsa altid velkomne til at komme her i Roskilde i Kompetencecentret.

Tilbagemelding

Efter PANSS-interviewet vurderer TOP, hvad der umiddelbart kan gives af tilbagemelding til den unge og
netvaerket. Der orienteres om henvisningsprocedurer og henvisningsdiagnoser, og det sikres, at der er
samtykke til, at TOP kan kontakte relevant netvaerk, bade det professionelle - sagsbehandler, egen leege
eller psykolog - og det private netvaerk, hvis de ikke deltager i samtalen. Det er ogsa vigtigt at teenke pa de
pargrendes behov for stgtte og f.eks. henvise dem til Psykinfo.

Hvis den unge har gnsket at vaere anonym fra starten oplyser vi om, at de i tilfaelde af, at vi skal lave en
henvisning ikke fortsat kan veere anonyme.

Henvisning

Efterfglgende - efter rating af PANSS-interviewet - fremlaegges sagen pa morgenkonferencen, og der skrives
henvisning. | tilfaelde hvor den unge skal ses rimelig hurtigt, ringer vi overlaegen ved den pagaldende
distriktspsykiatri op og forsgger at lave en aftale om, at vedkommende bliver prioriteret ved naste
visitationsmgde. TOP sikrer, at bade den unge samt netvaerket orienteres om beslutninger.
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Efterfglgende kvalitetssikrer TOP, efter mundtligt samtykke fra patienten, at vedkommende far tilbudt tid
som aftalt. Endvidere kvalitetssikres ventetiden til forsamtale samt diagnosen, med henblik pa optimering
af proceduren og egen laering.

Opfelgning

I nogle tilfaelde har TOP lavet opfglgende samtale med foraeldre eller andre teet pa den unge. Der er ogsa af
og til lavet aftale om, at TOP kommer ud og fortaeller om vores arbejde eksempelvis pa gymnasier,
produktionsskoler, misbrugscentre, skadestuer m.m.

Cases — tre eksempler
De tre nedenstaende cases er prototypiske. De omhandler ikke konkrete personer, men er beskrivelser af
hvordan et typisk TOP-forlgb kan se ud.

Case 1: Per

TOP ser en ung mand pa 17 ar, Per, efter henvendelse pa TOP’s hotline fra foraeldre og samtykke fra den
unge mand. Situationen er spidset til derhjemme, da Per har et meget voldsomt temperament. Per har
igennem flere ar veeret udadreagerende og er kendt for at veere en slagsbror med meget voldelig adfeerd.
Han har ogsa sin gang i pushermiljget, hvor han ogsa selv har vaeret aktiv misbrugende. Kommunen har
vaeret involveret i Pers sag igennem flere ar, blandt andet ved at tilbyde st@ttekontaktperson. Per har altid
vaeret meget afvisende og devaluerende over for voksne omkring ham. TOP bliver hurtig klar over, at det er
vigtigt at give Per mulighed for at treekke sig og holde pause. Der fokuseres pa alliancearbejdet under
interviewet, hvor Per efterhanden far sa megen tillid, at han fortaeller om de vanskeligheder og oplevelser,
han har under den harde facade. Per hgrer stemmer, ser skygger og fgler sig forfulgt i en sadan grad, at det
ma forstas som paranoia.

Per viderehenvises til neermere udredning i regi af Barne- og Ungdomspsykiatrien. Henvisningsdiagnose
bliver F29 - Psykose uspecificeret. Der tages kontakt til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, da Per har brug for
et hurtigt tilbud pga. den udadreagerende adfeaerd.

Case 2: Pia

TOP ser en ung kvinde pa 15 ar, her kaldet Pia, efter telefonisk henvendelse fra en medarbejder fra et
kommunalt aktiveringstilbud. Pia trives ikke, og det er indtrykket, at hun muligvis har selvmordstanker,
uden at hun dog vil snakke om det. Efter fa dage vender personalet tilbage efter at have talt med Pia og
hendes mor. Det aftales at se Pia til et PANSS-interview, og moderen deltager indledningsvis og
afslutningsvis. Pia har store sociale og faglige vanskeligheder, er bange for store forsamlinger, meget
felsom over for st@j, er tiltagende isoleret og har ikke veeret i skole i 4 maneder.

Der er tydeligvis en sveer familieproblematik i forbindelse med foraeldrenes skilsmisse, som ligger ar tilbage.
En situation Pia stadig er meget pavirket af.

Fra samtalens start er Pia tydeligvis angst og gradlabil. Hun forteeller om daglig tristhed og manglende lyst
til at leve. Hun har enkelte gange cuttet i sig selv. Ud over disse vanskeligheder er der tydelige tegn pa
vrangforestillinger omhandlende en oplevelse af en sarlig evne til at kunne styre omgivelserne — seerlig
mor. Da Pia ikke kan tage afstand fra sine selvmordstanker og er psykotisk og ganske forpint, aftales det, at
TOP kontakter Psykiatrisk Akutmodtagelse med henblik pa at fa en hurtig laegelig psykiatrisk vurdering. TOP
har telefonisk kontakt med forvagten i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, og efterfglgende indlaegges Pia her.
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Case 3: Gustav

TOP-teamet kontaktes af en stedfar til Gustav, som er en 24-3rig ung mand. Han er hjemmeboende, uden
uddannelse og arbejde, og er gennem 2-3 ar blevet tiltagende isoleret i hjemmet. Han har ofte gennem det
sidste halve ar talt om selvmord og synes tiltagende optaget af dette. Han forsgrges af foraeldrene og har
ikke kontakt med kommunen.

Gustavs mor har gennem laengere tid forsggt at motivere ham til at fa hjeelp, men har trukket sig, da hun
ikke magter situationen. Gustavs stedfar har aktuelt en bedre kontakt med ham. Gustav reagerer ofte med
aggressiv adfaerd, iseer nar de forsgger at motivere ham til at modtage hjzelp.

Da Gustav ikke umiddelbart er interesseret i at mgdes med TOP, har TOP flere samtaler med stedfaren i
Ipbet af de kommende uger. Vi drgfter her forskellige muligheder for at Gustav kan fa hjalp, herunder egen
leege, Psykiatrisk Akutmodtagelse osv. Samtidig informeres om psykose, og der henvises til Psykinfo, da
bade stedfar og mor har brug for yderligere stgtte.

Gustav accepterer til sidst at ga til egen laege, der efter en samtale ogsa er tvivl om, hvordan Gustav far den
bedste hjaelp. Gustav indvilliger slutteligt i at mgdes med TOP i legens konsultation. Ved fgrste samtale
med TOP er Gustav forpint, garderet, anspaendt og irriteres let. Samtalen bliver ganske kort. Gustav gnsker
forsat ikke behandling, men vil gerne mgdes med TOP-teamet igen nogle dage efter, og der aftales fornyet
mgde hos praktiserende lzege, og Gustav indgar aftale om at Psykiatrisk Akutmodtagelse kontaktes i
tilfeelde af alvorlige selvmordstanker.

TOP ser Gustav dagen efter, og Gustav samtykker nu til henvisning til psykiatrien med baggrund i paranoia,
hallucinationer samt tiltagende isolationstendens. Ved sidste del af samtalen deltager stedfaren sammen
med Gustav og orienteres om beslutningen. Han er meget lettet.

Radgivning

TOP har ogsa en vigtig radgivende funktion. Denne indebaerer bade radgivning pa TOP ’s hotline, dvs.
telefonisk radgivning, samt radgivning i forbindelse med diverse arrangementer. Derudover er den
radgivende funktion helt naturligt en integreret del af selve mgdet med borgeren (/patienten) og dennes
eventuelle netveerk.

Den telefoniske radgivning

Den telefoniske radgivning er en del af kerneydelsen i TOP. Det er muligt for enhver at ringe til TOP for at fa
en radgivende og vejledende samtale. | den telefoniske radgivning er der psykoedukative elementer,
eksempelvis hvis der er behov for at fa viden om psykopatologi eller rad om, hvordan man skal kontakte en
formodet svaert psykotisk borger, samt rad og vejledning til de unge om hjalp til deres problemstillinger.
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Radgivning ved arrangementer

TOP har deltaget i forskellige arrangementer, hvor temaet har veeret psykisk sarbarhed/psykose. TOP har
haft lille bod med oplysende materiale i form af brochurer m.v. Undervejs ved disse arrangementer har der
veeret mulighed for at fa radgivning af en TOP-medarbejder. | nogle situationer har sddanne mgder fgrt til
en aftale med TOP om et senere mgde eller en telefonsamtale.

Integreret radgivning

Undervejs i udredningsarbejdet foregar en del radgivning. Radgivningen gives bade til den unge, men ogsa
til den unges netvaerk - bade det professionelle og det private. Radgivningen har karakter af korterevarende
psykoedukativ indsats i forhold til forstaelsen af psykose, stress/sarbarhed samt formidlingen af forskellige
fagtermer.

Samarbejde med netvaerk

Netvaerksarbejdet i TOP er af afggrende betydning for, at sagerne afsluttes pa bedste vis, og at de unge og
deres netveaerk, som har henvendt sig til TOP, oplever at fa en god og effektiv hjeelp. Allerede ved den
telefoniske henvendelse er der fokus pa netvaerket og samarbejdet med dette. Ved selve samtalerne
deltager foraeldre ofte, men ofte deltager ogsa relevante personer fra det professionelle netvaerk. TOP
sikrer sig, at der informeres bredt til netvaerket omkring henvisningsveje til psykiatrien, konklusioner pa
samtaler mv.

@vrige informationsaktiviteter

Samarbejde med Psykinfo
TOP deltager i informationskampagnen i et taet samarbejde med PsykInfo.

TOP deltager dels med oplysning om TOP-teamet og arbejdet med tidlig opsporing, men ogsa med
oplysning om tidlige tegn pa psykose og psykosesymptomer.

Eksempler pa arrangementer har vaeret en stand pa Dgllefjelde Musse Marked samt stande pa forskellige
sundhedsmesser og ved "EN AF OS”-arrangementer.

Vi har ogsa deltaget pa tre temadage for ungdomsuddannelses-vejledere i Region Sjeelland med foredrag og
efterfglgende workshops. Endvidere har vi, i samarbejde mellem Psykiatrifonden og PsykInfo, veeret ude pa
forskellige ungdomsuddannelser, hvor vi efter et oplaeg havde dialog med de unge i bussen.

Vi har kontinuerlige mgder med Psykinfo med henblik pa at organisere og evaluere arrangementer, hvor
TOP deltager. Mgderne er endvidere til gensidig orientering og inspiration.

Vi har ogsa haft samarbejde med Psykinfo omkring TOP’s Facebookside, hvor vi dels har haft forskellige
indslag omkring tidlig opsporing af psykose, dels passet siden i ferieperioder og har samarbejdet omkring
unge, der har henvendt sig via Facebook. | fremtiden vil TOP sta for dialog med unge, der henvender sig
med opslag pa Facebook.

Vi henviser ofte pargrende og andre til PsyksInfos radgivning, ligesom Psykinfo henviser unge i malgruppen
til TOP.

TOP’s oplysningsaktiviteter
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TOP arrangerer ofte selv informationsmgder med samarbejdspartnere, bade tveersektorielt og i eget regi.
Det er lige fra uformelle mgder over en kop kaffe til PowerPoint-prasentationer for op til ca. 50
mennesker. Mgderne er kommet i stand bade ud fra forespgrgsler og pa TOP’s initiativ. Det er indtrykket,
at det er ngdvendigt at tilbyde at komme pa besgg. Dels for at oplyse om TOP’s tilbud, men ogsa for at
kontakten bliver personlig, hvilket har vist sig at vaere meget effektivt i forbindelse med samarbejdet
omkring de unge. Endvidere er det erfaringen, at samarbejdspartnere, specielt eksterne, husker og
anvender TOP’s tilbud langt hyppigere i forbindelse med mgder og besgg.

TOP har besggt OPUS-teams og afdelingsledelser i Psykiatrien Region Sjzlland og informeret om tilbuddet
og drgftet samarbejde. Vi deltog pa Landskonference 2013 for Opusbehandlere i hele Danmark med et
oplaeg.

Vi har besggt socialpsykiatrien, sagsbehandlere, misbrugscentre, SSP, jobcentre mv. i flere kommuner i
regionen.

Vi har ogsa haft kontakt med andre projekter, der har snitflader til vores malgruppe, f.eks. Akutteam i
Odsherred, Bydelsmgdre i Greve og Headspace i Roskilde.

TOP har ogsa vaeret ude hos de somatiske akutafdelinger i Region Sjalland og informere om vores tilbud. Vi
havde informationsmateriale med og foranstaltede via Psykinfo, at der blev sendt materiale ud. Dette
gjorde vi i samarbejde med Klinik for selvmordsforebyggelse, og vi havde deres informationsmateriale med.

TOP har ligeledes deltaget med oplaeg pa et informationsmgde for “Social workers” tilknyttet Roskilde
Festival, og vi deltog efterfglgende pa festivalen, som Social workers, som en del af arbejdet med tidlig
opsporing.

TOP har i flere forskellige forbindelser vaeret i medierne og informere om tilbuddet, f.eks. i TV Lorry, Radio
Kgge, Kanal Roskilde, og pa videospots pa Region Sjeellands hjemmeside.

Derudover kan naevnes et interview med TOP i bladet Sind og en artikel om TOP i fagbladet Psykiatrisk
Sygepleje.

TOP deltog med en praesentation om vores arbejde og om tidlig opsporing af psykose pa Nordisk Kongres
for Psykiatriske Sygeplejersker, pa Island.

Vi deltog i Psykiatriens Forskningsdag med en poster og vandt publikumsprisen.
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Formal og malgrupper

Formalet med TOP informationskampagnen var primaert at synligggre TOP Hotline og tilouddet om tidlig
opsporing af psykose og sekundzert at gge den generelle viden om psykose blandt borgere i Region
Sjeelland.

Malgrupperne var primzart unge imellem 15-25 ar, der oplever tegn pa psykose, og voksne omkring dem.
Voksne omkring unge er en bred malgruppe bestaende af pargrende som far, mor, sgskende eller venner
og af leerere, vejledere og paedagoger, som unge mgder i deres hverdag. En vaesentlig malgruppe var ogsa
regionens praktiserende laeger, da de praktiserende laeger spille en ngglerolle i tidlig opsporing.

TOP informationsmateriale

Omdrejningspunktet for informationskampagnen har i hele perioden vaeret annoncer og filmspots, der taler
bade til unge i malgruppen fra 15-25 ar og til de voksne omkring unge. Disse filmspots er pa forskellig vis
brugt pa de mange platforme, som informationskampagnen har bevaeget sig pa (se mere under forlgb).

Fra kampagnens start er der desuden blevet udviklet en raekke informationsmaterialer til kampagnens
forskellige malgrupper. Fgrst to foldere om tidligere tegn pa psykose til henholdsvis unge og fagpersoner
samt en minifolder om tidlige tegn med form som visitkort. Der er blevet lavet postkort med fotos fra
filmspotsene, og i slutningen af 2013 kom bogen “Hvad er psykose?” skrevet af psykiatriens forskningschef,
professor Erik Simonsen. Derudover er der lavet et screeningsvaerktgj og et informationsspot om tidlige
tegn til praktiserende laeger. Informationskampagnen har ogsa brugt kubusblokke og kuglepenne som
merchandise til at synligggre TOP.

| Ipbet af projektperioden er der saledes blevet skabt en palet af letforstaeligt informations-materiale som
sagligt grundlag for viden om psykose og tidlige tegn.

Kampagnens forlgb

TOP informationskampagnen gik i gang i marts 2012 og er fortsat med varierende intensitet i hele
projektperioden. | 2012 var kampagnepresset meget intensivt med en bred palet af film og annoncer pa
alle traditionelle regionale platforme. Dvs. der var tv-spots pa TV2 @st (rettet til voksne omkring unge),
filmspots i 16 lokale biografer (rettet til unge), helsidesannoncer i Sendagsavisen, bannerannoncer,
radiospots i de tre stgrste lokalradioer og bagsidereklamer pa fem busser i Roskilde og Kgge-omradet
(busreklamerne var ngdvendige for at daekke hele regionen, da TV2@st ikke sender i den gstlige del af
regionen).

Derudover var der ved kampagnens begyndelse megen medieomtale. En medieomtale, der er fortsat med
jeevne mellemrum, nar der har vaeret milepele eller szerlige arrangementer, sa som psykosemesse (se
senere). Det er karakteristisk, at medieomtale i hele informationskampagnens forlgb har veeret meget
positivt med fokus pa vaerdien af TOP som tilbud om tidlig hjaelp.

Grafen nedenfor viser antallet af opkald til TOP Hotline over arene i forhold til, hvornar der har vaeret
henholdsvis tv- og filmspots og annoncer i Sgndagsavisen.
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| 2012 bestod TOP informationskampagnen af to "bglger”, hvilket anes pa grafen, men da kampagnen i
2012 var meget intensiv, var der ikke sa store udsving. Fra marts frem til sommerferien begyndte
kampagnen med annoncer og informationsmateriale (folder, postkort og visitkort) samt TOP’s hjemmeside
www.regionsjaelland.dk/top. Derudover blev der skrevet artikler og gennemfgrt en raekke arrangementer
om TOP og med TOP-medarbejdere, der ogsa deltog pa festival og andre steder, hvor unge i malgruppen
befinder sig.

Fra april 2012 blev der desuden gjort en seerlig indsats for at informere regionens praktiserende laeger. Alle
leger fik med bud bragt et szerligt screeningsvaerktgj til enkelt at afdaekke tidlige tegn pa psykose hos
patienterne. Sammen med screeningsvaerktgjet fik de tilsendt foldere til ventevaerelset samt kubusblokke
med TOP’s logo og telefonnummer til deres skriveborde. Desuden holdt TOP-medarbejdere mgde med
praksiskonsulenter og praktiserende laeger samt deltog pa den arlige praksisdag for alle regionens
praktiserende laeger.

Kampagnens anden bglge tog afsaet i uge 36, hvor der var psykosemesse i Regionshuset og Psykiatrifondens
bus kgrte rundt til tre erhvervsskoler i regionen og underviste sammen med TOP-medarbejdere. Derudover
var der i denne uge helsidesannoncer i Sgndagsavisen. Det var ogsa i denne uge, at facebooksiden for TOP
Hotline — www.facebook.com/TOPhotline - gik i gang. De praktiserende laeger fik i uge 37 tilsendt en status
om TOP samt et TOP USB-stik med en lille film om at bruge screeningsvaerktgjet og om den forskning, der
viser hvorfor tidlig opsporing af psykose er sa vigtig.

Sociale medier i form af Facebook kom sdledes med i kampagnen i efteraret 2012. Det tog lidt tid at fa
siden i gang og finde den rigtige form. Men med tiden har informationskampagnen pa Facebook gjort
seerligt unge i malgruppen 15-25 ar opmaerksomme pa TOP og givet viden om tidlige tegn og psykose pa
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den platform, hvor de unge og deres foreeldre bevaeger sig til hverdag. Med TOP pa Facebook var det fgrste
skridt taget til at ggre informationskampagnen sa brugerrettet som muligt.

| 2013 bevaegede kampagnen sig — ogsa af gkonomiske arsager — i retning af medier som TV, ugeaviser og
Facebook, der sa ud til at have mest effekt. Som det ses pa grafen betgd de faerre medier og mindre
eksponering, at antallet af henvendelser til TOP Hotline faldt i efteraret 2013. Derfor blev en tredje "bglge”
af informationskampagnen sat i gang med nye film og ny hjemmeside. Dette skete bl.a. pa baggrund af en
analyse, der viste, at godt 30% af dem, der s@gte viden pa TOP’s hjemmeside, gjorde det fra mobile
enheder som mobiltelefoner, tablets etc. Det blev besluttet at lave en ny responsiv kampagnehjemmeside,
dvs. en hjemmeside, der indretter indholdet efter, om man gar ind pa hjemmesiden fra mobil, tablet eller
computer. Dette ville ggre det lettere for folk at bruge hjemmesiden, hvilket har vist sig at veere en god
beslutning - ca. 56% af dem, der i dag besgger kampagne-hjemmesiden, ggr det fra mobile enheder.

Der er en teet sammenhang imellem kampagnehjemmeside og Facebook. Materialet til kampagnen
profileres via Facebook i form af opslag, hvor nogle af dem har vaeret betalte annoncer og andre har faet
deres eget liv, da opslaget er blevet delt imellem dem, der er “fans” af TOP’s Facebook-side. Annonceringen
gar direkte efter malgruppen 15-25-arige. Nogle opslag er saledes set er over 70.000 og andre af 5.000,
fordi der ikke har vaeret annonce pa dem. Her er et eksempel:

TOPHotline shared a link. Den nederste bjeelke indikerer, at
,' February 9 over 76.064 har set annoncen. Det

er et meget hgjt tal, da de kun

bliver vist til malgruppen: 15-25-
Hjeelp os med at udbrede kendskabet til de tidlige tegn arige i Region Sjeelland.

pa psykose ved at dele vores film-spot pa din
Facebook-wall. Pa forhand tak og god vinterferie!

Hvert ar bliver mindst 500 unge ramt af en psykose.
Ring til os pa tif. 47 32 79 00, hvi... See More

Oplever du verden anderledes end
alle andre?

b
n En hurtig behandling kan i mange...

-

Like - Comment - Share £h36 ]9

76,064 people saw this post

T —
Informationskampagnen har arbejdet med to hovedbudskabet over de tre ar. Budskaberne er udviklet i
samarbejde med mediebureauet Detusch & Luba (nu Move), som Igbende har testet budskaberne pa
malgrupperne via fokusgrupper. Den fgrste film handlede om vigtigheden af at fa tidlig hjaelp til psykose og
derfor veere opmaerksom pa de tidlige tegn. Budskabet var: ”"Du kan ikke Igbe fra en psykose”. | slutningen
af 2013 blev der lavet to nye film, der fokuserer pa hvad unge far ud af at henvende sig til TOP og dermed

22



fremhaver habet om at blive rask. Budskaberne blev her: "Oplever du verden anderledes end andre?” og
"En psykose opdaget i tid kan helbredes”. Budskaberne bliver brugt som udsagn pa filmspotsene og pa de
plakater, der matcher filmene og bruges pa Facebook. Se et eksempel her (naeste side):

Q TOPHotline
Y reoruary 18

Vidste du, at en psykose opdaget i tide kan helbredes?

Pa www.regionsjaelland.dk/top kan du laese om de
tidlige tegn pa psykose, du ber vaere opmarksom pa.
Du ager dine chancer for at blive rask, hvis du reagerer
hurtigt pa symptomerne. Ring til os pa tif. 47 32 79
00, hvis du er bekymret for, om du selv eller andre i
din omgangskreds er ved at udvikle en psykose.

EN PSYKOSE
OPDAGET I TIDE
KAN HELBREDES

N

47 327900 1
mgangshreds er ved at uevikie o

Like - Comment - Share

986 4 F12

59,072 people saw this post

Temadage og arrangementer
Informationskampagnen har ogsa arbejdet med
andre kanaler end medier. Som en del af
informationskampagnen er der blevet arrangeret
temadage for alle UU-vejledere i Region
Sjeelland. Der er blevet holdt arrangementer om
psykose og TOP-teamet har undervist i
kommuner og pa skoler, deltaget i messer,
konferencer og festival mm. Derudover har
Psykinfo integreret information om TOP i
undervisning pa gymnasier og
sundhedsuddannelser, ligesom TOP’s materialer
er en del af det materiale Psykinfo har med ud til
arrangementer.
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Konklusion

| hele kampagneperioden har tendensen veaeret, at jo flere aktiviteter og eksponeringer i
informationskampagnen, jo flere opkald til TOP Hotline, som det kan ses pa grafen pa side 2. 12013 blev der
ikke lavet nyt materiale f@r sent pa aret og antallet af henvendelser faldt. | slutningen af 2013 kom der ny
film, der blev fulgt op med endnu en film og nye plakater i 2014, hvilket ser ud til at have faet antallet af
henvendelser til hotlinen til at stige igen.

Opgorelserne fra TOP Hotline viser, at dem, der henvender sig primaert angiver internet eller annoncer som
stedet, hvor de opdagede TOP Hotline. Dette er formodentlig et udtryk for, at mange har set og hgrt
hjemmesideadressen i TV-spotsene eller i biografen. Under alle omsteendigheder er en Ipbende
informationskampagne med annoncer, internt, Facebook og film vigtige for kontinuerligt at seette fokus pa
psykose og tidlige tegn hos malgrupperne og dermed synligggre TOP’s tilbud.

Det primaere formal med informationskampagnen var at fa borgere i Region Sjeelland til at bruge TOP
Hotline, hvis de oplevede tidlige tegn pa psykose. Dette er blevet naet i den forstand, at langt stgrstedelen
af opkaldene til TOP handler om psykisk sygdom. lkke alle om psykose men langt stgrstedelen om en grad
af psykisk sygdom, der skal ggres noget ved. TOP har sdledes kunne hjaelpe unge med psykisk sygdom til at
fa tidligere hjzelp.

Det sekundaere formal med TOP informationskampagnen var at gge den generelle viden om psykisk
sygdom. Dette er vanskeligt umiddelbart at male, men det ma forventes at have en effekt, at
informationskampagnen er kommet bredt ud og er blevet integreret i megen anden information.
Derudover har TOP informationskampagnen fungeret i sammenhang med Psykiatrifondens kampagne
Landsindsatsen om Skizofreni og landskampagnen EN AF OS, der arbejder for den aftabuisering og
abenhed, der er ngdvendig for at turde tale om tidlige tegn pa psykose og sgge hjalp hos TOP.
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Bilag 3:
Resultater fra arbejdet i TOP
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Figur 1: Flow chart

Det nedenstaende flow chart viser, hvor mange henvendelser der har vaeret, og hvor mange der siden

er blevet udredt af TOP.

779
henvendelser

709 patienter
(58 % maend)

292
TOP-aktuelle

41

ikke udfert

97 henvist u.d.
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+ andet
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33
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Det fremgar, at der har vaeret 779 henvendelser. Heraf handlede 709 om konkrete patienter. Arsagen til
forskellen er, at der for nogle patienters vedkommende har vaeret tale om flere henvendelser. Ud af de

709 konkrete patienter er 292 vurderet aktuelle for at blive udredt yderligere i TOP. Af disse er der
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gennemfgrt PANSS-interview med 251, inklusive 4 interviews, som ikke fgrte til nogen egentlig
udredning men til direkte indlaeggelse i Psykiatrisk Akutmodtagelse. For 41 personer er PANSS-
interviewet af forskellige grunde ikke udfgrt, eksempelvis pa grund af at patienten har sagt nej eller ikke
er mgdt op. Af de 251 gennemfgrte er 97 efterfglgende henvist pa grund af mistanke om psykose.
Heraf er 69 henvist til OPUS i voksenpsykiatrien og 28 til OPUS i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien. 73 er
visiteret videre til Psykiatrisk Visitationsklinik, mens 24 er viderehenvist til Psykiatrisk Akutmodtagelse —
og for en enkelt persons vedkommende til Klinik for Selvmordsforebyggelse. 56 er ikke henvist til vores
eget system men andetsteds - heraf 33 til egen laege. “Andet” kan eksempelvis ogsa veere Psykinfo,
misbrugsradgivning eller privatpraktiserende psykolog.

35 % af de henvendelser, der er kommet, er anonyme. 58 % af de 709 henvendelser har vedrgrt
drenge/maend, og 42 % har vedrgrt piger/kvinder.

Figur 2. Aldersfordeling
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Den mediane alder er 20 ar, men alderen pa de personer, henvendelserne vedrgrer, fordeler sig fra 10-
88 ar. Der har saledes vaeret en del henvendelser udenfor TOP’s malgruppe. De, der aldersmaessigt var
udenfor malgruppen, er med fa undtagelser ikke blevet tilbudt yderligere udredning men er blevet
henvist til andre muligheder. Der er dog udredt 3 patienter under 15 ar og 15 patienter over 25 ar.
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Kriteriet har vaeret, at de enten har veeret meget teet pa at fylde 15 ar/have passeret 25 ar, eller at det
har vaeret oplagt, at det drejede som en psykotisk lidelse, som kraevede hurtig behandling. |
aldersgruppen 26-65 ar drejer det sig om 130 patienter ud over de 15 ovenfor naevnte. Vi ved ikke, om
disse i givet fald havde vaeret relevante at udrede yderligere.

Figur 3: Antal henvendelser per uge over tre ar
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Figur 3 viser antallet af henvendelser til TOP fordelt pa maneder henover de 3 ar. Det fremgar af de bla
sgjler, at der har vaeret forholdsvis flere henvendelser gennem det f@rste ar, specielt i efteraret 2012.
Det var ogsa pa dette tidspunkt, at informationskampagnen var pa sit hgjeste. Ellers ser man, at der har
veeret klart flest henvendelser forar og efterar, mens sommeren har vzeret stille. Der ses at veere
nogenlunde samme antal henvendelser det fgrste kvartal 2014 som i det foregaende ar.
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Figur 4: Antal henvendelser i forhold til indbyggertal i kommunerne
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Figur 4 viser det samlede antal henvendelser til TOP (fra start til og med marts 2014) i forhold til
indbyggertallet i kommunerne i aldersgruppen 15-25 ar.

Figuren viser antal henvendelser i de forskellige kommuner pr 10.000 indbyggere i alderen 15-25 ar
(folketal opgjort per 3. kvartal 2013). Hgjest repreesenteret er henholdsvis Lolland Kommune,
Vordingborg Kommune og Ringsted Kommune. Det er overraskende, at der slet ikke har vaeret nogen
henvendelser fra Stevns Kommune.
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Figur 5. Antal PANSS interviews i forhold til antal indbyggertal i kommunerne

Udredte per 31. marts 2014
i forhold til antal 15-25-arige 3. kvt. 2013

W Henvendelser per 1000 15-25-3rige

Figur 5 viser antal personer, som er udredt med PANSS-interview i de forskellige kommuner per 10.000
15-25-arige (folketal opgjort per 3. kvartal 2013). Hgjest repraesenteret er Faxe Kommune og Ringsted
Kommune. Der er dbenbart forholdsvis flere henvendelser fra Lolland Kommune og Vordingborg
Kommune, som ikke resulterer i en udredning. Dette skyldes ikke udeblivelse eller lighende.
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Figur 6: Antal viderehenviste i forhold til indbyggertal i kommunerne

Henviste for psykose per 31. marts 2014
i forhold til antal 15-25-arige 3. kvt. 2013
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Figur 6 viser antallet af udredte, der efter et PANSS-interview er blevet henvist med mistanke om
psykose i de forskellige kommuner per 10.000 15-25-arige (folketal opgjort per 3. kvartal 2013). Hgjest
repraesenteret er henholdsvis Faxe Kommune og Sorg Kommune. Forskellene skgnnes at vaere
tilfeeldige, da det drejer sig om meget sma tal, med stor statistisk usikkerhed.
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Figur 7: Henvendelsesmgnster for de 3 optageomrader
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Figur 7 viser, hvordan henvendelserne i de 3 ar procentvis fordeler sig pa optageomraderne for
henholdsvis Psykiatrien @st, Psykiatrien Vest og Psykiatrien Syd og andre regioner. Henvendelser fra
andre regioner har primzert vaere fra Region Hovedstaden. Fordelingen har vaeret saledes, at den
stgrste andel af henvendelserne i starten af perioden (1. ar) kom fra Psykiatrien Vests optageomrade,
men at fordelingen af henvendelser efterfglgende har jeevnet sig ud, og at optageomradet for
Psykiatrien @st i 3. &r har den stgrste andel af henvendelserne. Der er dog kun data for fgrste kvartal
2014, sa det der sveert at sige noget endeligt om det. Mgnsteret kan sagtens andres i Igbet af 2014.
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Figur 8: Udredte med PANSS interviews
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Figur 8 viser, hvor mange personer, der hvert ar er udredt fra optageomraderne for henholdsvis
Psykiatrien @st, Psykiatrien Vest og Psykiatrien Syd. Fordelingen har veeret séledes, at nogenlunde lige
mange fra optageomraderne @st og Vest er blevet udredt, mens lidt feerre fra Syd er blevet udredt,
specielt 1. ar. Et enkelt interview kom i stand, hvor det siden viste sig, at den pagaeldende havde bopeel
i Region Hovedstaden.
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Figur 9. Viderehenviste for psykose.
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Figur 9 viser, at der henvises lidt flere i Vest pa mistanke om psykose. Den enkelte patient fra Region
Hovedstaden blev ligeledes henvist videre.
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Figur 10: Henvendelser vedrgrende unge under 18 ar
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Denne figur viser fordelingen af henvendelser vedrgrende unge under 18 ar. Her ser det ud til, at den
stgrste andel af henvendelserne i alle 3 ar kommer fra Psykiatrien Syds optageomrade. Det er specielt
interessant, at der ser ud til at vaere et stigende antal henvendelser om denne aldersgruppe fra Region

Hovedstaden.
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Figur 11: Henvendelser vedrgrende voksne
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Figur 11 viser fordelingen af henvendelser vedrgrende personer i aldersgruppen 18 ar og op. Her ligner
megnsteret mere den fordeling, der ogsa ses i figur 7. Dette er fordi de over 18-arige udggr den stgrste
andel af henvendelserne (se figur 12 nedenfor).
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Figur 12: Andelen af hhv. voksne og unge under 18 ar
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Figur 12 viser den procentvise fordeling af det samlede antal af henvendelser pa henholdsvis gruppen
under 18 ar og gruppen fra 18 ar og op, fordelt pr. ar. Andelene ser ud til at veere nogenlunde
konstante, maske lille forskydning efter ar 1 i retning af flere unge 18 ar.

38




Figur 13: Hvem henviser?
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Figur 13 viser, hvem der primaert henvender sig til TOP. Det ses, at det i stigende grad er patienten selv,
der henvender sig (knap 1/3 af henvendelserne). Fra familien er det primaert moderen, der ringer. Ellers
er billedet, at godt 15 % af henvendelserne kommer fra egen laege, og relativt fa henvendelser kommer

fra andre instanser.
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Figur 14: Kendskab til TOP
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Figur 14 viser, hvorfra kendskabet til TOP kommer. Det ser ud til, at de fleste far informationerne via
avisen eller internettet, eller uddelte brochure, eller via egen laege. Der er dog en stor andel som har
faet informationen fra andre sider end det her navnte. Det ser endvidere ud til, at kendskabet til TOP i
stigende grad er kommet fra TOP’s side pa Facebook. Denne har dog ikke vaeret aktiv i hele perioden.
Spots i TV og radio har haft stgrst betydning i starten af perioden, men denne indsats er droslet ned
gennem tiden, hvilket forklarer den faldende betydning hen over perioden.
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Figur 15: Ventetider generelt
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Fra telefonopringningen til den fgrste kontakt ved et PANSS-interview gar der et stykke tid. Fgrste
kolonne i tabellen ovenfor viser ventetiden til et PANSS-interview. Den typiske ventetid er 4 dage. | en
del tilfeelde drejer forsinkelser sig om, at der har veeret tale om helligdage eller weekender, og
endvidere har der vaeret en del tilfaelde, hvor patienten selv fgrst skulle motiveres til at blive
interviewet. Dette forklarer ogsa, at der i et enkelt tilfeelde er gaet 112 dage. | disse laengere forlgb har
der ofte forud for interviewet veeret udveksling af e-mails i en periode, eller gentagne
telefonopringninger.

Fra PANSS-interviewet er gennemfgrt og indtil henvisningen sendes, gar der typisk 2 dage (kolonne 2). |
ganske enkelte tilfeelde er der gaet lengere tid.

Fra henvisningen er sendt og indtil patienten er set fgrste gang til en forsamtale, gar der typisk 24 dage
(kolonne 3). Der har dog vaeret enkelte tilfaelde, hvor det har taget meget lang tid - ogsa over 1 ar. Disse
tilfaelde har primaert skyldtes patienter, som har vaeret ambivalente, og som derfor er udeblevet nogle
gange eller - specielt i starten - misforstaelser i samarbejdet med TOP-teamet.

Den typiske tid det tager, fra patienten fgrst kontakter TOP og indtil behandlingen sa kommer i gang, er
typisk ca. 1 maned (kolonne 4).
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Figur 16: Ventetider — unge under 18 ar.
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Tabellen ovenfor viser de samme oplysninger, men kun for henvisningerne til Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien. Der ses her, at der typisk gar lidt over en maned fra PANSS-interviewet indtil
forsamtalen, og 6 uger til behandlingsstart.

Figur 17: Ventetider voksne

171 156 92 93
4 2 22 32
0 0 0 1
112 36 118 141

Denne tabel viser de samme oplysninger, men kun for henvisningerne til voksenpsykiatrien. Det ses her,
at der typisk gar 13 uger fra PANSS-interviewet indtil forsamtalen, og 1 maned fra henvendelsen til
behandlingsstart.
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Figur 18: Forsinket PANSS interview?
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Figur 18 viser, hvor stor en andel af PANSS-interviewene, der bliver udfgrt rettidigt, og hvor stor en
andel, der er forsinkede. 33,5 % udfgres rettidigt. Det fremgar, at godt halvdelen af forsinkelserne
skyldes faktorer, der kan tilskrives patienterne eller de pargrende. Kun 22 % skyldes forsinkelser hos

vores eget system.
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Figur 19: Hvad sker der efter telefonsamtalen (n=292)
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Figur 19 viser, hvad der sker efter den fgrste telefonsamtale. Af de 292, som vurderes relevante at
udrede i TOP, videreundersgges 85 % (247).
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Figur 20: Hvad sker der efter PANSS? (n=247)
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Figur 20 viser i procent, hvad der sker med de 247 personer efter PANSS-interviewet. 39 % henvises

videre pa mistanke om psykose og 30 % visiteres videre til visitationsklinikken.
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Figur 21: Henvisningsdiagnoser
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Denne figur viser, hvilken henvisningsdiagnose der bliver stillet efter PANSS-interviewet. For 18
procents vedkommende er der ikke nogen klar diagnose, og henvisningen for disse patienter sker
primeaert til egen laege med henblik pa videre udredning. Ellers er billedet, at halvdelen af patienterne
viderehenvises pa mistanke om psykose indenfor spektret F20-F29, eksklusive F21. Yderligere 4 %
visiteres til visitationsklinikken pa mistanke om psykosenaere symptomer, hvilket her er betegnet som

F21.

Diagnosegrupperne

F10:
F20:
F21:
F30:
F40:
F50:
F60:
F70:
F80:
F90:

Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer
Skizofreni, paranoide psykoser, akutte og forbigdende psykoser samt skizoaffektive psykoser

Skizotypisk sindslidelse

Affektive sindslidelser

Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med nervgst betingede legemlige symptomer
Adfaerdszaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer

Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfaerd

Mental retardering

Psykiske udviklingsforstyrrelser

Adfeerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom og adolescens
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Figur 22: Henvisningsdiagnoser til B&U
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Figur 22 viser henvisningsdiagnoserne til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien. Her er det hele 76 %, som
henvises under en psykosediagnose (F20 excl. F21).

Diagnosegrupperne

F10: Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer
F20: Skizofreni, paranoide psykoser, akutte og forbigdende psykoser samt skizoaffektive psykoser

F21: Skizotypisk sindslidelse

F30: Affektive sindslidelser

F40: Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med nervgst betingede legemlige symptomer

F50: Adfeerdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer

F60: Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfeerd

F70: Mental retardering

F80: Psykiske udviklingsforstyrrelser

F90: Adfeerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom og adolescens
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Figur 23: Henvisningsdiagnoser voksne
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Figur 23 viser det samme i forhold til de voksne. Billedet her ligner mere billedet fra den generelle
gruppe. Det ses, at der er enkelte misbrugere, som henvises videre til psykiatrien, fordi der er en eller
anden komorbiditet, som indicerer videre udredning. Der er naturligvis en del af de pagseldende som
henvises videre, som har komorbidt misbrug, og hvor hoveddiagnosen er en psykosediagnose.

Diagnosegrupperne

F10:
F20:
F21:
F30:
F40:
F50:
F60:
F70:
F80:
F90:

Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer
Skizofreni, paranoide psykoser, akutte og forbigaende psykoser samt skizoaffektive psykoser

Skizotypisk sindslidelse

Affektive sindslidelser

Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med nervgst betingede legemlige symptomer
Adferdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer

Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfaerd

Mental retardering

Psykiske udviklingsforstyrrelser

Adfaerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom og adolescens
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Figur 24: Diagnoser ved behandlingsstart.
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Som en del af TOP’s arbejde har vi forsggt at indhente oplysninger om, hvilken diagnose patienterne
har faet, efter at de er henvist videre. Dette har i en periode voldt problemer, idet Region Sjzellands
regler for, hvem der kan ga ind i journalsystemet, har vaeret uklare. Men efter at det er blevet
praeciseret, er det atter muligt for TOP-teamet at undersgge dette naermere. Som det ses af figur 24, er
der kun oplysninger om halvdelen af de patienter, der har gennemfgrt et PANSS-interview.
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Figur 25: Diagnoser ved behandlingsstart
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Figur 25 viser det samme som figur 24, men her kun omhandlende de patienter, hvor der rent faktisk
foreligger oplysninger. Det ses her, at 39 % har faet en diagnose indenfor F20-29-spektret eksklusive
F21. Hvis man medregner F21, bliver det sa naesten halvdelen af patienterne.

Diagnosegrupperne

F10:
F20:
F21:
F30:
F40:
F50:
F60:
F70:
F80:
F90:

Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer
Skizofreni, paranoide psykoser, akutte og forbigaende psykoser samt skizoaffektive psykoser

Skizotypisk sindslidelse
Affektive sindslidelser

Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med nervgst betingede legemlige symptomer

Adfaerdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer
Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfeerd

Mental retardering

Psykiske udviklingsforstyrrelser

Adfeerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom og adolescens
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Figur 26: Diagnoser ved start af behandling — B&U
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Denne figur viser det samme som figur 25, for patienter henvist til Barne- og Ungdomspsykiatrien.

Diagnosegrupperne

F10: Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer
F20: Skizofreni, paranoide psykoser, akutte og forbigaende psykoser samt skizoaffektive psykoser

F21: Skizotypisk sindslidelse

F30: Affektive sindslidelser

F40: Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med nervgst betingede legemlige symptomer

F50: Adfeerdsandringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer

F60: Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfaerd

F70: Mental retardering

F80: Psykiske udviklingsforstyrrelser

F90: Adfaerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom og adolescens
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Figur 27: Diagnoser ved start af behandling — voksne
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Denne figur viser det samme som de forrige, men for patienter, som er voksne.

Diagnosegrupperne

F10:
F20:
F21:
F30:
F40:
F50:
F60:
F70:
F80:
F90:

Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer

Skizofreni, paranoide psykoser, akutte og forbigaende psykoser samt skizoaffektive psykoser
Skizotypisk sindslidelse
Affektive sindslidelser

Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med nervgst betingede legemlige symptomer

Adfeerdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer
Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfeerd

Mental retardering

Psykiske udviklingsforstyrrelser

Adfeerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom og adolescens
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Figur 28: Diagnoser ved start af behandling — patienter henvist med F20 - F29
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Figur 28 er interessant i det den viser, hvor ofte TOP-medarbejderne har ret i den diagnose, som de
stiller, nar de henviser videre under psykosediagnose. Det ses saledes, at 58 % af de patienter, som TOP
henviser til udredning for psykose, rent faktisk ogsa far en psykosediagnose. Yderligere 6 % far en
skizotypidiagnose (F21). Saledes falder knap 2/3 af patienterne inden for den gruppe, som er TOP’s
primaere malgruppe. Resten fordeler sig pa lidt forskellige diagnoser, primaert depression (F30) og

angsttilstande (F40). 5 % far en misbrugsdiagnose (F10), formentlig stofmisbrug.

3 patienter viste sig at fa en psykosediagnose i stedet for den henvisningsdiagnose, TOP havde henvist
under. Det drejede sig om 1 henvist under en F12-diagnose (hashmisbrug), 1 henvist under F21

(skizotypi), og 1 henvist under F84 (Asperger).
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