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Introduktion

1.1. Baggrund

Danske og internationale studier viser, at inddragelse af personer der har egne erfaringer
med psykisk lidelse, er med til at @ge kvaliteten i den indsats, der ydes for mennesker
med psykiske lidelser. Over de senere ar har man i Danmark, i bade regioner og kommu-
ner, arbejdet malrettet med at bruge personer med brugererfaring, ogsa kaldet peers,
som en vaesentlig ressource i indsatsen.

Erfaringerne viser, at peers kan spille en unik rolle i den indsats, der gives til mennesker
med psykiske lidelser, og at de giver et andet perspektiv end det, de sundhedsprofessio-
nelle kan give (1). Anvendelsen af peers kan dermed udggre en meget virksom res-
source i indsatsen over for mennesker med psykiske lidelser og supplere den behandling
og stgtte, de traditionelle faggrupper giver (1,2).

Peers i psykiatrien blev drgftet indgaende i forbindelse med Regeringens Psykiatri Ud-
valg i 2013. Afrapporteringen fra udvalgets arbejde beskriver vigtigheden af at se borge-
ren som partner i behandlingsforlgbet og beskriver, hvordan peers i den sammenhaeng
kan vaere agenter for @get fokus pa borgerens ressourcer, gnsker og behov. Udvalget
anbefalede, at der pa baggrund af eksisterende nationale og internationale erfaringer,
blev udarbejdet modeller i en dansk kontekst (2).

Saledes blev der i forlaengelse af Udvalg for psykiatri i "Aftale om satspuljen pa psykiatri-
omradet for 2014-2017” (3) afsat midler til forsgg med ansaettelse af medarbejdere, brug
af frivillige og brug af mentorer med brugerbaggrund i den regionale og kommunale ind-
sats for mennesker med psykiske lidelser. Konkret er der i samarbejde med Socialstyrel-
sen og Sundhedsstyrelsen afprgvet og udviklet indsatser gennem tre partnerskaber for-
ankret i psykiatrien i henholdsvis Region Midtjylland, Region Sjselland og Region Hoved-
staden. Initiativerne understgtter rammen og retningen i psykiatrien med fokus pa den
enkeltes mulighed for at komme sig pa trods af en psykisk lidelse. Projekterne bygger pa
recovery-tankens grundprincipper om at komme sig, hvilket bade omfatter at blive rask
og fri for sygdom, at overvinde funktionsnedsaettelser og at opna et for den enkelte me-
ningsfuldt og tilfredsstillende liv. Initiativet er blevet evalueret af Socialstyrelsen.

Sidelgbende med og i forleengelse af disse projekter er der igangsat andre tiltag og pro-
jekter, hvor der anvendes peers i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser. | Sund-
hedsstyrelsen faglige opleeg til en samlet plan for psykiatriens udvikling fra 2018 “Styrket
indsats for mennesker med psykiske lidelser” anbefales det, at de gode erfaringer med
brug af peers opsamles og udbredes i regionerne (4).

| erkendelse af, at det tager tid for en arbejdsplads at aendre kulturer, er der fortsat behov
for at styrke de systemer og den struktur, der skal skabe den bedst mulige anvendelse af
peers. Derfor er der i "Aftale om satspuljen pa sundhedsomréadet for 2019-2022” afsat 21
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mio. kr. til titag og projekter til at @ge og forankre inddragelsen af peers i indsatsen for

mennesker med psykiske lidelser. Dette videnskatalog er farste skridt, som skal samle
tilgaengelig viden p& omrédet, og skal ses i sammenhaeng med den pulje, der slas i for-
leengelse af videnskataloget.

1.2. Formal

Formalet med dette videnskatalog er, at give et overblik over hvordan der tidligere er ar-
bejdet med peerstatte i indsatser for mennesker med psykiske lidelser i Danmark.

| takt med at det bliver mere almindeligt at anseette peers, er der udgivet flere inspirati-
onsguider, opsamlinger og evalueringer, der beskriver forskellige modeller for peerstgtte
(1,5). Udgivelserne radgiver anseettelsessteder, der gnsker at ansaette peers, om organi-
satoriske og ressourcemeessige forhold, der kan sikre en vellykket integration - herunder
konteksten hvori peers kan anvendes, samt til hvilke aktiviteter peers med fordel kan bru-
ges. Det er bl.a. med udgangspunkt i disse udgivelser, at neerveerende videnskatalog er
udarbejdet.

Dette videnskatalog samler saledes op pa de gode erfaringer og den viden, der allerede
findes om brugen af peer med det formal, at viden deles og spredes. Det er vores hab, at
videnskataloget kan give kommuner og regioner inspiration til lokal forankring. | videnska-
taloget beskrives bade de organisatoriske og anszettelsesmaeessige erfaringer, samt ek-
sempler pa i hvilke typer af projekter og opgaver peers kan anvendes. Projekterne deek-
ker bade landsdaekkende, regionale, kommunale og frivillige indsatser.

| forleengelse af udarbejdelsen af videnskataloget, er der afsat midler til en pulje pa 20,5
mio. kr. til lokal forankring og implementering af peers-initiativer, som kommuner og regi-
oner, evt. i samarbejde med frivillige organisationer, kan sgge. Puljen bliver opslaet i ef-
teraret 2019. Kommende ansggere har saledes mulighed for at orientere sig i neervae-
rende videnskatalog for at kvalificere de projekter, der ansgges til.

1.3. Metode

Der er ikke foretaget en systematisk litteraturgennemgang i forbindelse med udarbejdel-
sen af neerveerende videnskatalog. | udveelgelse af litteratur og indsatser til naerveerende
videnskatalog er der opstillet en reekke kriterier for udveelgelse af baggrundslitteratur og

af de udvalgte indsatser.

Indsatserne skal veere tidsmaessigt relevante, forholde sig til psykiatrien og personer med
psykiske lidelser og sa skal der skal foreligge skriftlig dokumentation, hvor projektet har
forholdt sig til effekten af indsatsen. Der behgver ikke ngdvendigvis at foreligge evidens
for, at indsatsen virker, men der skal foreligge en skriftlig udgivelse, der viser god praksis.
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Derudover er der anvendt flere opsummerende udgivelser, der samler best practice i for-
hold til andre udgivelser.

Videnskataloget rummer to elementer — organisatoriske overvejelser og eksempler pa
tidligere indsatser. | den organisatoriske del er der ikke skelet til om litteraturen er dansk,
men i udveelgelsen af eksempler pa projekter, er det en forudsaetning, at de er afpravet i
en dansk kontekst, sa de tager hgjde for organiseringen af det danske sundhedsvaesen -
regionalt og kommunalt, og kan implementeres i en dansk kontekst.
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2. Vidensgrundlag

Peers anvendes i flere kontekster og over for flere malgrupper. Derfor vil fglgende afsnit
dels preecisere den forstéelse af peerstgtte, der anvendes i dette videnskatalog samt kort
beskrive den eksisterende viden om erfaringer ved implementering af peers.

Tidligere projekter har vist god erfaringer med at introducere peer-indsatser over for men-
nesker med psykiske lidelser. De undersggelser Sundhedsstyrelsen har lagt til grundlag
for fglgende videnskatalog, viser dog ogs4, at der ikke ngdvendigvis er evidens for at ind-
satsen virker, men i hgjere grad god praksis (6).

| falgende videnskatalog arbejder Sundhedsstyrelsen ud fra Udvalg for psykiatris beskri-
velse af peerstatte (2):

Internationalt omtales denne form for stgtte som peer-support (stette
fra ligesindede). Statte fra ligesindede kan opdeles i forskellige typer:
(1) Selvorganiserede selvhjeelpsgrupper, (2) brugerdrevne tiltag/til-
bud, (3) medarbejdere med brugerbaggrund i professionelle tilbud og
(4) bruger/professionelle partnerskaber”.

Videnskataloget forholder sig i seerlig grad til erfaringerne fra indsatser af type 2 og 3, da
det seerligt er i disse typer af indsatser, hvor der er erfaringer med brugen af peers til per-
soner med psykiske lidelser.

2.1. Hvilke gode erfaringer findes der for brugen af peers

Der er forskningsmaessigt belaeg for, at peers bidrager til recovery-processen. Effekten
kan dog veere forskellig alt athaengig af, om personen giver peerstgtte eller vedkom-
mende modtager stgtte (7). Lande som USA, Australien, England og Skotland anvender i
stigende grad peers mere systematisk i deres tilbud (2). Der er séledes flere internatio-
nale studier, som undersgger og beskriver, hvilkke mekanismer der vurderes at have be-
tydning for, hvorfor peerstgtte opleves effektfuldt for giver, modtager og organisation.
Derfor bygger nedenstaende afsnit pa gode effekter og erfaringer fra bade danske og
udenlandske indsatser.

Det er vanskeligt at opdele de virksomme mekanismer, da de forskellige elementer smel-
ter sammen og overlapper hinanden (7-10). De virksomme mekanismer giver, pa tvaers
af den kvalitative litteratur, hovedsageligt effekter for den patient eller borger der modta-
ger peerstgtte i forhold til falelsesmaessige, personlige eller sociale kompetencer. Helt
central og betydningsfuld er den seerlige relation mellem peers og patient (11), hvor
peers fungerer som rollemodel, vejleder og statte (8,9,12). Dette giver effekter for patien-
terne i forhold til f.eks. gget socialt netveerk, gget empowerment og recovery, selvtillid og
selvveerd samt bedre livskvalitet. Yderligere kan patienten opleve en starre tilfredshed
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med eget helbred og hgjere grad af accept af egen sygdom og situation, samt et positivt
syn pa fremtiden, reduceret selvstigma og bedre brug af netveerk (8-10,13). Disse resul-
tater sker bl.a. pa grund af den ligeveerdige relation, der er baseret pa veerdier som em-
pati, tillid, gensidighed, lighed og en ikke-demmende tilgang. Peers kan saledes give pa-
tienten en oplevelse af at vaere holdt af, veerdsat og have et socialt tilhgrsforhold. Yderli-
gere bliver der skabt en gget fglelse af hdb og motivation hos patienten eller borgeren,
da de far mulighed for at spejle sig i en, der har erfaringer med at tackle sin sygdom eller
sine problemstillinger (8,9,12).

Der ses en hgijere grad af variation i effekten hos den enkelte peer, men nogle af de vee-
sentligste effekter er gget selvforstaelse, starre evne til at modtage personlig feedback,
stgrre empati og bedre livskvalitet. Yderligere kan rollen som peer understgtte egen reco-
veryproces og gget oplevelse af stabilitet i hverdagen samt bedre velbefindende og gget
selvveerd. Endeligt kan forlabet som peer veere en made at vende tilbage til arbejdsmar-
kedet, hvor den opnaede erfaring er en anvendelig feerdighed (9,10,14). Konkret kan job-
bet som peer veere en mulighed for at blive en del af arbejdsmarkedet, i et job hvor der er
forstaelse for sygdomshistorie og mulighed for et fleksibelt arbejde pa deltid (15).

Derimod er der sparsom dokumentation for effekter i forhold til helbred, gkonomi og til-
knytning til arbejdsmarkedet (8,10). Flere af studierne er sma eller har et svagt forsk-
ningsdesign (16). Det betyder, at flere peer-indsatser kan kategoriseres som lovende
praksis frem for sikker og evidensbaseret viden (17).

Der er ikke meget tilgeengelig litteratur om effekten af peerstgatte fra et organisatorisk per-
spektiv, og flere studier anbefaler yderligere undersggelser. Ifglge Socialstyrelsens op-
samling af effekten fremhaeves det overordnet, at peerstatte kan pavirke organisationens
adfeerd, procedurer og politiske processer (10,18).
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3. Erfaringer med brug af peers

Da dette videnskatalog skal bruges som inspiration til forankring og implementering af
peerstgtte, er det fundet relevant at beskrive forskellige organisatoriske overvejelser i for-
hold til implementering af peerstatte.

3.1. Typer af indsatser med brug af peers

Der bruges peers i bade den private og offentlige sektor pa bl.a. beskaeftigelses-, sund-
heds- og socialomradet. De findes som formelle og velorganiserede indsatser og som
mere uformelle indsatser, og kan veere tilrettelagt forskelligt, eksempelvis som individu-
elle eller gruppebaserede forlgb (19). Ansaettelse af peers kan organiseres pa meget for-
skellig vis — lige fra forankring i en frivillig organisation til reel anseettelse i en offentlig in-
stitution. Organiseringen er ofte afhaengig af den konkrete opgave, der skal Igses, og det
essentielle er, at man udnytter de helt seerlige erfaringer og kompetencer, som peers har.

Ved en egentlig anseettelse af peers i offentlige institutioner, far den pagaeldende udbetalt
lzn. Aflgnning viser, at peers betragtes som en medarbejder pa lige fod med andre med-
arbejdere. Dette kraever en lgn, der er hgj nok til, at vedkommende kan leve af lgnnen
uden gkonomisk stgtte. Derudover er det vigtigt, at den enkelte peer er omfattet af
samme anseettelsesmaessige rettigheder som andre ansatte.

En frivillig peer kan i visse tilfeelde veere den rette Igsning. Det er dog vigtigt, at disse
peer-indsatser ikke erstatter betalt arbejde (20). De frivillige peers er typisk lokaliseret
udenfor eller imellem de etablerede indsatser, hvor de kan stgtte overgange og skabe et
tilhgrsforhold og tilknytning til feellesskaber i civilsamfundet og foreningslivet (21).

Peers kan bruges i en lang reekke forskellige rammer og til forskellige typer af opgaver.
Typisk bruges peers inden for den regionale psykiatri og i kommunale psykosociale ind-
satser. Her fungerer en peer som en person, den enkelte kan relatere sig til, og som kan
hjeelpe med indsigt i, hvordan man kan leve et godt liv med de udfordringer, psykiske li-
delser kan indebzere. Det kan ogsa give den pagaeldende hab i forhold til, at det er muligt
at komme sig. Peers kan ogsa bruges i forbindelse med udskrivelse, sa overgangen fra
indleeggelse til udskrivelse mindskes. Teoretisk har man betegnet de forskellige typer af
relationer mellem peers og patient-funktioner som bonding, bridging eller som dobbelt-
relationer i tilfaelde, hvor begge relationer anvendes (22).
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Bonding-relation

Bonding refererer til de mellemmenneskelige relationer mellem
peer og patient. Det handler om deltagernes oplevelse af at blive
Iyttet til og stettet. Ligeledes er der tale om bonding, nar peers
faciliterer gruppeaktiviteter.

Bridging-relation

Nar en peer agerer bindeled mellem modtageren og en eller
flere af de offentlige sektorer eller som bindeled til hverdagslivet,
er der tale om en bridging-tilgang. Dette er f.eks. tilfeeldet i for-
bindelse med udskrivning, hvor peers er med til at facilitere en
god udskrivning.

Dobbeltrelationer

Ofte har peers bade en bonding- og en bridging-funktion. Ek-
sempelvis nar peers bade hjeelper modtageren med at laegge en
plan for hans eller hendes personlige udvikling og statter modta-
geren i at gge hans eller hendes sociale egenskaber, ligesom
peers samtidig ogsa kan agere bindeled ved eksempelvis ind-
leeggelse og udskrivelse.

Peers opgaver kan ligeledes deles op i konventionel brug af peerstatte og supplerende
brug af peerstatte. Ved konventionel brug af peers inkluderes de i en eksisterende ind-
sats, og medarbejderen varetager samme indsats (opgaver) som andre faggrupper. Mod-
sat kan en peer ansaettes som supplerende medarbejder til at varetage seerskilte peer-
opgaver, der adskiller sig fra opgaver, der lgftes af andre faggrupper. Tidligere projekter
har vist god erfaring med at bruge peers som supplerende stgtte, da det giver den en-
kelte peer mulighed for at mgde borgerne uden en specifik dagsorden og tage udgangs-
punkt i borgernes aktuelle behov og gnsker. Ved at mgde borgeren som en ligestillet, bli-
ver der plads til at tilbyde et andet rum for tillid (18).
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3.2. Rekruttering af peers

Ved rekruttering af peers er det vigtigt at overveje dels ansggernes kvalifikationer, dels
hvilke opgaver peers forventes at lgse. Da peers er en forholdsvis ny type medarbejdere,
viser erfaringer, at to begreber er centrale, nar den indsats, som peers kan bidrage med,
skal teenkes ind i organisationen. Erfaringer viser, at hvis en peer skal fastholdes i stillin-
gen, er det veesentligt, at der etableres stgtte omkring den ansatte peer. Stgtten bestar
bl.a. af lsbende vejledning, tydelig beskrivelse af den enkelte peers rolle og en grundig
introduktion til arbejdspladsen — herunder introduktion til kultur og arbejdsopgaver med
fokus pa at give ansvar og ejerskab til de peers, der anseettes.

Det er veesentligt, at arbejdspladsen understgtter motivationen, da denne medarbejder-
gruppe skal overvinde udfordringer i forhold til at varetage et job og en psykisk sygdom
samtidig. Mange peers vil veere meget motiverede for at hjeelpe andre i en situation, som
man selv har veeret i, samt at fa mulighed for at styrke egen udvikling fagligt og person-
ligt, hvilket kan hjeelpe med at fastholde tilknytningen til arbejdspladsen og sikre fremdrift
bade i forhold til opgaver og egen udvikling (23).

Nar man skal rekruttere peers, er der en raekke overvejelser, man skal ggre sig. Det er
vaesentligt, at de peers, man rekrutterer, er i en stabil fase i eget sygdomsforlgb og har
erfaringer med, hvordan man kan leve godt med en psykisk lidelse. Vedkommende skal
veere i stand til at holde fokus pa andres psykiske lidelser og livsomsteendigheder og
kunne omsaette egne levede erfaringer til erfaringskompetencer, for derigennem at del-
tage reflekteret og nggternt i samspillet med andre mennesker.

Ved rekruttering forud for ansaettelsessamtalen kan det overvejes, at ansgger udfylder et
spargeskema for peer-mentorer, hvor erfaring klarlaegges, sa det bliver tydeligt, hvilke
kompetencer vedkommende kan bidrage med. Et match kan veere, at man i den regio-
nale psykiatri ansaetter peers, som selv har oplevet at veere indlagt i psykiatrien, eller at
man pa et bosted, hvor misbrug er den primaere udfordring, ansaetter peers med erfaring
med samme problematik.

Det er afggrende at definere opgaven tydeligt, far rekruttering pdbegyndes, saledes at
der ved samtaler med kommende medarbejdere er klarhed omkring arbejdstid og opga-
ver, ledelse samt mulighed for at drgfte relevante skanehensyn. Hvis muligt bar ansaettel-
sesudvalget repraesenteres bredt og have medarbejdere med erfaring som peers inklu-
deret (23)

Det bgr altid overvejes, om det er mest hensigtsmaessigt at rekruttere frivillige eller an-
seette, hvilket kan vaere med fast lgn eller aflgnning ved honorar. Overordnet er der bedst
erfaring med fastansaettelse ved leengerevarende og intensive opgaver, idet det fremmer
engagement og falelse af ansvar; dvs. egen ledelse i forhold til at lgfte opgaverne. I til-
knytning til dette bar det naevnes, at mange peers kan have staet uden for arbejdsmarke-
det i en laengere periode og derfor er i en ekstra sarbar situation. Det anbefales kun at
anvende honoraraflannede til enkeltarrangementer. Grunden er, at en lgsere tilknytning
bevirker for stort frafald og dermed videnstab. Ved brug af frivillige bar man vaere op-
maerksom pa antallet af frivillige, sdledes at den enkelte frivilliges motivation styrkes ved
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folelsen af at tilhgre et feellesskab. Om muligt, bar en frivilligkoordinator tilknyttes til at fa-
cilitere sociale arrangementer og lave et preecist match mellem arbejdsopgaver og de fri-
villige (23).

Peers uddannelsesmaessige baggrund er ikke afgagrende, og for mange traeder den fag-
lige uddannelse i baggrunden. En bestemt sundhedsfaglig eller socialfaglig uddannelse
anbefales derfor ikke, men den uddannelsesmaessige baggrund kan bidrage positivt i va-
retagelsen af jobbet og give en dobbelt faglighed, som peers kan anvende i deres ar-
bejde (18).

Nar det ugentlige timetal aftales med den enkelte peer-medarbejder, bgr bade peer og
arbejdsgiver overveje, hvordan tid til at indga ordentligt p& arbejdspladsen kan kombine-
res med tid til at fokusere pa recovery. De fleste peers arbejder minimum 15 timer om
ugen, men mange gnsker at haeve timeantallet, fordi det vil give mulighed for at lgfte flere
(typer) opgaver. Stadigt flere peers gnsker og magter at arbejde fuld tid.

3.3. Uddannelse af peers

Det kraever en introduktion til den rolle og de opgaver, som den enkelte peer forventes at
varetage, nar levede erfaringer skal omseettes til erfaringskompetence, der kan bruges i
samspil med de gvrige kompetencer pa arbejdspladsen (20). Det er forskelligt fra person
til person hvilken opleering, man har behov for, men feelles er, at alle bgr modtage oplae-
ring i rollen som peer, afhaengig af den konkrete opgave og de kompetencer og erfarin-
ger den enkelte peer har (15,24).

Nogle regioner har udviklet en decideret peeruddannelse, der omhandler hvordan egne
erfaringer og livshistorier kan bruges til at hjeelpe andre (25-27). Uddannelsen indeholder
desuden konkrete aktiviteter som introduktion til kommunikation, herunder aktiv lytning,
gruppefacilitering samt faktuel viden og konkrete faerdigheder om psykiske lidelser, rus-
midler, konkrete diagnoser og behov knyttet til disse. Formalet er, at deltagerne ved ud-
dannelsens afslutning bl.a. har faet veerktgijer til at (1):

e stgtte patienter/borgere i deres recovery-proces

¢ indgd i samarbejdsrelationer med patienter/borgere, kolleger og pargrende

e Didrage til at videreudvikle og understgtte en recovery-orienteret tilgang pa ar-
bejdspladsen

Det er vigtigt, at uddannelsen kombineres med praktisk erfaring. Derfor anbefales det, at
uddannelsen farst pabegyndes, nar den enkelte peer har praktisk erfaring, der kan indar-
bejdes i uddannelsen.

Socialstyrelsen har i partnerskab med Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Re-
gion Sjeelland udgivet en ramme for indholdet i peer-uddannelser. Rammen er en sam-
ling af de leeringsmal og den lzeringstilgang, partnerne har opnéet i forhold til at omdanne
levede erfaringer med psykisk sygdom og recovery til erfaringskompetence. Rammen
kan bruges som inspiration til at udvikle og gennemfgre kompetenceforlgb (1).
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3.4. Opmaerksomhedspunkter ved implementering af peerstatte

Nar en organisation — offentlig eller privat — veelger at ansaette peers, er der som beskre-
vet en masse tidligere gode erfaringer at bygge pa (5). Ved anseettelse af peers, er det
dog vigtigt at forberede organisationen — ledelse og medarbejdere — p4, at det er en ny
type medarbejdere, hvis erfaringer introducerer en ny erfaringsbaseret tilgang i organisa-
tionerne. Et saerskilt fokus p& implementering af peerstatte er derfor vigtigt. Pa baggrund
af en raekke udgivelser, har vi samlet fglgende anbefalinger (5,27):

3.4.1. Ledelsesopbakning skal prioriteres

Peers kan understgtte udviklingen mod en mere inddragende og brugerorienteret psyki-
atri. Introduktion af peers kan dog virke forstyrrende i en organisation, hvor faste rammer
og et steerkt fagprofessionelt fokus har veeret traditionen (1). Erfaring fra tidligere projek-
ter viser, at succesfuld organisering og implementering af peerstgtte forudsaetter grundig
forberedelse i organisationen. Det anbefales derfor, at der er ledelsesmaessig opbakning
og information til nuveerende medarbejdere om anseettelse af peers. Det kraever, at intro-
duktion af peers understgttes af en fleksibel organisation, der kan tilpasse sig for at im-
plementere den nye viden og de nye arbejdsgange. Det er sdledes en ledelsesmaessig
opgave, at kleede medarbejdere pa til at samarbejde med peers og integrere deres ar-
bejde i den almindelige opgave-liste, sa peer-rollerne bliver tydelige, og der kan opsta et
meningsfuldt samspil med kollegerne.

3.4.2. Skab klare rammer ved implementering af en ny faglighed

Der bar lgbende skabes rammer for at udvikle og tydeliggare den faglighed, der knytter
sig til at have peers ansat (5). Ved implementering af peerstgtte kan bade peers og kolle-
ger opleve udfordringer i overgangen fra, at en patient bliver medarbejder. Dette kan
f.eks. veere bekymringer, der relaterer sig til peers helbred, rollekonflikter, hvor peers har
problemer med at slippe "brugerrollen” og optage professionelle normer og standarder,
samt at peers loyalitet er starre over for patienten eller borgeren end over for organisatio-
nen. Andre kendte udfordringer er manglende dbenhed om egen sygdom hos den en-
kelte peer samt uklarhed om rolle, opgaver og forventninger til peerstgtten (28). Supervi-
sion og stette fra ledelse skal saledes veere tilgaengelig for peers og gvrige ansatte.

3.4.3. Strukturelle rammer skal overvejes

De strukturelle rammer - herunder arbejdspladsens arbejdsmiljg og personalepolitik for
peers bgr overvejes forud for rekruttering. Da peers repraesenterer en ny faglighed, star
de ofte uden et fagligt feellesskab, og indtager en ny funktion, som de selv skal vaere med
til at definere. Peers kan vaere mere sarbare og det, kombineret med en arbejdsrolle,
hvor man til tider skal udfordre eksisterende praksis, gar det vigtigt, at organisationen un-
derstatter fastholdelse og trivsel. Det betyder, at peers i starten kan have brug for en
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seerlig opmaerksomhed og et hensyn til individuelle behov og arbejdsevner fra arbejdsgi-
veren. Arbejdsgiveren har derfor et ansvar for at sikre stgtte til den enkelte peer. HR-af-
delingen kan med fordel inddrages i at fastleegge rammer for rekruttering og anseettelse.
Inddrag relevante parter sa tidligt som muligt med repraesentanter fra ledelse, medarbej-
dere og evt. andre peers. Hvis disse ikke findes, kan man evt. “lane” en medarbejder fra
en anden organisation, for at sikre, at alle vinkler bliver belyst.

Derudover er det vigtigt at overveje de gkonomiske rammer, hvis peers skal indarbejdes
som en ny medarbejdergruppe. Det kraever strategisk og gkonomisk planlsegning at ud-
vide og forankre peers-funktioner. Peers har ikke de samme naturlige karriereveje som
veletablerede faggrupper, sa dette skal der tages hgjde for.

3.4.4. Klar beskrivelse af peers rolle

Arbejdspladsen bgr overveje hvilke opgaver den enkelte peer forventes at lgse, og hvil-
ket formal anseettelse af peers skal opfylde. Dette indebaerer en klar definition, afgreens-
ning og beskrivelse af peer-rollen og de tilknyttede opgaver (20). Tidligere projekter med
anseettelse af peers har vist, at en tydelig funktionsbeskrivelse er vigtig, i forhold til at af-
daekke rammer for og forventninger til arbejdsopgaver og ansvarsomrader (1). De forma-
liserede funktionsbeskrivelser skaber anerkendelse og en feelles forventningsafstemning
med ledelse og kolleger i organisationen. Funktionsbeskrivelse bgr indeholde en beskri-
velse af, hvad organisationen gnsker at opna ved at anseette peers - herunder motiva-
tion, kriterier for succes, og hvilke funktioner peers forventes at lgse, samt hvilke, de ikke
forventes at Igse (5). Dette for at undga at peers kun lgser de samme opgaver, som de
gvrige medarbejdere, og de saerlige kompetencer derfor ikke udnyttes. Funktionsbeskri-
velsen skal bidrage til en forventningsafstemning og @get indsigt i peers rolle, og dermed
kan det forhabentligt reducere potentielle barrierer, nar nye og ikke afpravede arbejds-
strukturer skal introduceres (1).

3.4.5. Tid og tdlmodighed til at handtere skepsis

En peer-medarbejder bidrager med andre erfaringer end traditionelle medarbejdere. Ved
anseettelse af peers er det vigtigt, at den viden og de erfaringer, som peers bringer ind i
organisationen, bliver respekteret og brugt aktivt og bevidst. Det er derfor vigtigt, at af-
klare de bagvedliggende forventninger pa forhand i personalegruppen, og at der ledel-
sesmaessigt udvises forstaelse for denne skepsis, og at der gives rum og tid for at ar-
bejde med denne. Nuveerende medarbejdere kan opleve at blive udfordret pa& deres fag-
lighed og kan veere uforstdende over for forméalet med peer-indsatsen (1). En vigtig po-
inte er derfor, at implementering af peerstatte pa arbejdspladsen kreever tid og tdimodig-
hed.
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4. Inspiration til projekter

Som tidligere neevnt findes der mange forskellige typer af peer-indsatser, og de kan ek-
sempelvis veere tilrettelagt som individuelle forlgb, vaere gruppebaserede, telefoniske el-
ler internetbaserede. De kan desuden variere i varighed (fra nogle minutter til mere end
et ar) og i hyppighed. | det fglgende beskrives en raekke eksempler pa forskellige peer-
indsatser afprgvet i Danmark, som kan bruges som inspiration til implementering. Indsat-
serne er opdelt efter, hvorvidt de er forankret i kommune, region eller ved en frivillig orga-
nisation. Desuden beskrives eksempler pa samarbejdsprojekter pa tvaers af de oven-
naevnte aktarer.

Eksemplerne er tilteenkt som inspiration til at implementere indsatserne i andre kommu-
ner eller regioner eller bruge de gode erfaringer og videreudvikle indsatserne i et andet
regi.

4.1. Landsdaekkende indsatser

4.1.1. Leer at tackle-kurser

Leer at tackle er et peerbaseret mestringsprogram, som er udviklet af Komiteen for Sund-
hedsoplysning. Pa kurserne underviser frivillige peer-instruktgrer andre i at handtere
hverdagen med langvarig eller kronisk sygdom som f.eks. depression, angst, gigt, kreeft
eller hjertesygdom. P& kurset for depression og angst far deltagerne redskaber til at kon-
trollere symptomer som uro, treethed eller tristhed. Deltagerne laerer ogsa at tackle andre
udfordringer som f.eks. isolation, eller at andre har sveert ved at forstd, hvordan det fales
at have angst eller depression. Kurserne ledes af to instruktgrer, som har gennemfart en
seerlig uddannelse og hvor minimum en af instruktgrerne selv har erfaring med depres-
sion eller angst.

Laes mere her: https://laerattackle.dk/

4.1.2. Peer-Netveerket Danmark

Peer-Netveerket blev etableret i 2015 med stgtte fra Satspuljemidler. Peer-Netvaerket
Danmark er en landsdaekkende medlemsorganisation for mennesker, der alle har gen-
nemlevet perioder med psykisk sygdom, og som gnsker at dele af deres erfaringer. Peer-
Netveerket har netvaerksgrupper for peers i Kgbenhavn, Arhus, Viborg, Randers og
Odense.

Peer-Netveerket gnsker at styrke medlemmernes erfaringskompetencer fagligt og socialt,
og fokuserer pa den peerstgtte, der finder sted pa arbejdspladser. Det sker f.eks. gen-
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nem netveerksmgder for medlemmer i hele landet, fyraftensmgader for medlemmer og de-
res kollegaer, erfa-gruppe for ledere, der har peers ansat, konferencer og regionale- og
landstraef. Peer-Netvaerket har desuden succes med at tilbyde peerfaglig efteruddan-
nelse til mere erfarne medlemmer.

Laes mere her: http://www.peernet.dk/

4.2. Regionale indsatser

4.2.1. Peer-stgtte i Region Hovedstaden, Region H

Partnerskabsprojektet er en satspulje under Socialstyrelsen (2015-2018), hvor delta-
gerne var Region Hovedstadens Psykiatri, Rudersdal Kommune, Kgbenhavns Kom-
mune, Helsingar Kommune, Psykiatriforeningernes Feellesrad og Det Sociale Netveerk.

Under projektet er der blevet ansat peers i den deltagende region og de deltagende kom-
muner til at hjeelpe borgere og patienter med psykiske lidelser i deres recovery-proces.
Peers blev ansat som en supplerende indsats, dvs. peers varetog saerskilte opgaver,
som adskilte sig fra opgaver, der blev |gftet af andre faggrupper

| projektet er der blevet udarbejdet en peer-uddannelse, som blev udbudt til projektets
partnere samt andre interesserede. Peeruddannelsen havde szerligt fokus pa:

e Individuelle peer-forlgb

o Gruppeforlgb der drives af peers eller i samarbejde med kollegaer

e Brobygger ved velkomst, som falgeskab til aktiviteter og som brobygger mellem
borgere og 'systemet’

e  Samveer/sta til radighed

e Arbejdspladsrettede opgaver sdsom behandlingskonferencer, personalemgder
0g supervision

Der blev afpragvet to modeller

e Model 1 (Ignnet peer-statte): Individuelle peer-statteforlgb og gruppebaserede
forlgb
o Model 2 (frivillige peers): falgeskab med borgere med psykiske lidelser

Lees mere her: http://peerstoette.dk/wp-content/uploads/2017/05/2017-Peer-
st%C3%B8tte Midtvejsrapport-Peer-St%C3%B8tte-i-Region-Hovedstaden.pdf

4.2.2. Ligestillet stgtte, Region Midt

Ligestillet Statte er et satspulje projekt, som Socialstyrelsen har administreret. Projektet
er et udviklingsprojekt mellem Region Midtjylland, Aarhus kommune, Viborg kommune


http://www.peernet.dk/
http://peerstoette.dk/wp-content/uploads/2017/05/2017-Peer-st%C3%B8tte_Midtvejsrapport-Peer-St%C3%B8tte-i-Region-Hovedstaden.pdf
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og Randers kommune samt SIND Pargrenderadgivning. SIND varetager koordinerin-
gen i samarbejde med tovholdere pa de psykiatriske afdelinger, samt er koordinatorer
for de enkelte peers i hver kommune.

Der blev i projektet afpragvet to modeller

1. En model hvor patienter der udskrives fra den regionale psykiatri, kan fa stgtte
fra en peer, der kan hjeelpe med at lette overgangen til hverdagslivet.

2. En undervisningsmodel, hvor mennesker med psykisk sygdom, peers, parg-
rende og andet netveerk samt fagprofessionelle i region og kommuner i feelle-
skab skabte uddannelser og lzeringsforleb med fokus pa at komme sig efter
psykisk sygdom.

Formalet med projektet var at skabe stgrre organisatorisk abenhed og parathed i for-
hold til at inddrage peers i arbejdet med social- og sundhedsfaglige indsatser, og fa er-
faringer med uddannelse og anseettelse af lgnnede og frivillige peers herunder at un-
derstgtte recovery-processer for at fremme inklusion og medborgerskab for bade peers
og borgere.

Laes mere her: https://www.peermidt.dk/

4.2.3. Projekt Peer som brobyggere

Projektet var en satspulje under Socialstyrelsen fra 2015-2018, men projektet eksiste-
rer stadig. Projektet er et partnerskab mellem Region Sjeelland, Roskilde Kommune og
SIND. Der blev i projektet afprgvet to modeller

1. Anseettelse af lsnnede, individuelle peers i den regionale psykiatri. Peers blev
ansat pa sengeafsnit, og var tilgeengelige to gange om ugen i 2 timer pa hvert
afsnit, og der blev pa hvert afsnit udpeget en tovholder, der var med til at skabe
kontakt til patienterne. Samtalerne tog udgangspunkt i patientens aktuelle be-
hov.

2. Gruppebaserede peer-cafe med deltagelse af peers.

Formalet med projektet var at gge livskvaliteten hos patienter og borgere, ved at skabe
rum for at peers kunne give deres erfaringer videre og forhabentligt hjzelpe andre perso-
ner med psykisk sygdom til at komme sig og leere at balancere et liv med psykisk syg-
dom og et alment liv.

Laes mere her: https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psyKi-
atrien/for-fagpersoner/peers-som-brobyggere/Documents/PeersSomBrobyggere Status-
rapport Januar2018.pdf

4.2.4. Udskrevet.dk

Projektets formal er at styrke patienternes aktive deltagelse i deres behandlings- og reco-
veryforlgb samt at skabe sammenhaeng og overblik over, hvad der skal og kan ske i et


https://www.peermidt.dk/
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/peers-som-brobyggere/Documents/PeersSomBrobyggere_Statusrapport_Januar2018.pdf
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udskrivelsesforlgb efter behandling pa en psykiatrisk afdeling. Projektet er et samarbejde
mellem foreningen Outsideren, Askovfonden, Psykiatriforeningernes Feellesrad i Region
Hovedstaden i samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri og med statte fra Tryg-
Fonden. Sammen har de udarbejdet en guide for den, der skal udskrives: Din gode ud-
skrivning.

Projektet har afdeekket en markant ensartethed i patienternes bekymringer og behov i
forhold til udskrivelsen. Guiden understgtter recovery i forbindelse med psykiatriske pati-
enters udskrivning og tiden derefter. Guiden har seerligt fokus pa at give stette under ind-
lzeggelse, at hjeelpe med udskrivelse og vigtige forhold i den forbindelse samt hjeelp til at
forsta behandlingssystemet.

Lees mere om projektet her: http://udskrevet.dk/

Find udskrivningsguiden her: http://udskrevet.dk/wp-content/uploads/2017/08/Udskrivn-
Guide-Reg-Sjaelland-2016 2oplag.pdf

4.2.5. Skolen for Recovery

Skolen for Recovery er et kursustilbud til patienter, pargrende og medarbejdere i Region
Hovedstadens Psykiatri. Undervisningen varetages bade af en person, der selv har erfa-
ring med psykisk sygdom og recovery og en fagprofessionel medarbejder fra psykiatrien.

Undervisningen har til formal at skabe rum for gensidig leering mellem patienter, parg-
rende og personale og sikre, at der sker en ligevaerdig erfaringsudveksling pa tveers af
kursister og undervisere. Skolen for Recovery giver deltagerne mulighed for at udvikle og
fremme egne ressourcer og feerdigheder.

Laes mere her: https://www.psyKiatri-regionh.dk/Kvalitet-og-udvikling/skolen-for-reco-
very/skolen for recovery/Sider/default.aspx

4.3. Kommunale indsatser

4.3.1. Akademiet for Recovery og Kompetenceudvikling (ARK)

ARK er et udviklingsprojekt under Center for Socialpsykiatri, Roskilde, som tilbyder kur-
ser og workshops med udgangspunkt i recovery. Formalet med kurserne er at give delta-
gerne ny viden og konkrete redskaber, som kan bruges bade personligt og i en faglig
kontekst. Kurser og workshops i ARK er udviklet i et teet samarbejde med facilitatorer,
som bade har en relevant fagprofessionel baggrund samt forskellige erfaringer fra psyki-
atrien. Nogle facilitatorer har personlige erfaringer med recovery, og andre har erfaringer
som pargrende eller medarbejdere.

Laes mere her: https://www.ark-roskilde.dk/419828609



http://udskrevet.dk/
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4.3.2. Peer to peer, Vejle kommune og Psykiatrifonden

Samarbejdsprojekt mellem socialpsykiatrien i Vejle kommune og PsykiatriFonden. Pro-
jektet var et 3-arigt projekt, der blev igangsat i januar 2014. Ved at tilknytte frivillige peers
var formalet, at deltagerne brgd isolationen, blev inkluderet i civilsamfundet, og dermed
fik det bedre.

Erfaringer viser, at deltagerne har faet det bedre og har faet et starre netveerk som falge
af deltagelse i indsatsen. En positiv afledt effekt er, at frivillighed avler frivillighed, og at
flere efterfalgende har faet en tro pa, at de selv gerne vil veere frivillige mentorer.

Der er fortsat mulighed for at fa en mentor gennem dette projekt

Laes mere her: https://www.psyKiatrifonden.dk/om/projekter-aktiviteter-og-samarbej-
der/peer-to-peer/

4.4. Indsatser i frivillige organisationer

4.4.1. MB-Forlgbet

MB-forlgbet (MB star for: Medarbejder med brugerbaggrund) udbydes af Fonden NET-
TET. MB-forlgbet er et arbejdsmarkedsrettet forlgb med praktik og undervisning, og ud-
dannelsen er rettet borgere med brugererfaring, der har en socialfaglig, sundhedsfaglig
eller psedagogisk uddannelse, og som har veeret uden for arbejdsmarkedet grundet psy-
kisk sygdom eller sarbarhed. MB-forlgbet er det ferste af sin art i landet.

Laes mere her: http://mbforlgbet.dk/

4.4.2. Recovery Lab

Recovery Lab har siden 2004 tilbudt forlgb til mennesker med erfaring med psykisk syg-
dom og sociale udfordringer. Recovery Lab tilbyder kurser og uddannelse for mennesker,
der har brug for stgatte til recovery og mennesker, der gerne vil uddanne sig til at vaere
peers.

Recovery Lab tilbyder en peer-uddannelse, der bestar af et grundforlgb og en valgfri
overbygning. Grunduddannelsen tager udgangspunkt i ngglebegreber inden for recovery
og relationsarbejde. P& overbygningen fokuseres der pa gruppefacilitering, undervisning,
livshistorieforteelling, narrativ tilgang, formidling samt at holde foredrag og opleeg inden
for recovery og peeromradet.

Laes mere her: http://recoverylab.dk/



https://www.psykiatrifonden.dk/om/projekter-aktiviteter-og-samarbejder/peer-to-peer/
https://www.psykiatrifonden.dk/om/projekter-aktiviteter-og-samarbejder/peer-to-peer/
http://mbforløbet.dk/
http://recoverylab.dk/

Videnskatalog: Forankring og implementering af peerstgtte Side 20/23

4.4.3. Peer to peer, Odense

Peer to Peer, Odense er et frivilligbaseret projekt til personer, der identificerer sig selv
som psykisk sarbare. Formalet er at facilitere samveaer mellem ligesindede, der har fokus
pa rummelighed, accept og forstaelse.

Aktiviteterne i Peer to Peer Odense er en netveerkscafé, en peer-uddannelse og forskel-
lige aktiviteter. Derudover har de frivillige i Peer to Peer Odense et arbejdsfeellesskab,
hvor de bruger hinanden som sparringspartnere i forhold til bade deres levede erfaringer
og deres uddannelsesmaessige baggrunde.

Laes mere her: http://peertopeerodense.dk/Peerquides/index.html



http://peertopeerodense.dk/Peerguides/index.html
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