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Nar peerstgtte-indsatsen fungerer...

“Nar jeg bliver forvirret over at bryde sammen over noget, som jeg kunne forhen. Det kan
[peermedarbejderen] seette sig ind i. At bryde saimmen over ingenting”
— Bruger

“Vi har begge grimme ar pa arme og sjel. Vearet indlagt. Siddet fast i kontanthjaelp”
— Bruger

“At komme med deres fokus, hjaelpe os med at huske pa det, der er uden for sygehusets regi”
— Bruger

“Som kollega, oplever jeg at peer-tilgangen lofter mig og psykiatrien bade fagligt og
menneskeligt.” — Kollega til peermedarbejder

“Vores peermedarbejder har i den grad nuanceret mit billede i mange situationer,
[peermedarbejderen] beriger mit arbejdsliv, giver mig refleksioner, og gor mig dygtigere”
— Kollega til peermedarbejder

“Jeg vil gerne have flere peermedarbejdere — det er noget af det bedste vi har faet laenge”
— Leder

Nar det bliver svaert...

“Er man der kun ti timer, er man lidt mere ugens gaest.
Det ville en sygeplejerske pa ti timer ogsa vare.” — Leder

“Pa sigt overvejer jeg, om jeg vil blive i faget pga. lon”
— Peermedarbejder

“Det er begrzaensende for peermedarbejderen at vare afhaengig af andre for at der kan
noteres i journalen, findes adresser, telefonnumre mv.”
— Kollega til peermedarbejder

“Peermedarbejdere er jo pr definition sarbare, alt andet ville vaere maerkeligt.”
— Leder

"[Peer-medarbejderen] kan jo godt begynde at bevaege sig lidt i den samme retning som
personalet, altsG begynde at snakke psykopatologi. Dem har jeg rigeligt af, men jeg synes
godt det kan vaere svaert at stotte [peermedarbejderen] i en anden retning.”

— Leder
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Peerstotte i Psykiatrien Region Sjzelland

For 10 ar siden satte en PsykInfo medarbejder med brugerbaggrund sig pa gangen pa et sengeafsnit
i Roskilde. Hun talte uformelt med brugerne, delte sine erfaringer fra da hun selv var indlagt,
spejlede brugernes aktuelle udfordringer og understattede et fokus pa ressourcer, gleeder og
fremtid. P4 trods af indledende usikkerhed i personalegruppen, blev denne medarbejders initiativ
startskuddet til det vi i dag kender som peerstotte-indsatsen i Psykiatrien Region Sjzlland.
Indsatsen er siden blevet videreudviklet baseret pé interne og eksterne erfaringer samt forskning
pa omradet.

I 2016 blev de forste peermedarbejdere ansat i Psykiatrien Region Sjalland. Dengang i
satspuljeprojektet "Peers som Brobyggere!”, der foregik i et samarbejde med Roskilde Kommune og
Sind. Her blev en handfuld peermedarbejdere ansat i PsykInfo, hvorfra de gik ud pa
voksenpsykiatriske sengeafsnit i Roskilde og distriktspsykiatrierne i Roskilde, Kage og Greve.

Meget er sket siden satspuljeprojektet. P4 baggrund af erfaringerne fra projektet blev
peermedarbejderne direkte ansat i enhederne, hvor de nu indgér i personalegruppen som alle
andre. Der er ved denne rapports tilblivelse 27 peermedarbejdere fastansat i Psykiatrien Region
Sjeelland. Siden sats-puljeprojektet er peersamtalerne blevet mere rammesatte, og i 2022 blev der
udgivet en retningslinje (D42) for peerstgatte i Psykiatrien Region Sjalland. Den oget
rammesatning er sket for at fastholde peerstottens veerdier og forebygge at alt det gode, som
peerstotten kan bibringe, ikke forsvinder i lokale kulturer og en travl hverdag, hvor hver
peermedarbejder oftest er ene peermedarbejder pa sin arbejdsplads. De monofaglige
peerfaellesskaber har ogsa @ndret karakter fra daglige mader i PsykInfo til lokale og regionale
ERFA-mgader i en gruppe, der kontinuerligt vokser.

Denne rapport er en intern evaluering af rammesatning og peerstotte-indsatsen, som den ser ud
her 8 ar efter at den nye faggruppe blev en del af hverdagen i mange enheder og afsnit.

Evaluering af peerstotte-indsatsen 2024

Intern evaluering, udgivet april 2025.

Rapporten er udarbejdet af PsykInfo - Kompetencecenter for
Recovery, Psykiatrien Region Sjalland.

Ansvarlige for dataindsamling og rapport er:
Specialkonsulent Karina Stjernegaard
Konsulent Christina Kiihn

Leder Anne Mette Billekop

For yderligere information kontakt PsykInfo — Kompetencecenter P 5 Y K l N — D
for Recovery: psykinfo@regionsjaelland.dk / Telefon: 70250260 Kompetencecenter for Recovery

1 Sats-puljeprojektet blev evalueret af Socialstyrelsen i 2018. Se evalueringsrapport “Forsgg med ansattelse af
medarbejdere, brug af frivillige og brug af mentorer med brugerbaggrund i den regionale og kommunale indsats -
Slutevaluering” (Socialstyrelsen, 2018) samt oversigt over de afprevede modeller "Modeller for brug af peerstotte i den
regionale og kommunale indsats” (Socialstyrelsen, 2018)

2 Retningslinje for peerstotte (D4) samt funktionsbeskrivelse findes i D4-portalen med bade intern og ekstern adgang.
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Laesevejledning

Denne evalueringsrapport giver et overblik over den aktuelle peerstatte-indsats i Psykiatrien
Region Sjzlland anno 2024.

Leesning af denne rapport forudsatter, at leeseren er bekendt med peerstotte-indsatsen generelt, og
at leeseren hermed er bekendt med de grundleeggende mekanismer og kerneverdier, der
kendetegner peerstotte, da rapporten ikke indeholder gennemgang af disses. Ligeledes vil
rammerne for peerstotte i Psykiatrien Region Sjalland ikke blive udfoldet i detaljer4

I rapporten finder du indledningsvist et overblik over rapportens datagrundlag.

I det efterfolgende afsnit 2 kan du leese en kort temperaturmaling af tilfredsheden med
peerindsatsen fra et bruger-, kollega og lederperspektiv. Dette afsnit fungerer som et hurtigt
opslagsveerk til dig, der blot gnsker indfering i den overordnede tilfredshed.

I afsnit 3-6 gennemgas forskellige omrader, der kendetegner om peerstgtte-indsatsen fungerer som
tiltaenkt. I afsnit 3 gennemgas brugerens oplevelse af peerstotte og peerstottens veerdi i
personalegruppen. Afsnit 4 handler om ansattelse, uddannelse og vilkér, herunder PsykInfos
arbejdsomrader i indsatsen. Retningslinjen for peerstotte-indsatsen og hvorvidt denne efterleves
ses i afsnit 5. Afsnit 6 handler om peermedarbejderens rolle i det tveerfaglige samarbejde — bade
peermedarbejderens deltagelse i beslutningsfora samt de udfordringer, som kan opsta i
samarbejdet. Afslutningsvis preesenteres kort peermedarbejdernes ideer til udvikling af peerstotte-
indsatsen (afsnit 7).

Terminologi og anonymisering

e Bruger: I rapporten anvendes et sprog, som sgger at understotte brugeren som aktivt, socialt
menneske, der ikke begraenses af en patientrolle. Derfor anvendes termen “bruger” frem for
“patient”.

e Personalegruppe: Termen “personalegruppe” henviser til alle peermedarbejdernes kollegaer
pa tvaers af fagligheder.

e Recovery: Recovery-begrebet skal i denne rapport forstas bredt — hvad der ofte henvises til
som “personlig recovery” eller elementerne i CHIME-frameworket. Dette har naturligvis
sammenfald med Recovery-strategien i Psykiatrien Region Sjellands. Recovery henforer i
denne rapport til en social forstaelsesramme, ikke en udelukkende individuel. Brugerens
oplevelse af bedring skal saledes forstas som afthengig af sociale elementer herunder relationer
og tilknytning til lokalsamfund og samfundet generelt, samt sociogkonomiske udfordringer og
muligheder.

Alle deltagere, der har bidraget ved deltagelse i interviews eller besvarelse af spargeskemaer, er
anonymiserede, hvor hverken arbejdsplads, ken eller navn fremgar.

3 Her henvises til letleeselig gennemgang af peerstottens historiske fundament og mekanismer i kapitel om peerstotte i
Psykiatrisk Sygepleje (2. udgave) (2020). Denne lerebog er at finde hos alle afsnit og enheder i Psykiatrien Region
Sjeelland.

4 Her henvises til retningslinjen D4 for peerstatte i Psykiatrien Region Sjelland. Retningslinje for peerstotte (D4) findes i
Dg-portalen med bade intern og ekstern adgang.

5 Lees om recovery strategien: https://www.psykiatrienregsj.dk/patienter-og-paaroerende/recovery/recovery-i-praksis
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Kort resumé
Datagrundlaget i denne evalueringsrapport bestar af:

o Spoargeskemabesvarelser fra 111 brugere, 25 peermedarbejdere, 176 kollegaer til
peermedarbejdere og 13 ledere.

¢ Individuelle interviews med 13 brugere og 12 ledere.

o Fokusgruppeinterviews med 13 peermedarbejdere.

¢ Anonymiserede temaer fra 49 peersamtaler.

Der er overordnet tilfredshed med peerstotte-indsatsen — bade hos brugere, kollegaer og ledere.
Den hgije tilfredshed hos brugerne har afset i rammerne for peersamtalerne og den indlejrede
erfaringsudveksling.

Evalueringen peger ligeledes p4, at peermedarbejderne finder deres arbejde meningsfuldt, men at
det kraver fastholdelse og udvikling af nedenstdende for at bibeholde dette:

¢ Monofaglig sparring
e Introduktion og uddannelse
e At personalegrupperne klaedes pa til samarbejdet med en peermedarbejder

Retningslinjen for peerstatte i Psykiatrien Region Sjeelland er last af de fleste ledere, dog feerre
kollegaer. Der skal arbejdes mod at kollegaer og peermedarbejdere far gget viden om
retningslinjen, sa denne fremadrettet efterleves i forhold til:

e At alle brugere tilbydes peersamtaler uden en medarbejders forudgaende vurdering

e At rammerne for fortrolighed efterleves af alle peermedarbejdere og forstas af kollegaer og
ledere

e At alle kender rammerne for sikkerhed

e At alle kender rammerne for peermedarbejderens deltagelse i tveerfaglige beslutningsfora
og supervision sammen med kollegaer

e At der findes bedre mader for peermedarbejderne at handtere kalender og notatskrivning
uden adgang til Sundhedsplatformen

I det tvaerfaglige samarbejde har peermedarbejdere nu overordnet en plads i personalegruppen og
deltager i tveerfaglige beslutningsfora. Dog peger evalueringen ogsa pa udfordringer i det
tveerfaglige samarbejde. Der ber arbejdes mod:

e At alle peermedarbejdere betragtes som ligeveerdige kollegaer, hvor nogle
peermedarbejdere oplever stigmatisering og fastholdelse i en bruger-rolle
e At peerfagligheden fastholdes og veerdsattes, sa peerdrift i videst muligt omfang undgas

Evalueringen peger derudover p4, at peeransattelsernes baredygtighed er problematisk, da
storstedelen af peermedarbejderne er ansat fa timer, og da lennen er lav. Dette medfoerer
udfordringer i forhold til at blive i stillingen, efterlevelse af retningslinjen samt muligheden for at
blive del af personalegruppen.

I forhold til videre udvikling af peerstatte-indsatsen peger peermedarbejderne pa tre omrader:
mere fleksible rammer, netvaerksdannelsen mellem brugere og sterre tilknytning til
lokalsamfundet.
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1. Evalueringens datagrundlag

Da evalueringen blev gennemfort, var 277 peermedarbejdere ansat i Psykiatriens Region Sjaelland.
Alle peermedarbejderne var fastansatte. De 27 peermedarbejdere var ansat i nedenstdende enheder
med timetal fra 8 til 37 timer om ugen. 12 (44%) af peermedarbejderne var ansat i fleksjob eller var
tilkendt fortidspension. Alle peermedarbejderne var ansat i voksenpsykiatrien — der var saledes
ingen peermedarbejdere ansat i berne- og ungdomspsykiatrien eller retspsykiatrien.

25 ud af 27 peermedarbejdere har deltaget i denne evaluering.
Enheder med peermedarbejder ansat ved evalueringens gennemforsel:

Vest:

e Psykiatrisk akutmodtagelse
e Sengeafsnit SL2, SL3, SL4 & SL5
¢ Distriktspsykiatrien Holbaek

¢ Distriktspsykiatrien Slagelse o
Ost: ® - )

. ® Holbazk @ P 1010)0)
e Sengeafsnit 01 & @2 ~ Rosm(i\ "
e Distriktspsykiatrien Roskilde P aYRGiRte s e o . o N
¢ Distriktspsykiatrien Kage o P

Sore L ©
AN @@ | Ringsted Kege @

Syd: L PSYKIATRIEN BST

e Psykiatrisk Akutmodtagelse
e Sengeafsnit, S1, S2 & S3
e Distriktspsykiatrien Naestved

Nastved

e Psykiatrisk Klinik Naestved s
e Distriktspsykiatrien Vordingborg PSYKIATRIEN SYD

e Distriktspsykiatrien Maribo

e Psykiatrisk Klinik Maribo wsce o

o Distriktspsykiatrien Nykebing Falster
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1.1. Datagrundlag
Denne rapport hviler pa kvantitativ sdvel som kvalitative data fra fire mélgrupper:

1. Brugere, der har modtaget peerstgtte i form af en peersamtale
2. Peermedarbejdere

3. Peermedarbejdernes kollegaer

4. Peermedarbejdernes ledere

Dataindsamlingen fandt sted i perioden fra 1. marts 2024-31. maj 2024. Alt data er indsamlet af
PsykInfo i samarbejde med de involverede enheder.

Nedenfor ses en oversigt over den indsamlede data indenfor de fire mélgrupper:

Brugere der har modtaget peerstgtte i form af peersamtale

e 111 brugere har besvaret et sporgeskema efter at have modtaget peerstotte i
form af en peersamtale.
» 59 besvarelser er fra sengeafsnit eller psykiatriske akutmodtagelser®
* 52 besvarelser er fra ambulante enheder herunder F-ACT og
Psykiatrisk Klinik?
e 13 af de 111 brugere har efterfolgende deltaget i et semistruktureret
telefoninterview.
» 2 brugere har modtaget peerstotte under indleggelse
* 11 brugere har modtaget peerstotter under ambulant behandling
e Der er indsamlet temaer fra 49 peersamtaler. Disse temaer er nedskrevet af
peermedarbejderne efter de 49 peersamtalers.
» 31 af temaerne er fra peersamtaler pa sengeafsnit eller i psykiatriske

akutmodtagelser
» 17 af temaerne er fra peersamtaler i F-ACT-teams eller psykiatriske
Kklinikker
Peermedarbejdere

e 25 ud af 27 fastansatte peermedarbejdere har besvaret et spergeskema
(svarprocent 92,6)
» 14 af peermedarbejderne arbejder i F-ACT team eller psykiatrisk klinik
» 11 af peermedarbejderne arbejder pa sengeafsnit eller i psykiatrisk
akutmodtagelse

6 Der er ingen besvarelser fra brugere pa sengeafsnit SL5 i Slagelse og psykiatrisk akutmodtagelse i Slagelse, hvilket
skyldes en ubesat stilling eller manglende udlevering af spergeskemaer til brugerne.

7 Der er ingen besvarelser fra brugere, der har deltaget i peersamtaler hos F-ACT-team Faxe/Stevns (DP Kage), F-ACT-
team B Ringsted & F-ACT-team C Slagelse/Korser (DP Slagelse), F-ACT-team D Slagelse/Skalsker (DP Slagelse). Dette
skyldes ubesatte stillinger eller manglende udlevering af spergeskemaer til brugerne. Der er ikke medtaget besvarelser fra
F-ACT-team C Slagelse/Korser pga. fejl i dataindsamlingen.

8 For en af peersamtalerne er det ikke angivet, om denne fandt sted pa sengeafsnit/psykiatrisk akutmodtagelse eller F-
ACT-team/psykiatrisk klinik.
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» Det er besvarelser pa tvars af Psykiatrien Region Sjeelland9:
» 5 besvarelser fra @st (Roskilde, Kage)
» g besvarelser fra Vest (Slagelse Holbak)
* 11 besvarelser fra Syd (Vordingborg, Maribo, Nykebing Falster,
Neestved)
e 13 peermedarbejdere har deltaget i fokusgruppeinterviews atholdt i hhv. Syd,
Jst og Vest.
e 16 peermedarbejdere har deltaget i ERFA-mode omhandlende peerstgottens
potentiale samt gnsker for den fremtidige udvikling af peerstotte-indsatsen i
Psykiatrien Region Sjelland.

9 Det er vigtigt at bemeerke, at der ikke er samme antal peermedarbejdere ansat i hhv. @st, Syd og Vest. Der var under
evalueringen 6 peermedarbejdere ansat i @st, 10 peermedarbejdere ansat i Syd og 11 peermedarbejdere ansat i Vest. @st,
Syd og Vest har alle samme overordnede gkonomiske ramme til anszattelse af peermedarbejdere.

10 Enkelte ledere har flere peermedarbejdere ansat. Disse ledere har i enkelte tilfeelde udfyldt ét spargeskema pr.
peermedarbejder, da de oplever, at peerstatte-indsatsen er athaengig af den enkelte peermedarbejder.
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2. Temperaturmaling: Tilfredshed med peerstotte-
indsatsen

Her skitseres kort, hvad peermedarbejderne laver sammen med brugerne, og graden af
tilfredsheden med peerstatte-indsatsen for brugere, samt hvordan peermedarbejdernes kollegaer
og ledere vurderer brugernes gavn af at tale med en peermedarbejder. Dette afsnit er sdledes et
kortfattet overblik over tilfredshed.

2.1. Hvad laver peermedarbejderne sammen med
brugerne?

En peermedarbejder kan tilbyde peerstotte til brugerne pa mange forskellige méader. For at fa
indblik i, hvordan peerstgtten udfolder sig sammen med brugerne, er peermedarbejdere, kollegaer
og lederne blevet spurgt, hvad medet mellem en bruger og en peermedarbejder bestar i. I figur 1
ses det, at den primare aktivitet med brugerne er samtaler pa tomandshand.

Hvad laver du/peermedarbejderen sammen med brugerne?
(spergeskemaer til peermedarbejdere (n=25), ledere (n=13) og kollegaer(n=176))

. . e 100%
Samtaler pa tomandshand I 100%
. 91 %
» . o I 60%
Aktiviteter i psykiatrien I (2 %
I 45
I 52

Ophold i feellesomrader I . 77 %
I 9%

Samtaler i gruppeforigh I — . (0%
Deltagelse i samtaler med andre I 33%

Aktiviteter uden for psykiatrien H  ——— 3%

Undervisning sammen med ——————— 8%
kollega EE——— 3%

Andet T 15%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

- B Peermedarbejder M Lleder MKollega
igur 1

Ombkring halvdelen af peermedarbejdere deltager i aktiviteter ssmmen med brugerne indenfor
rammerne af psykiatrien, og de opholder sig ogsa en del i feellesomrader eller deltager i
gruppeforlab. 32% af peermedarbejderne angiver, at peerstotten bestar af aktiviteter, der finder
sted uden for psykiatrien. Der navnes ogsa aktiviteter uden for psykiatrien under kategorien
”Andet”, s& som cafébesgg. Under "Andet” neevnes for eksempel ogsa NADA, som er en behandling,
hvorfor NADA ikke falder under peermedarbejderens arbejdsomréade.
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2.2. Brugernes tilfredshed med peersamtaler

111 brugere har udfyldt et spergeskema, efter de har haft en peersamtale. Spargeskemaet er udfyldt
af brugeren, imens denne var indlagt (53%) eller i ambulant behandling (47%). Af figur 2 fremgar
det, at 108 af de 111 brugere var meget tilfredse eller tilfredse med peersamtalen (97%). To var
usikre pa deres tilfredshed, imens en var hverken tilfreds eller utilfreds.

Hvor tilfreds er du med peersamtalen i dag?
(Bruger-spgrgeskema, n=111)

Meget tilfreds I /8%
Tilfreds I 19%
Hverken tilfreds eller utilfreds 1 1%
Utilfreds 0%
Meget utilfreds 0%
Ved ikke B 2%

Figur 2 0% 25% 50% 75% 100%
Brugernes oplevelse af samtalerne med en peermedarbejder, og hvad disse omhandlede, er
beskrevet under afsnittet 3.1.

2.3. Peermedarbejdernes kollegaers tilfredshed

176 ud af 707 kollegaer til peermedarbejdere har besvaret spgrgeskemaundersogelsen. Af figur 3
fremgar det, at de fleste af peermedarbejdernes kollegaer vurderer, at brugerne i meget hgj grad
eller i hgj grad (68%) har gavn af peerstatte i deres enhed, hvor kun 4% vurderer at brugerne i lav
grad eller meget lav grad har gavn af peerstatte. 11% har ikke kunne vurdere peerstgttens gavn.

| hvor hgj grad oplever du, at brugerne har gavn af peerstgtte i din enhed?
(Kollega-spgrgeskema, n=176)

| meget hgj grad I 5%
| hgj grad I 4 3%
I nogen grad I 16%
Ilavgrad M 3%
I megetlavgrad 1 1%
Ved ikke m— 11%

Figur 3 0% 25% 50% 75% 100%

Du kan laese om kollegaernes vurdering af vaerdien af peerstatten i det tvaerfaglige samarbejde i
afsnit 6.3.
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2.4. Peermedarbejdernes lederes tilfredshed

Alle de 13 ledere, der har besvaret spgrgeskemaet, vurderer, at brugerne har gavn af peerstatte i
deres enhed. Af figur 4 fremgar det, at storstedelen af lederne vurderer, at brugerne i meget hgj
grad eller i hgj grad har gavn af perstatte (77%), mens en mindre del af lederne (23%) vurderer, at
brugerne i nogen grad har gavn af perstotte.

I hvor hgj grad oplever du, at brugerne har gavn af peerstgtte i din enhed?
(Leder-spprgeskema, n=13)

| meget hgj grad I 31%
| hgj grad I 46%
I nogen grad NN 23%
Ilavgrad 0%
I megetlavgrad 0%
Ved ikke = 0%

Figur 4 0% 25% 50% 75% 100%

Du kan laese om ledernes vurdering af veerdien af peerstotten i det tvaerfaglige samarbejde i afsnit
6.2.

3. Brugernes maogde med peermedarbejdere i Psykiatrien
Region Sjzelland

Indledningsvist ses der i dette afsnit pa, hvordan brugerne oplever peerstatten, og hvad brugerne
veaelger at tale om til peersamtaler. Derefter gennemgas om peermedarbejderne, deres kollegaer og
ledere, finder peerstatten meningsfuld i regi af behandlingspsykiatrien.

3.1 Brugernes oplevelse af peerstotte

Brugerne, der har deltaget i individuelle interviews (n=13) og besvaret spgrgeskema om
peersamtaler (n=111), beskriver generelt tilfredshed med peertilbuddet (se afsnit 2.1). I dette afsnit
udfoldes brugernes beskrivelser af peersamtaler, bade nar de er meningsfulde, og nar de ikke er.
Derudover kaster vi et blik pa, hvad peersamtalerne omhandler.

3.1.1. Den meningsfulde peersamtale

Brugerne beskriver, at peersamtalerne er meningsfulde af flere grunde. Dette omhandler bade
rammerne for peersamtalerne, at peersamtalerne adskiller sig fra samtaler med de gvrige
medarbejdere i kraft af et oplevet ligeveerd og de temaer, der bliver talt om.

Peersamtalerne er rammesat pa en anden made, end samtaler med gvrige medarbejdere. Dette
betyder blandt andet, at det altid er brugeren, der satter dagsordenen, og hermed at peersamtalen
ikke har et pa forhénd fastsat formal. Derudover er det eneste, der dokumenteres fra
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peersamtalerne et tema, som brugeren valger (erfaringerne med denne dokumentationsform er
beskrevet mere uddybende i afsnit 5 om rammer).

, . . o Brugerne beskriver, at det er meningsfuldt, at de selv
Det er pa mere lige vilkar bestemmer, hvad der skal tales om. Tre brugere beskriver
hele udgangspunktet.” her deres oplevelser med peersamtaler i relation til evrige
- Bruger samtaler, de deltager i psykiatrien:

“Det er pa mere lige vilkar hele udgangspunktet. De
andre [medarbejdere] inddrager ikke pa samme made
deres erfaringer, de har en mere professionel rolle. Ikke at peermedarbejderen ikke er
professionel. Vi er mere i gjenhojde. Relationen er mere afslappet, mere almindelig da vi
for eksempel gar en tur” (Bruger, peersamtale i
ambulant enhed, interview)

”Vi er mere i gjenhgjde.
“Det er en samtale. Andre samtaler er monologer, Relationen er mere
hvor jeg ikke bliver lyttet til. Peersamtaler er
samtaler sammen” (Bruger, peersamtale pa
sengeafsnit, interview)

afslappet, mere almindelig,
da vi for eksempel gar en

“Peersamtalerne adskiller sig, fordi
peermedarbejderen taler ud fra egne erfaringer, ikke noget [peermedarbejderen] har
lzest i en bog. Og der bliver ikke sat en ny diagnose eller givet nye piller efter en samtale.
Ved samtaler med en peermedarbejder foler jeg, at der er tid og mulighed for at temme
hovedet. Hos laegen eller sygeplejersken er der ofte et sundhedsfagligt indhold, som skal
nds” (Bruger, peersamtale i ambulant enhed, interview)

Peersamtalerne er meningsfulde, da de opleves som ligevaerdige i kraft af den indlejrede
erfaringsudveksling, som er en kernemekanisme i peerstotte. Brugerne sammenligner
peersamtalerne med samtaler, der er rammesat ud fra et behandlingsmaessigt sigte og rammesatte
krav om behandling og dokumentation, som ikke ses indenfor peerstgtte. Her opleves
peersamtalerne som mere frie. Det er her ogsa bemaerkelsesvardigt, at brugerne beskriver
relationen til en peermedarbejder som "mere almindelig”, eller beskriver peersamtaler som
modsatningen til monologer.

Hvad brugerne ogsa laegger vaegt pa, er gensidig spejling i erfaringer - at peerstotten gar begge veje
i det ligevaerdige made. Dette beskriver en bruger saledes:

“Jeg oplever, at samtalerne gar begge veje. At jeg kan spejle mig i peermedarbejderens
erfaringer, og peermedarbejderen kan ogsa spejle sig i mine erfaringer. Jeg er sikker pd,
at peermedarbejderen ogsa far noget ud af samtalerne” (Bruger, peersamtale under
indlaeggelse, interview)

For at denne gensidighed opleves, beskriver brugerne, at de vigtigste erfaringer, de meader hos
peermedarbejdere, er erfaringer med at have faet det bedre, som to brugere fra henholdsvis et
sengeafsnit og en ambulant enhed her beskriver:

“De vigtige erfaringer er, hvordan man er kommet videre” (Bruger, peersamtale
ambulant enhed, interview)
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“At man kan komme sig og komme ud pd den anden side, er den vigtigste erfaring”
(Bruger, peersamtale under indlaeggelse, interview)

Andre brugere leegger vaegt pa, at peermedarbejderne skal have erfaringer, som afspejler de
vanskelige oplevelser, som flere af brugerne gnsker spejlet i et andet menneske. To brugere
beskriver i denne sammenhang:

"Det skal vaere nogle [peermedarbejdere], der har prevet nogle ting i livet.
[Peermedarbejderen] jeg talte med, har vaeret udsat for en del ting selv” (Bruger,
peersamtale ambulant enhed, interview)

"Nar jeg bliver forvirret over at bryde sammen over noget, som jeg kunne forhen. Det
kan [peermedarbejderen] satte sig ind i. At bryde sammen over ingenting” (Bruger,
peersamtale i ambulant enhed, interview)

Nogle af brugerne eftersporger saledes konkrete erfaringer, for at spejlingen er meningsfuld. Dette
kan bade veare erfaringer med socialokonomiske udfordringer, erfaringer med specifikke oplevelser
eller traumer samt erfaringer med at vaere bruger i forskellige kontekster i psykiatrien. En bruger
beskriver her de erfaringer, som hun/han sarligt efterspurgte hos peermedarbejderen, som
hun/han talte med:

“Vi har begge grimme ar pa arme og sjel. Vearet indlagt. Siddet fast i kontanthjaelp” (Bruger,
peersamtale under indlaeggelse, interview)

3.1.2. Peersamtaler, der ikke er meningsfulde

Generelt beskriver brugerne, at spejling i erfaringer om svaere oplevelser er af stor betydning. Nar
peersamtalerne ikke fungerer, skyldes det, ifelge interviews med brugere, at peermedarbejderen
ikke deler de svaere oplevelser, og de udfordringer der kan vaere forbundet med at opleve en psykisk
krise og modtage behandling i psykiatrien. En bruger beskriver her sit mgde med en
peermedarbejder, hvor peersamtalerne ikke var meningsfulde:

“Jeg har tidligere talt med en peermedarbejder, hvor samtalerne ikke var gode,
da der ikke blev delt erfaringer med alt det svaere” (Bruger, peersamtaler ambulant
enhed, interview)

Denne beskrivelse af en peersamtale, der ikke var meningsfuld, tydeligger den sveere balance, som
peermedarbejderne skal mestre, nar de bade skal understatte hab og et positive blik pa fremtiden,
men samtidig dele erfaringer med svaere oplevelser, for at kunne mgde brugeren ligevaerdigt.
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3.2. Hvad taler brugerne om til peersamtaler?

I forbindelse med evalueringen blev peermedarbejderne opfordret til at indsende anonymiserede
temaer fra peersamtaler. Disse giver et indblik i, hvad brugerne valger at tale om, nér det er dem,
der satter dagsordenen.

Der er indsamlet temaer fra 49 peersamtaler. Disse er samlet under folgende overordnede temaer,
som uddybes kort nedenfor:

« Livshistoriefortallinger
— fra livet inden megdet med psykiatrien

» Oplevelser i psykiatrien
« Undertemaer: Oplevelser af lidelse og behandling, Indlaeggelse,
Udfordringer ved behandling

« Livet udenfor psykiatrien
« Undertemaer: Sociogkonomiske forhold, Sociale roller, Det
meningsfulde liv

3.2.1. Livshistoriefortallinger fra livet inden mgdet med psykiatrien

7 af de 49 brugere valgte at tale om begivenheder i livet for indlaeggelse, som havde betydning for
dem. Dette var livshistoriefortellinger om hablashed, sorg og svigt, samt fortaellinger om sveere
vilkar under opveksten herunder fortallinger om diskrimination og eksklusion.

3.2.2. Oplevelser i psykiatrien

Temaet “oplevelser i psykiatrien” deekker over tre underliggende temaer; Oplevelser af lidelse og
behandling, Indleeggelse og Udfordringer ved behandling (se figur 5).

Temaet: Oplevelser i psykiatrien
(21 peersamtaler)

Oplevelsen af lidelse og behandling e ——————— 57%
Indleeggelse m————— 24%
Udfordringer ved behandling m—— 19%

Figur 5 0% 25% 50% 75% 100%

Peersamtaler omhandlende oplevelsen af lidelse og behandling inkluderer samtaler om, hvordan
brugeren har oplevet for eksempel at have en psykose eller at have paranoide tanker — og hvordan
det kan vaere svert at forholde sig til efterfolgende. Her finder vi derfor ogsa samtaler om, hvordan
man kan sette ord pa sine oplevelser — ord som ligger udenfor de diagnostiske og @vrige kliniske
termer, men som er brugerens egne. Heri finder vi for eksempel ogsa oplevelser, der omhandler et
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(over)forbrug af rusmidler. Samtalerne under dette tema omhandler ogsa medicin og medicinskifte
i relation til de svare oplevelser.

Hvad der ogsa er interessant indenfor dette tema er, at vi her finder peersamtaler, der sker med
afszet i diagnose (at peermedarbejderen og brugeren har fiet samme diagnose i psykiatrien), og
samtaler om “mestringsstrategier”. En rammesetning som umiddelbart ligger udenfor peerstottens
vardisat, men som kan have veret meningsfuld for den specifikke bruger som et valg for
samtalens dagsorden (se eventuelt afsnittet om peerdrift 6.4). Dog har kun et fatal af brugerne i
denne evaluering givet udtryk for, at diagnosen er af betydning for peersamtaler.

Peersamtaler om indlaeggelse omhandlede bade oplevelser om at vaere indlagt, med nye fysiske
rammer og en anden struktur for hverdagen, men ogsa om de frustrationer, der kan opsta under
indlaeggelse — og genindlaggelse.

Brugernes italesattelse af frustrationer i relation til behandlingen (som ligger udover indleeggelse)
er samlet under temaet udfordringer ved behandlingen. Her har brugerne italesat gnsker til
endring i behandlingen samt frustration over den tilbudte behandling. En bruger efterspurgte,
under en peersamtale, at der skulle vaere fokus pa andet end medicin i behandlingen (et tema som
peermedarbejderen bragte med ind i det tvarfaglige beslutningsrum efter aftale med brugeren). En
anden bruger navnte under en peersamtale udfordringer ved bade at have ressourcer og mangle
ressourcer — og hvordan det bliver imgdekommet i psykiatrien. En tredje bruger talte med en
peermedarbejder om, hvordan det kan vare sveert, nar brugeren foler sig klar til forandringer, men
kontaktpersonen ikke er enig. En fjerde bruger har talt med peermedarbejderen om oplevelser i
forbindelse klage over tvang.

3.2.3. Livet udenfor psykiatrien

Livet udenfor psykiatrien er et overordnede tema, der ogsa fylder som tema i peersamtalerne. Som
det fremgar af figur 6, talte brugerne her med peermedarbejderne om sociogkonomiske
udfordringer og forandringer, om sociale roller og om hvad det meningsfulde liv kan indeholde.

Temaet: Livet udenfor psykiatrien
(21 peersamtaler)

Det meningsfulde liv I 62 %
Sociale roller IEEEE———— 19%
Socio-gkonomiske forhold I 19%

Figur 6 0% 25% 50% 75% 100%
Sociookonomiske udfordringer dekker over samtaler, hvor brugerne har talt om udfordringer i
forhold til gkonomi, beskaftigelse, boligforhold og uddannelse, og hvordan disse udfordringer er
knyttet til deres oplevelser af psykisk lidelse — og grunden til at de nu modtager behandling i
psykiatrien.

Peersamtaler om sociale roller dekker over, at brugerne italesatte bekymringer relateret til de
andre roller, som de varetager — roller der ikke er relateret til rollen som bruger. Dette er for
eksempel rollen som mor eller far, eller roller i andre neere relationer.
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Det meningsfulde liv er det mest fremtreedende tema i de 49 peersamtaler. Temaet deekker over
peersamtaler, hvor brugeren gor sig overvejelser om, hvilket liv de gnsker eller glaeder sig til at leve
udenfor psykiatrien. Dette er bade samtaler om hobbyer og religion, men ogsa samtaler om tilbud
og tilknytning til lokalsamfund (og samfundet generelt), samt hvordan hverdagen skal haenge
sammen, og hvilket indhold den skal have. En bruger beskriver her en peersamtale om livet
udenfor psykiatrien:

“Det handlede mere om relationer, mit arbejdsliv, ensker, dromme og det at blive
udskrevet og ikke laengere vaere del af psykiatrien” (Bruger, peersamtale under
indlaeggelse, spargeskemaundersogelse)

Brugerne vealger at tale om forskellige emner under peersamtalerne. Gennemgaende handler
de fleste samtaler om brugerens liv udenfor psykiatrien, hvor peermedarbejderne har en
vigtig rolle som brobyggere til lokalsamfund og hverdagsliv uden for psykiatrien.

3.3. Peermedarbejdernes egne samt ledere og kollegaers
oplevede vaerdi af peerstotte

Peermedarbejdere, ledere og kollegaer har alle faet spergsmalet: Hvad synes du er den vigtigste
grund til, at der er peermedarbejdere ansat i psykiatrien? I forhold til peerstgtte til brugerne
fremhaver kollegaer, ledere og peermedarbejdere i hgj grad mange af de samme temaer som
brugerne. Disse gennemgas i nedenstaende afsnit.

3.3.1. Erfaringsudveksling, spejling, forstaelse, hiab og handlekraft

Det der hyppigst af bade ledere, kollegaer og peermedarbejdere naevnes som veerdifuldt ved
peerstgtte er erfaringsudveksling, spejling, forstaelse, hab og handlekraft. De ser en veerdi i, at
peermedarbejderen selv har veaeret bruger af psykiatrien, og selv har oplevet nogle vanskeligheder,
som de kan dele og have forstéelse for:

”Vi kan mede folk pa en anden made, med en udvidet, men selvfolgelig aldrig
fuldstzendig, forstdelse. Vi har nogle gange nemmere ved at forstd og rumme det meget
svaere.” (Peermedarbejder, spargeskemaundersagelse)

“Jeg syntes det er relevant specielt at brugere kan mode en medarbejder som kender
"smerten og det at vaere forpint" i en psykose, og at misbrugeren kan se, det kan lykkedes
at overkomme sit misbrug og komme "hel ud pa den anden side””. (Kollega,
sporgeskemaundersggelse)

Kollegaer fremhaver, at brugerne har gavn af, at peermedarbejderne kan tale "brugernes sprog” og
tale med brugerne pa en anden méade, end de er i stand til:
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"At [peermedarbejderne] forstar brugerne pa en
” At peermedarbejderne helt anden mdde end os, der bare har laest tykke

forstar brugerne p4 en helt boger.” (Kollega, spargeskemaundersogelse)

anden méade end os, der bare
’ “[Brugerne] beskriver stort udbytte og glaede af at

tale med et menneske, der kan saette sig ind i deres
- Kollega egen situation, da de selv har varet i en
tilsvarende.” (Kollega, sporgeskemaundersogelse)

har laest tykke bager.”

Ledere, kollegaer og peermedarbejdere oplever alle, at peerstotte kan skabe héb for bedring
gennem erfaringsudveksling, og da peermedarbejderen kan agere “bevis” pa, at bedring er muligt:

"[Peermedarbejderne] giver hdb ved selv at vaere Gbne om at komme igennem, om hvor
sveaert de har haft det. De er det visuelle bevis. Det tror jeg betyder rigtig meget.” (Leder,
interview)

“Den vigtigste grund, mener jeg, er, at vi med egne erfaringer med psykisk sygdom viser
en vej videre og giver hdb i en svaer situation.” (Peermedarbejder,
sporgeskemaundersogelse)

“[Brugerne] oplever sig hort af en, der fra egen erfaring ved, hvad det drejer sig om. Det
hjzelper dem til at saette ord pa og til at tale om det der er vanskeligt. Det giver et direkte
bevis pd, at man kan komme sig.” (Kollega, spargeskema)

Nogle kollegaer og ledere fremhaver derudover, at peermedarbejderne pa grund af deres levede
erfaringer fremstéar mere “troveerdige”, og dermed bedre kan understgtte recovery og give hab.

Ledere, peermedarbejdere og kollegaer fremhaever, at peerstotte fremmer recovery-orientering i
bred forstand. De fleste kollegaer uddyber det ikke yderligere i sporgeskemaundersggelsen, ud over
at nogle skriver, at peerstgtten motiverer til “personlig recovery” og navner, at peerstgtte styrker
empowerment og handlekraft, hvilket peermedarbejderne ogsa navner — dette er ligeledes kendt
som en kerneveerdi i peerstotte.

3.3.2. Hverdagen og livet uden for psykiatrien

Bade kollegaer og peermedarbejdere oplever, at peersamtalerne handler om hverdagen og livet
uden for psykiatrien — som det ogsa fremgar af temaerne fra peersamtalerne og brugernes
oplevelser af peerstatte (afsnit 3.1.). Kollegaerne ser en verdi i, at brugerne bliver modt
“menneske-til-menneske”, hvor de kan tale om alt lige fra
de svaere ting i livet til dagligdagen. To peermedarbejdere
beskriver her peersamtaler om livet udenfor psykiatrien:

”Ofte taler vi ikke om
sygdom, men om det der
er sjovt, det man var, det

“Ofte taler vi ikke om sygdom, men om det der er
sjout, det man var, det man kunne, det man gerne
vil tilbage til. Behandlerne taler om kriser og e .
medicin. Vi kan tage ud og spise is pd havnen, bade. gerne vil tilbage til. ”
Og sda taler vi om det, at de tidligere har kunnet lide - Peermedarbejder
det ogsa” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

man kunne, det man
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“Vi kan tale om, hvad der interesserer dem. Hvad de godt kan lide at lave. Det giver
noget til tankerne om, hvad der skal ske, nar de kommer hjem igen. Det er vigtigt for, at
man ikke bare kommer hjem til tomheden, for sG kommer man godt nok hurtigt ind igen.
” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

3.3.3. Et frirum og ligevaerdigt mode

Flere kollegaer fremhaver, at rammerne (du kan leese mere om oplevelserne af disse rammer i
afsnit 5) omkring peersamtalerne er med til at understotte ligeveerdighed, da der skabes en anden
(magt)relation, et frirum hvor brugeren ikke skal leve op til noget. Konkret navnes det, at
fortrolighed, begraenset dokumentationspligt, og at der ikke er en planlagt dagsorden, skaber
mulighed for et andet, friere og mere uforpligtende rum:

“Brugeren kan tale frit og uforpligtende.” (Kollega, spgrgeskema)

“Jeg oplever at brugere far mulighed for at tale om andre ting end sygdom. At have en
samtalepartner, som man ikke hele tiden bliver vurderet af. ” (Kollega, spargeskema)

"Mulighed for at fa professionel hjalp, i en kontekst der ikke er udelukkende
behandlingsfokuseret. En samtale hvor brugerne ikke behover at fole eller vaere nervese
for at de sidder overfor en autoritet. ” (Kollega, sporgeskema)

Peermedarbejderne oplever tilsvarende, at det er vaerdifuldt, at der skabes et frirum, som
understgatter, at samtalerne kan handle om det, der fylder hos brugeren, og at frirummet ogsa
positionerer peermedarbejderne anderledes i forhold til krav og beslutninger i
behandlingsforlgbet:

“Jeg horer brugerne sige, at jeg kan noget andet. Der er en anden forstdelse — man
behover ikke forklare det. Jeg er aldrig den onde, for jeg har ikke fokus pd medicin eller
stiller krav. Det er egentlig ret fedt, altid at vaere den gode” (Peermedarbejder,
fokusgruppeinterview)

"Vi er et fristed for brugerne til at tale om det de vil.” (Peermedarbejder,
fokusgruppeinterview)

3.3.4. Kan noget andet end ovrige medarbejdere

Nogle kollegaer skriver, at det er gavnligt, at peermedarbejderne kan noget andet, end de kan
tilbyde. Dette rakker tilsyneladende ud over det sarlige ved den direkte erfaringsudveksling og
spejling. De oplever, at peermedarbejdernes samvar med brugerne tager en anden form ved for
eksempel gature, eller at peermedarbejderen kan begribe brugerens udfordringer, onsker og
dromme fra en anden vinkel. En leder beskriver i sit interview denne forskel:

"Man kan sige, at der er nogle gange forlob, hvor alle de andre medarbejdere lober
panden mod en mur, og sd prover man med en peermedarbejder — og sa sker der nogle
gange bare noget, der er virkelig godt for brugeren. De kan altsd noget helt szerligt. ”
(Leder, interview)

Dette kan skyldes, at peermedarbejderen gér ind til samtalen med et blik for, hvad der kan vare
vigtigt, nar man er bruger i psykiatrien — med afset i egne erfaringer og et indefra-perspektiv.
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3.3.5. Det afstigmatiserende potentiale i peerstotte

I figur 7 ses det, at omkring halvdelen af ledere (46%) og kollegaer (59%) angiver at peerstatte i
meget hgj grad eller hgj grad understatter afstigmatisering i deres pageldende afsnit eller enhed.

| hvor hgj grad oplever du, at peerstgtte understgtter afstigmatisering i din enhed?
(Leder-spgrgeskema, n=13 og kollega-spgrgeskema, n=176)

15%

| meget hgj grad 21%
| hej grad . s 38%
IN0geN grad ———— 220 — 38%
llavgrad S gop i — 15%
| meget lav grad 1%
Ved ikke 15%
0% 25% 50%

) B Leder m Kollega
Figur 7

Nogle kollegaer navner, at brugerne i mgdet med peermedarbejderen oplever afstigmatisering, og
at peerstgtte kan understgatte, at brugeren ikke foler sig forkert eller anderledes:

“Det er vigtigt ikke at fole sig “anderledes og ;
amputeret” i et behandlingsforleb, at made og se en ... at mgde og se en der
der kender smerten, er vigtigt for alle mennesker i kender smerten, er vigtigt

kritiske situationer” (Kollega, Sp@rgeskema) for alle mennesker i kritiske

“En oplevelse af at ikke vaere "alene”, situationer”
normalisering: "det kan ske for alle". ” - Kollega
(Kollega, spargeskema)

Peermedarbejderne naevner ogsa afstigmatisering som en betydningsfuld del af deres arbejde.
Saerligt leegger flere peermedarbejdere veegt pa, at de sgger at understatte et mindre
stigmatiserende sprog i personalegruppen. Dette betyder for eksempel, at de forsgger at eendre
beskrivelsen af en bruger fra for eksempel at veere “skizofren” til en bruger, der har faet en diagnose
— og som bgr omtales ved navn og ikke diagnose. Peermedarbejderne beskriver dog dette som
vanskeligt. En peermedarbejder beskriver her, hvordan ordet ”skizofrene” ikke leengere indgéar i de
tveerfaglige droftelser, men at det ikke ngdvendigvis betyder, at sproget er blevet mere
afstigmatiserende, da der blot kommer nye begreber til:

”I begyndelsen [af min ansattelse] var folk skizofrene til moderne, men det er vi kommet
vaek fra. Nu er folk kronikere: “hun har jo vaeret her i 20 ar, det bliver aldrig bedre.””
(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

Overordnet navner bade ledere og kollegaer mange positive elementer ved peerstotte, og kun
ganske fa kollegaer ser ikke en vaerdi i peerstotten. Kollegaers og lederes oplevelser af brugernes
udbytte af peerstotte, stemmer overens med brugernes temaer fra peersamtalerne. Peerstotte-
indsatsen lader séledes til at have fundet indpas i mange personalegrupper, selvom der fortsat er
betydelige udfordringer, nar peermedarbejderne skal finde deres plads i faellesskabet (se afsnit 6).
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4. Ansattelse, uddannelse og vilkar

Der er i Psykiatrien Region Sjelland etableret rammer for introduktion til peerfagligheden, bade
for peermedarbejdere og de personalegrupper, de bliver en del af. I dette afsnit gennemgas
rammerne for peermedarbejdernes forste tid, peeruddannelse, peer-faellesskaber samt vilkar i form
af problematisering af baeredygtighed i peeransattelser set i lyset af timetal og lon. Indledningsvist
skitseres PsykInfos ansvarsomrader, da denne udviklingsenhed varetager det overordnede faglige
ansvar for peerstgtte-indsatsen i Psykiatrien Region Sjeelland.

4.1. PsykInfos ansvarsomrader indenfor peerstotte-
indsatsen

PsykInfo har siden satspuljeprojektet “Peers som Brobyggere” haft ansvar for rammesatning og
(videre)udvikling af peerstgtte-indsatsen i Psykiatrien Region Sjelland. Det kraver en indsats pa
flere niveauer at implementere og drifte tilbud om peerstatte til brugere, hvor peermedarbejdere
ansattes i tveerfaglige personalegrupper pa henholdsvis sengeafsnit eller i ambulante enheder. I
figur 8 ses en skitsering af PsykInfos arbejdsopgaver pa forskellige niveauer, som er inspireret af
anbefalinger til effektiv ansattelse af peermedarbejdere i tvaerfaglige organisationer (se
beskrivelse af figuren nedenfor).

Recovery-

Peerstotte orientering
verdszttes

Organisatorisk engagement

through
Inklusion og strategies
diversitet Rolle

tydelighed

Oplaeg og sparring I

Kultur i

organisationen Organisatoriske

strategier

Lige- A
z ben for Culture and strateg . 5
verdighed Bevar autentis),

inform each other

forandring peerstotte

Peer-drift

odel of best practi® Oyment of peer workers

Figur 8

Overordnet understotter PsykInfo peerindsatsen med kontinuerlig sparring til bade
peermedarbejdere, peermedarbejdernes kollegaer samt ledere. Derudover er det PsykInfos ansvar

1 Inspirationen er fra en videnskabelig udgivelse, som hviler pa erfaringer med peerstatte-indsatser i tveerfaglige
personalegrupper i psykiatrien: Byrne, L., Roennfeldt, H., Wolf, J., Linfoot, A., Foglesong, D., Davidson, L., & Bellamy, C.
(2022). Effective Peer Employment Within Multidisciplinary Organizations: Model for Best Practice. Administration and
Policy in Mental Health and Mental Health Services Research, 49(2), 283—297. https://doi.org/10.1007/s10488-021-
01162-2
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at have viden, der understotter videreudvikling af peerstotte-indsatsen — pa en made, der leegger
sig sa teet op ad peerstottens historiske fundament'? som muligt og understattes af forskning.

Som det fremgar af figur 8, skal der vaere en indsats pa tre niveauer for at peerstotte bliver
velfungerende i en organisation som Psykiatrien Region Sjelland. Disse niveauer er:

Organisatoriske engagement hvor peerstotte verdsattes og heenger ssmmen med en eksisterende
recovery-orientering og recovery-orienterede tilgange i organisationen.

e PsykInfo er involveret i arbejdet mod en recovery-orienteret praksis i hele Psykiatrien
Region Sjezlland og er sdledes med til at understotte den recovery-orientering, som skal
vaere afseettet for al praksis, for at peerstotte fungerer som tilteenkt.

e PsykInfo holder i forbindelse med rekruttering af peermedarbejdere oplag for
medarbejder- og ledergrupper ved foresporgsel.

Kultur i organisationen hvor der skal vaere fokus pa inklusion og diversitet i personalegrupperne,
nar en medarbejder med eksplicit brugerbaggrund bliver del af gruppen. Kulturen skal understatte,
at peermedarbejdere betragtes som en ligevaerdig del af det tveerfaglige arbejde. Ligeledes skal der
vare abenhed for de forandringer, det medforer, at peermedarbejdere ansattes med den seerlige
opgave at tilbyde peerstotte og understotte recovery-orientering i de enkelte grupper.

e PsykInfo inviterer lobende til dialog med de enheder, der har en peermedarbejder ansat, og
star til radighed, hvis der opstar udfordringer med at inkludere peerstotte i den tveerfaglige
personalegruppe.

Organisatoriske strategier, der er rammesaettende for indsatsen, og som tydeliggor
peermedarbejdernes roller og arbejdsopgaver samt sikrer bevarelse af den autentiske peerstatte.

e PsykInfo har vaeret med til at udarbejde retningslinjen for peerstotte (2022). Heri fremgéar
det blandt andet, at PsykInfo skal deltage i alle rekrutteringer af peermedarbejdere, at alle
nyansatte peermedarbejdere skal deltage i 2 /2 dages introduktion til peerfunktion ved
PsykInfo, at Peeruddannelse er et krav, og at alle peermedarbejdere hvert kvartal skal
deltage i regionale ERFA-mgder. Retningslinjen er udgivet som pixi-folder, der er sendt til
alle enheder med en peermedarbejder ansat. En folder til brugerne er under udarbejdelse
og udgives efterar 2024. PsykInfos rolle er yderligere udfoldet nedenfor i forhold til
introduktion til peerfunktionen

12 Peerstatte udspringer af brugerbeveegelserne, der i 70’erne organiserede sig i rettigheds- og frihedsbevaegelser for at
endre psykiatrien og vilkarene for mennesker, der oplever psykiske udfordringer. Peerstotte er sdledes funderet indenfor
en humanistisk og i seerdeleshed social forstaelsesramme og ikke en biomedicinsk.
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4.2. At traede ind i rollen som peermedarbejder — og den
lobende udvikling

At treede ind i rollen som peermedarbejder kan vaere vanskeligt. Dette beskrev en peermedarbejder
séledes:

"Man kastes ud i et job, der er meget flydende. Der er indbygget en periode, hvor man
itkke aner, hvad man laver, men holder man ud, sa far man et givende job med meget
mening. ” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

Nar en peermedarbejder anszttes, er det oftest en medarbejder, som ikke tidligere har varetaget en
stilling som peermedarbejder — eller en lignende stilling, hvor erfaringsudveksling er den primaere
arbejdsopgave. Dette betyder, at de fleste peermedarbejdere skal leere den nye faglighed at kende,
og for manges vedkommende traeder de ogsé ind i en personalegruppe, som ligeledes skal leere den
nye faglighed at kende. Dette medferer flere udfordringer, som ogsad kommer til udtryk i
evalueringen, da der aktuelt er sparsom introduktion til funktion sédvel som rammer og
forventninger i det tvaerfaglige samarbejde. De aktuelle rammer for henholdsvis at kleede
peermedarbejderne pa gennem introduktion og uddannelse, samt at klaede kollegaer og ledere pa
til samarbejdet med den nye faglighed, er her skitseret og relateret til aktuelle oplevelser.

4.2.1. Sddan klaedes peermedarbejderen pa

Peermedarbejdere klaedes pa til deres nye faglighed og stilling af PsykInfo samt ved deltagelse pa
Peeruddannelsen i Region Hovedstadens Psykiatri. Forventningen er, at det tager ca. 1 ar for en ny
peermedarbejder at leere at varetage stillingen — men at der lobende skal vaere sparring til
radighed, da peermedarbejdernes uddannelsesmaessige grundlag i forhold til peerstatte forst
kommer i lobet af ansattelsen og er kortere end andre grunduddannelser. Den samlede
introduktion er skitseret i nedenstdende model 1.

HURTIGST MULIGT EFTER ANSATTELSE... EFTER % ARS ANSATTELSE EFTER MAX 1 ARS ANSATTELSE

Intro v. Psykinfo Opfglgendeintro v.
Psykinfo

2 dages introduktionv. % dags online opfglgende
Psykinfo hurtigst muligt efter intro v. Psykinfo
ansaettelse:

Peeruddannelse v. Region
Hovedstaden

80 timer/16 dage

12.000 kr. betalt af lokal

Opf@lgning sammen med Silee e

1. dag: i
° ovrige nye Krav om deltagelse indenfor

ferste ars ansaettelse.
Deltagelse sker optimalt
efter 3-6 mdrs. ansaettelse

Obligatorisk

Recovery og peerfunktionen peermedarbejdere om den
fgrste tid som
2. dag: Belastningspsykologi peermedarbejder
og svaere peersamtaler

Obligatorisk Obligatorisk

Model 1: Introduktion til faglighed og stilling
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4.2.2. Introduktion ved PsykInfo ved ansattelsens start

Peermedarbejderne udtrykker gennemgéende tilfredshed med introduktionen ved PsykInfo, hvor
peermedarbejderne introduceres til recovery, peerfunktionen og dens rammer i Psykiatrien Region
Sjeelland. Derudover introduceres de til belastningspsykologi og traener svaere peersamtaler med
afszet i erfarne peermedarbejderes oplevelser.

Intentionen er, at de to dages introduktion ved PsykInfo finder sted hurtigst muligt efter
ansattelse. Nogle gange er introduktionen dog sket for sent i forlebet, da PsykInfo bestraber sig pa
at samle flere peermedarbejdere til introduktion samtidig, sa de kan sparre med hinanden og
hurtigt oplever at blive del af et fagligt feellesskab. Dette kraever dog koordinering med enheder og
afsnit i forbindelse rekruttering, hvilket kan vaere vanskeligt. En peermedarbejder beskriver her sin
oplevelser med at deltage i introduktion halvanden maned efter ansattelse:

“Jeg kom pa intro efter halvanden maned, og folte bagefter at jeg havde gjort det hele
forkert. Det min leder havde sagt, var modsat af det jeg fik at vide af PsykInfo.

Jeg tror ikke min leder var klar over, hvad vi skulle ” (Peermedarbejder,
fokusgruppeinterview)

Hvad peermedarbejderne mader efter de to dages introduktion ved PsykInfo er meget forskelligt.
Fol-ordning (at folge en erfaren peermedarbejder en eller flere arbejdsdage) er en del af
introduktionen i nogle dele af regionen. Dette er et tiltag, som peermedarbejderne vardsatter og
gnsker medtenkt i introduktionen pa tveers af regionen:

"Jeg gik fol med andre peermedarbejdere, og det klzedte mig godt pa. Hold fast i det med
at ga fol. ” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

Selvom peermedarbejderne generelt udtrykker tilfredshed med introduktionen ved PsykInfo, kan
de fortsat opleve, at de starter i en funktion, som de ikke bliver kleedt godt nok pa til, da der ikke er
yderligere introduktion efter de to indledende dage:

”Der var to dage med PsykInfo, og jeg havde fire uger med en god leder og var med
rundt. Men derefter var der ikke noget. Jeg har selv skullet finde pd noget. Mine
kollegaer kunne ikke sadan lige komme pa nogen, der kunne vare egnede til en
peersamtale. Og helt zrligt, de sidder med mange brugere. De har begranset erfaring
med peermedarbejdere, s det er mdske derfor.”

(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

Dette understotter, at det ikke blot er peermedarbejderen, der skal klaedes pa, men ogsa
personalegruppen, som peermedarbejderen bliver del af. Dette vender vi tilbage til i afsnit 4.2.

4.2.3. Opfolgende introduktion ved PsykInfo efter 2 ars ansaettelse

I 2022 indferte PsykInfo en opfelgende halv introdag. Den halve introdag finder sted online et
halvt ar efter ansettelse og foregér i samme gruppe som ved forste introduktion. Som forberedelse
til medet udfylder peermedarbejderne et skema om deres erfaringer med peersamtaler og
deltagelse i tveerfagligt samarbejde i deres forste tid som peermedarbejdere. Peermedarbejderne
udtrykker tilfredshed med den opfelgende introduktion, og tiltaget er understottet af alle ledelser i
forhold til prioritering af peermedarbejdernes deltagelse.
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4.2.4. Peeruddannelse indenfor 1 ars ansaettelse

PsykInfo har samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri om falles peeruddannelse's. Dette er
en beslutning, der traekker trade tilbage til satspulje-projektet "Peer som brobyggere”, hvor
Psykiatrien Region Sjelland sammen med Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Peer
Netvaerket i 2018 ytrede gnske om en felles ramme for peeruddannelser i Danmark'. Siden har
alle regioner udover Region Sjelland dog valgt at etablere egne peeruddannelser med divergerende
indhold og leengde.

Psykiatrien Region Sjeelland betaler 12.000 kr. pr. peermedarbejder for deltagelse pa
Peeruddannelsen hos Region Hovedstadens Psykiatri. Dette belab betales af den lokale enhed, hvor
peermedarbejderen ansattes. Det er her veerd af bemeerke, at Peeruddannelsen er at betragte som
peermedarbejdernes grunduddannelse, pa trods af sin korte laengde sammenlignet med andre
grunduddannelser.

Peeruddannelsen er tilpasset behandlingspsykiatrien generelt og understotter en falles forstaelse
af peerstotte pa tveers af de to regioner. Dog er der regionale forskelle i forhold til organisering og
rammer for peermedarbejdernes arbejde, som kan besvaerliggore overforing af det tilleerte pa
uddannelsen til praksis i Psykiatrien Region Sjelland.

Peermedarbejderne kommer pa peeruddannelse indenfor et ar — optimalt indenfor 6 maneder efter
ansattelse. Grunden til at peermedarbejderne ikke kommer pa uddannelse med det samme er 1) de
gkonomiske udgifter ved at sende en peermedarbejder pa uddannelse, som méaske ikke gnsker at
blive i stillingen 2) at det er hjelpsomt for peermedarbejderne at have referencer fra peersamtaler,
samarbejde med kollegaer og lignende, som de kan tage med som eksempler pa uddannelsen. Som
en peermedarbejder beskriver:

“Jeg synes det var godt med en god intro fra PsykInfo og ga fol. Og sd at arbejde lidt
med det inden jeg kom pd uddannelse. SG havde jeg noget at heenge det op pda. ”
(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

I figur 9 fremgar det, at de peermedarbejdere, der har gennemfort Peeruddannelsen, udtrykker
tilfredshed med denne.

I hvor hgj grad oplever du, at deltagelse pd Peeruddannelsen har
understgttet dine peerfaglige kompetencer?
(Peer-spgrgeskema, n=19)

I meget hgj grad I 537
I hgj grad I 37%
I nogengrad MM 5%
Ilavgrad 0%
I megetlavgrad 0%

Figur 9 0% 25% 50% 75% 100%

13 Laes mere her om Peeruddannelsen her: Peeruddannelsen i Region Hovedstadens Psykiatri
14 Oplaeg-til-faelles-ramme-for-peer-uddannelser-i-Danmark juni-2018.pdf artnerskabet.dk
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Ligeledes beskriver en leder vigtigheden af introduktion og peeruddannelse:

"Vi kaster dem ud, hvor vi andre har en fagprofession. De skal mode folk helt ligesindede
og hjalpe folk lidt via deres egne erfaringer. Vi andre har bare en lang uddannelse bag
os, de far forst uddannelsen undervejs. Det giver god mening, men det kraever bare noget
af dem. Det er bare noget helt andet, og det vi skal bruge fra dem er jo deres erfaringer
fra psykiatrien, og de skal skabe hab og vise, at der er en vej til bedring. (...) Vi — altsa
peermedarbejderne jo - har varet meget glade for peeruddannelsen. ” (Leder, interview)

At treede ind i funktionen som peermedarbejder kraver undervisning og statte, og at
personalegruppen er klar til at understatte den nye faglighed.

4.3. Sadan klaedes enheder og afsnit pa af PsykInfo

PsykInfo er ansvarlige for at kleede enheder og afsnit pa, nar der ansattes en peermedarbejder. Det
er dog kun obligatorisk, at PsykInfo deltager i rekrutteringen. @vrigt, som for eksempel oplaeg, er et
tilbud, som lederen kan til- eller fravaelge. Model 2 illustrerer PsykInfos deltagelse og tilbud béde i
forbindelse med rekruttering og lebende.

personalegruppe

Psykinfo tilbyder sparring til
peermedarbejdere, kollegaer
og ledere

Oplaeg for personalegruppe
— lige inden eller lige efter
peermedarbejderen
ansaettes

Psykinfo skal altid deltage i
rekruttering af
peermedarbejder

Sparringen er fortrolig —
Psykinfo bidrager med Psykinfo agerer ikke

Oplaeg er typisk af

stillingsopslag og sparrin
BSOPSISS 08 P 8 1 times varighed

mellemmand mellem

parterne
Psykinfo skal deltage i

anseaettelsessamtaler Oplaegget er et tilbud, som

lokal leder tager stilling til

Obligatorisk Tilvalg Tilvalg

Model 2: Stgtte af enheder, der ansatter peermedarbejdere

Sparring er et tilbud

4.3.1. Rekruttering

Det er obligatorisk, at PsykInfo deltager i rekruttering af alle peermedarbejdere's. Dette for at
understgtte rekruttering af en medarbejdergruppe, som ansettes med afsat i levede erfaringer
frem for formel uddannelse, hvilket PsykInfo har 8 ars erfaring med. I forbindelse med
rekruttering er PsykInfo bade behjelpelige med jobopslag, deltagelse i ansattelsessamtaler samt

15 Dette fremgér af retningslinjen for peerstotte, som kan laeses pd D4-portalen her
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ovrig proces i forbindelse med ansattelserne. PsykInfo udsender en startpakke til enheden ved

ansattelsens start, for at understotte den videre lokale proces. Startpakken indeholder:

Startpakke ved ansaettelse af peermedarbejder

e Tip en 13’er (tjekliste til understattelse af rammer)
e Funktionsbeskrivelse

e Eksempel pa folder til brugere
e Foldere: Guide til et godt hverdagsliv & Udskrivningsguiden

e Kapitel om peerstgatte i Psykiatrisk Sygepleje, 2 udgave (2020)
e Dialog-kort til peermedarbejderen

e Folder til kollegaer om peerfunktionen og dens rammer (Pixi-udgave af D4)

e Nogleringe med peer-logo og henvisning til regionens hjemmeside om peerstotte

I figur 10 fremgar det, at 70% af lederne (n=9) oplever, at PsykInfo i meget hgj eller i hgj grad har
vaeret behjaelpelige i forbindelse med rekruttering af en peermedarbejder. 23% af lederne (n=3)
oplever, at PsykInfo kun i nogen grad har veret behjelpelige. Dette kan skyldes de feromtalte

udfordringer med koordinering i forbindelse med rekrutteringerne.

I hvor hgj grad oplever du, at Psykinfo var behjeelpelige i forbindelse med

rekruttering af peermedarbejderen/peermedarbejderne?
(Leder-spgrgeskema, n=13)

I meget hgjgrad M 8%
I'hejgrad NG 2%
Inogen grad NG 3%
llavgrad 0%
| megetlavgrad 0%
Ved ikke = 0%

Psykinfo har ikke deltaget i rekruttering 0%

Jeg har ikke vaeret leder under rekruttering af
peermedarbejder

Bl 5%

Figur 10 0% 25% 50% 75%
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Efter rekrutteringen star PsykInfo til rddighed med lebende sparring og tilbyder oplaeg for
personalegruppen. Det er forskelligt, hvor meget de enkelte enheder benytter sig af dette tilbud. I
figur 11 fremgar det, at 77% af lederne (n=10) i meget hgj eller hgj grad oplever, at PsykInfo er
behjalpelige med viden og sparring:

I hvor hgj grad oplever du, at Psykinfo har vaeret behjeelpelige med viden og
sparring om peerstgtte?
(Leder-spgrgeskema, n=13)

| meget hgj grad IEEEE——— 23%
| hgj grad I 54%
| nogen grad NN 15%
llavgrad 0%
| meget lavgrad M 8%
Ved ikke 0%
Jeg har ikke gnsket Psykinfos involvering = 0%

Figur 11 0% 25% 50% 75% 100%

Flere peermedarbejdere beskriver, at det er hjelpsomt, at PsykInfo holder oplag for den samlede
personalegruppe, nar peermedarbejderen ansattes:

"Jeg blev godt hjulpet af, at PsykInfo havde veaeret ude og fortaelle til alle,
hvad peerstotte er. Det var virkelig en hjeelp” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview).

Oplaegget, som PsykInfo tilbyder, indeholder viden, der bade bygger pa forskning og lokale
erfaringer. Derudover indeholder oplaegget en gennemgang af rammerne for peerstgtte i
Psykiatrien Region Sjelland samt en opmerksomhed pa de potentielle udfordringer, der kan opsta,
herunder peerdrift (la&es mere om peerdrift i afsnit 6.4.).

Der kan veere flere grunde til, at PsykInfo ikke altid inviteres til et holde oplaeg, nar
peermedarbejderen ansattelse. Nogle ledere beskriver, at de har forudgaende forstaelse for
peerfunktionen, og derfor ikke onsker oplaeg. Andre ledere henviser til, at de har haft en
peermedarbejder ansat tidligere. Andre ledere gnsker blot ikke et opleeg. Oplaeggene har i mange
tilfeelde vist sig at hjeelpe personalegruppen godt pé vej i forhold til samarbejdet med
peermedarbejderen. Der bar derfor veere en nysgerrighed i forhold til, hvorfor opleg ved
ansattelser kun sker i nogle enheder.
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4.4. ERFA-mgder

Nar en ny peermedarbejder har gennemgaet sit introduktionsforlgb, bliver denne en del af ERFA-
mgderne. ERFA er en forkortelse for erfaringsudveksling. ERFA-mgderne er saledes teenkt som
mgder, hvor peermedarbejderne erfaringsudveksler, udvikler deres peerfaglighed samt bliver del af
et monofagligt faellesskab. ERFA-mg@derne finder bade sted som regionale, obligatoriske mader,
hvor alle peermedarbejderne mades hvert kvartal, samt lokale ménedlige ERFA-mgder i
henholdsvis @st, Syd og Vest.

4.4.1. ERFA-mgder pa tvaers af regionen

Alle peermedarbejdere skal hvert kvartal deltage i ERFA-m@der sammen med de gvrige
peermedarbejdere i hele Psykiatrien Region Sjzlland. Maderne er obligatoriske og kan saledes ikke
fraveelges til fordel for gvrige arbejdsopgaver (jevnfor D4). ERFA-mederne finder sted pa skift i
Vordingborg, Roskilde og Slagelse og er af to timers varighed. Maderne er obligatoriske, da
peermedarbejderne har et kortere uddannelsesmaessigt grundlag for at varetage stillingen som
peermedarbejdere og hurtigt star alene med deres faglighed i den tveerfaglige personalegruppe.

ERFA-mgaderne faciliteres af PsykInfo, og har et todelt formal:

o Skabe netvaerk peermedarbejderne imellem, sa de ogsa sparrer med hinanden udenfor dette
fora. Derfor er det ogsa et krav, at peermedarbejderne pa skift medbringer cases til felles
sparring.

e Understotte og videreudvikle peermedarbejdernes feerdigheder indenfor peerstotte og
recovery-orienteret praksis.

De regionale ERFA-mgder har siden satspuljeprojektet gennemgaet en betydelig forandring.
Antallet af peermedarbejdere er gget betragteligt, sa forummet nu skal honorere knap 30
peermedarbejdere frem for den handfuld, medeforummet oprindeligt blev udformet til. Det gor det
vanskeligere at skabe et trygt laeringsrum, hvilket flere peermedarbejdere ogsa lobende giver
udtryk for. Peermedarbejderne efterspoarger konkret, at mgderne forlenges til heldagsmeader, eller
at gruppen deles op i mindre grupper for eksempel fordelt pa rs erfaring eller ansattelseskontekst
(for eksempel grupper for henholdsvist sengeafsnit og ambulante enheder). @nskerne har indtil
videre ikke kunne imgdekommes, da flere peermedarbejdere er ansat fa timer, hvor et
heldagsmade kan betyde, at en peermedarbejder ikke har flere arbejdstimer den pagaldende uge.
Derudover har PsykInfo ikke aktuelt ressourcer til at imgdekomme gnsket om opdeling og dermed
flere ERFA-mgder.

De regionale ERFA-mgder er ment som et leeringsrum, men nogle peermedarbejdere oplever, at
rummet er blevet vanskeligt at vere i, og at de ikke opnéar den leering, som de eftersporger, da der
er usikkerhed om funktionen hos flere af deres kollegaer. En peermedarbejder beskriver her sin
oplevelse af det store forum, som ERFA-mgderne aktuelt er:

“Jeg far ikke sa meget ud af de der store ERFA. Man skal na sGa meget. Alle er ved at
falde over hinanden med “jeg gor sadan, er det ikke rigtigt”. Det bliver sadan lidt blaer,
og ogsd at folk er sa usikre, og skal have bekraeftet, at de gor det rigtige.”
(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)
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Hvorvidt peermedarbejderne oplever, at de regionale ERFA-mgder understotter og videreudvikler
peermedarbejdernes faglighed, er der ikke enighed om blandt peermedarbejderne. Af figur 12
fremgar det, at 40% (n=10) af peermedarbejderne svarer, at mgderne i meget hgj eller hoj grad er
understottende og udviklende. 32% (n=8) af peermedarbejderne svarer i nogen grad, mens 24%
(n=6) svarer i lav eller i meget lav grad.

I hvor hgj grad understgtter og udvikler de regionale ERFA-mgder (de
obligatoriske mader faciliteret af Psykinfo) din peerfaglighed?
(Peermedarbejder-spgrgeskema, n=25)

Imeget hgj grad NGNS 20%
I hgjgrad GG 0%
Inogengrad NN 32%
[lavgrad I 16%
I meget lavgrad I 3%
Har endnu ikke deltaget i et regionalt ERFA-mgde I 4%

Figur 12 0% 25% 50%

Denne spredning i besvarelserne peger pa et udviklingspotentiale for ERFA-maderne, sé flere
peermedarbejderne i hajere grad oplever, at de regionale ERFA-mgder understotter og udvikler
deres peerfaglighed.

4.4.2. Lokale ERFA-mgder

Som det ses i figur 13, angiver storstedelen af peermedarbejderne, at de deltager i lokale ERFA-
mgader (76%, n=19):

Deltager du i lokale ERFA-mgder i henholdsvis @st, Syd eller Vest?
(Peermedarbejder-spgrgeskema, n=25)

Ja I—  76%
Nej I 8%
Jeg kender ikke til mgderne 0%
Der er ikke lokal ERFA i min del af Psykiatrien Region Sjeelland I 8%

Ved ikke HEEE 8%

Figur 13 0% 25% 50% 75% 100%

Side 31 af 74



Evaluering af peerstotte-indsatsen 2024

PSYKIN~O

De lokale ERFA-mader er organiseret forskelligt i @st, Syd og Vest:

o (st: ERFA-mgderne finder sted hver maned. Mgderne organiseres og faciliteres af to
udviklingssygeplejersker i stabsenheden pa Fjorden i Ost.

e Syd: ERFA-mgderne finder sted hver maned, men de er fortsat under etablering. Mgderne
organiseres og faciliteres af peermedarbejderne med aktuel deltagelse af PsykInfo, da
mederne endnu ikke har fundet en fast form. Inden medet skal peermedarbejderne melde
et tema for ERFA ind til chefsygeplejersken for Psykiatrien Syd, som derefter godkender,
om meadet kan gennemfores. Derudover er det af ledelsen besluttet, at en af
peermedarbejdernes ledere skal deltage i ERFA-madet.

e Vest: ERFA-mgderne finder sted hver méned. Maderne organiseres af peermedarbejderne,
som selv indkalder til mader.

Peermedarbejderne udtrykker storst tilfredshed med méden de lokale ERFA-mgder er organiseret i
@st, hvor ERFA-mg@derne i Vest opleves vanskelige at organisere, og ERFA-mgderne i Syd
udfordres af den ramme, som er valgt i Syd, da den kraever involvering af flere ledelseslag.

4.4.3. At veere del af et peer-faellesskab

Det er en kontinuerlig udfordring, at peermedarbejderne ofte er ene peermedarbejder i deres
personalegruppe, og derfor kan opleve en faglig ensomhed. Dette kan béde fa indflydelse pa
peermedarbejdernes trivsel og arbejdsgleede, men kan ogsé have indflydelse pa, om de fastholdes i
deres peerfaglighed eller bliver en del af den lokale kultur, hvorved der sker peerdrift (1aes mere om
peerdrift i afsnit 6.6.). Peermedarbejderne er i sporgeskemaundersggelsen blevet spurgt, hvorvidt
de foler, at de er del af et peerfellesskab, og om de oplever, at de har mulighed for at tale med peer-
kollega udover ERFA-mgderne.

I figur 14 ses at 44% af Oplever du, at du er del af et peerfeellesskab?
peermedarbejderne oplever, at de i (Peermedarbejder-spgrgeskema, n=25)
meget hgj (12%) eller hgj grad (32%)

er del af et peerfzllesskab, mens 20% 5% 12% _

af peermedarbejderne i lav eller 12% = | meget hoj grad
meget lav grad oplever at veere en del = 1 hoj grad

af et peerfallesskab = I nogen grad

= | lav grad

= | meget lav grad

Q¥

Figur 14
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I figur 15 ses det, at faerre

peermedarbejdere i meget hgj grad I hvor hgj grad oplever du, at du har mulighed
eller i hgj grad oplever at have for at tale om peerfaglige emner sammen
mulighed for at tale med en med en anden eller flere af dine peer-
peerkollega udover ERFA-mgderne kollegaer (udover ERFA-mgderne)?
(32%). Der er en betragtelig del af (Peer-spgrgeskema, n=25)

peermedarbejderne, der i nogen grad
eller i lav grad foler sig udenfor et
monofagligt feellesskab i deres

funktion som peermedarbejdere. Hele a

m | meget hgj grad
= | hgj grad

24% af peermedarbejderne oplever i = I nogen grad

meget lav grad, at der har mulighed

for at tale med andre

peermedarbejdere udenfor ERFA-

mederne. Figur 15

= | lav grad

= | meget lav grad

Dette peger p4, at nogle peermedarbejdere kun mgder andre peermedarbejdere til ERFA-mgderne,
hvilket understreger vigtigheden i at fastholde ERFA-mgderne. Som tidligere navnt i denne
evaluering, har peermedarbejderne en kortere grunduddannelse end andre faggrupper og dette
sammenholdt med manglende monofaglig sparring kan age risikoen for peerdrift (se afsnit 6.6).
Der bar derfor vare opmarksomhed pa at skabe faglige feellesskaber og mulighed for monofaglig
sparring udover disse modefora, s peermedarbejderne kan styrke og fastholde en peerfaglig
tilgang. En peermedarbejder beskriver det som afgerende at mgdes med sine peer-kollegaer:

“Jeg er glad for at vi har et fallesforum, hvor VI kan dele det der er svaert. For uden den
mulighed var der nok tkke mange af os der blev” (Peermedarbejder,
sporgeskemaundersggelse)

4.5. Lon og baeredygtige ansattelser

Baeredygtige ansattelser indbefatter, at en medarbejder er ansat nok timer til at kunne lgse sine
arbejdsopgaver. Derudover indbefatter en baeredygtig ansattelse ogsa, at ansaettelsen sker pa lige
vilkar med alle andre fagligheder, nar det for eksempel omhandler timetal. Derfor handler
beredygtige ansattelser for peermedarbejdere ikke kun om timetal, og om hvorvidt
peermedarbejdere tilbydes lige s& mange timer som alle andre fagligheder, men ogsid om hvorvidt
en peermedarbejder far mulighed for at fa nok timer til at deres privatekonomi kan hange
sammen, nar lennen er forholdsvis lav set i forhold til gvrige fagligheder i psykiatrien.

4.5.1. Antal timers ansaettelse

Peermedarbejderne har flere opgaver, som de skal varetage, da de bade skal tilbyde peerstatte til
brugerne, deltage i tvaerfaglige samarbejdsfora samt deltage i gvrige fora som alle ovrige
medarbejdergrupper (herunder personalemgder, supervision, medarbejderudviklingssamtaler,
defusing/debriefing, kurser, ERFA- mgder med mere). Derudover kan peermedarbejderne deltage i
forskelligt udviklingsarbejde.
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Af figur 16 fremgar det, at for de 25
peermedarbejdere, som har svaret pa
sporgeskemaundersggelsen, svarer
halvdelen, at de er ansat i stillinger pa
mellem 15 og 25 timer om ugen. Kun 16% af
peermedarbejderne (n=4) er ansat i
stillinger pa over 25 timer om ugen, mens
lidt over en tredjedel af peermedarbejderne
(n=9) er ansat i stillinger pa under 15 timer
om ugen. Figur 16

Hvor mange timer om ugen er du ansat?
(Peermedarbejder-spgrgeskema, n=25)

m Under 15 timer
m 15-25 timer
m Over 25 timer

Lederne er i spargeskemaundersogelsen blevet bedt om at forholde sig til, om
peermedarbejderen/peermedarbejderne er ansat i et timetal svarende til behovet hos brugerne. I
figur 17 ses, at der er uenighed blandt lederne om, hvorvidt peermedarbejderen er ansat for fa eller
er ansat et passende antal timer, da 38% angiver for fa timer, mens 46% af lederne angiver, at
timetallet er passende.

Angiv hvorvidt du oplever, at peermedarbejderen/peermedarbejderne er
ansat det antal timer, brugerne har behov for
(Leder-spgrgeskema, n=13)

For mange timer I 3%
Passende antal timer I 46%
For fa timer I 33%
Ved ikke mmmmm 8%

Figur 17 0% 25% 50% 75% 100%

Peermedarbejderne er blevet bedt om at foretage samme vurdering. I figur 18 ses, at
peermedarbejdernes vurdering nogenlunde stemmer overens med ledernes. Dog mener lidt flere
peermedarbejdere (45%), at der er brug for flere timer for at imgdekomme brugernes behov for
peerstotte.

Hvorvidt oplever du, at antal timer svarer til behovet for peerstgtte hos
brugerne?
(Peermedarbejder-spgrgeskema, n=25)

Der er for mange timer 0%
Timetallet er passende NN 35%
Der er brug for flere timer I 45%

Ved ikke NG 19%

Figur 18 0% 25% 50% 75% 100%

Nar peermedarbejderne skal lgse en s bred portefolje af opgaver sammen med brugerne og i den
tveerfaglige personalegruppe, er det udfordrende, at en tredjedel af peermedarbejderne er ansat
under 15 timer.
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Flere ledere angiver fa timer som den primere arsag til, at peermedarbejderen ikke deltager i
supervision sammen med kollegaerne (se afsnit 5.3. om supervision), hvilket kan heenge sammen
med, at en tredjedel af peermedarbejderne er ansat pa under 15 timer om ugen. Det lave timetal
giver ligeledes udfordringer i forhold til, hvorvidt peermedarbejderen bliver en del af
personalegruppen, som en leder her formulerer:

“Er man der kun ti timer, er man lidt mere ugens gzaest. Det ville en sygeplejerske pa ti
timer ogsa veere.” (Leder, interview)

4.5.2. Lon og baredygtighed

11 ud af de 27 peermedarbejdere, der var ansat ved undersggelsens gennemforsel, er ansat i flexjob
eller er blevet tildelt fortidspension. De er saledes tilknyttet ordninger, hvor der kompenseres for
den lave lgn, der naturligt folger et lavt timetal. At en sa stor del af peermedarbejderne arbejder
under disse ordninger, er forventeligt, da der yderst sjaldent opslés stillinger pa over 25 timer. I
flere tilfaelde er ansegere sprunget fra, nar de er blevet bekendt med lgn*¢ og timetal — enten
grundet egne overvejelser, eller som en anbefaling fra deres fagforeninger.

Det lave timetal medferer, at peerstillingerne gennemgaende ikke kan betragtes som baredygtige
for peermedarbejdere, der ikke pa anden made understattes gkonomisk. Det skal her bemeerkes, at
det lave timetal ikke ses sa systematisk indenfor andre professioner.

For andelen af peermedarbejderne, der ikke har anden gkonomisk deekning, er det vanskeligt at fa
privatgkonomien til at heenge sammen. En peermedarbejder beskriver her at vaere athaengig af sin
kaerestes gkonomi for at kunne blive i stillingen:

“Jeg har kun mulighed for at vaere i det her job i fa ar, for jeg kan ikke fa timer nok, og
lonnen er ddarlig. Min keaereste betaler sd at sige for, at jeg er i det her job. Jeg er ikke
steget ilon i de Gr jeg har veeret her, og der er ikke nogen udviklingsmuligheder.”
(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

En peermedarbejder skriver, at lonnen kan blive
grund til at forlade stillingen:

“Pa sigt overvejer jeg, om
jeg vil blive i faget pga. len”

“Pa sigt overvejer jeg, om jeg vil blive i faget - Peermedarbejder
pga. lon” (Peermedarbejder,

sporgeskemaundersggelse)

En leder naevner ogsa lonforholdene for peermedarbejderne som uholdbare:

”Vores peermedarbejder er ikke en ekstramedarbejder — det er [peermedarbejderen] der
far ting til at lykkes. [Peermedarbejderen] har en specialopgave, som
[peermedarbejderen] er god til. Det kan bare ikke passe [peermedarbejdere] skal lonnes
s lavt.” (Leder, interview)

16 T 2021 blev der indgdaet overenskomst under FOA for alle regionale peermedarbejdere. Overenskomsten 2021-2024 kan
leeses pd FOA hjemmeside her, og findes ved segning pad FOA, Overenskomst 2021-2024, Social- og Sundhedspersonale,
Protokollat 5. Vedr. medarbejdere der anszttes pd baggrund af patient- eller brugererfaring. Psykiatrien Region
Sjelland har valgt at udarbejde en lokalaftale for peermedarbejderne for at hgjne grundlgnnen og sikre
kvalifikationstilleeg for alle peermedarbejdere.
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Det er en organisatorisk beslutning, hvorvidt stillingerne gores mere baeredygtige ved for eksempel
at tilbyde fuldtidsansattelser til nuvaerende og kommende peermedarbejdere. At arbejde som
peermedarbejder er ikke et skdnejob, men et job der varetages som alle andre fagligheder indenfor
rammerne for den specifikke faglighed.

Peermedarbejdernes lon og ansettelsesforhold skal ogsa ses i et starre billede, da der generelt
opleves mangel pa arbejdskraft i psykiatrien. Her giver en leder udtryk for, at der kan opsta
modstand mod anseattelse af peermedarbejdere — serligt nar peermedarbejderne benaevnes som
mere betydningsfulde end gvrige faggrupper:

”Vi har mange [af de ovrige medarbejdere], der oplever at, at de er meget pressede. Sa
laegerne siger "vi har en pa 37 timer her — og vi mangler medarbejdere!” Og sa ser man
en [peermedarbejder], der tager ud til lidt hyggebagning. Og der siger jeg jo, at det er
sadan, det er politisk bestemt. (...) og der kommer plakater ud om, at nu har vi fundet
“guldet i psykiatrien”, altsG peermedarbejdere. Hvor de andre medarbejdere sa sagde
"Na! Hvad er vi sa? Skraldet? Dem der er blevet i faget og har knoklet”. Sq, altsa, de fik
slet ikke fortalt, at peerindsatsen bygger ovenpa et godt fundament.” (Leder, interview)

Ansattelse af peermedarbejdere skriver sig sdledes ogsa ind i en interessant problemstilling, hvor
peermedarbejdere fejlagtigt italeseettes som vigtigere end andre fagligheder. I Psykiatrien Region
Sjeelland har man allokeret ekstra midler, sd ansettelse af peermedarbejdere netop ikke gar ud
over normeringen, og hermed rekruttering af andre
fagligheder. per bor vare en opmaerksom}.led pa, om »Jeg vil gerne have flere
peermedarbejderne skal have samme muligheder som andre
medarbejdere for at blive ansat med flere timer. Dette kan
vaere en relevant overvejelse i forhold til den fortsatte
udvidelse af peerstatte-indsatsen, hvor flere og flere har féet leenge” - Leder
peermedarbejdere ansattes. For peermedarbejderne er
efterspurgte, som en leder her giver udtryk for:

peermedarbejdere — det

er noget af det bedste vi

“Jeg vil gerne have flere peermedarbejdere — det er noget af det bedste vi har faet laenge”
(Leder, interview)

Side 36 af 74



Evaluering af peerstotte-indsatsen 2024

PSYKIN~O

5. Rammerne for peerstotte i Psykiatrien Region Sjzelland

Rammerne for peerstotte i Psykiatrien Region Sjelland fremgar af retningslinjen for peerstotte
(D4) 7 samt folderen Peerstotte — Ramme for og formdal med peerfunktionen, som giver en mere
forenklet beskrivelse (populeert kaldet Pixi-udgaven af D4 for peerstotte) og er udleveret til alle
enheder og afsnit, der har en peermedarbejder ansat. I dette afsnit gennemgas kendskabet til
retningslinjen for peerstotte blandt ledere og kollegaer, og efterfolgende vendes blikket mod,
hvordan rammerne for henholdsvis peersamtaler og sikkerhed falges og opleves i praksis.
Afslutningsvis gennemgas peermedarbejdernes deltagelse i supervision og oplevede udfordringer i
forbindelse hermed.

5.1. Kendskabet til retningslinjen for peerstotte (D4)

Der er et kontinuerligt fokus pa at udbrede kendskabet til Retningslinjen. Blandt andet i
forbindelse med rekruttering af peermedarbejdere (Se afsnit 4 om ansattelser), og nar PsykInfo
holder oplaeg om peerstotte. Oplaeg om peerstotte foregar for eksempel i enhederne, pa
specialsygeplejerskeuddannelsen eller efteruddannelsen for social- og sundhedsassistenter i
Psykiatrien Region Sjelland.

For at sikre klarhed om peerfunktionen, er det vigtigt, at bade ledere og kollegaer kender til
retningslinjen for peerstatte. I sporgeskemaundersggelsen blev ledere og kollegaer spurgt, om de
kendte til retningslinjen (D4). Alle ledere pa naer én leder kendte til retningslinjen, og 69% af
lederne (n=9) havde laest den, mens 23% af lederen ikke havde laest den (n=3). Kendskabet var
lavere blandt peermedarbejdernes kollegaer, hvor kun 29,5% af kollegaerne (n=52) kendte
retningslinjen og havde leest den, mens 70,5% af kollegaerne enten kendte retningslinjen, men ikke
havde laest den (33%, n=58) eller slet ikke kender retningslinjen (37,5%, n=66). Af figur 19 og 20
ses, at der er en tilsvarende fordeling for kendskabet til den fysiske pixi-folder, som beskriver
rammerne.

Ledernes kendskab til folderen om Kollegaers kendskab til folderen om
retningslinje for peerstgtte retningslinje for peerstgtte
(Leder-spgrgeskema, n=13) (Kollega-spgrgeskema, n=176)

8%
40%
® Ja, jeg har laest den ® Ja, jeg har lest den
® Ja, men jeg har ikke lzest den ® Ja, men jeg har ikke lzest den
Figur 19 = Nej Figur 20 " Nl

17 Retningslinje for peerstatte (D4) samt funktionsbeskrivelse findes i D4-portalen med bade intern og ekstern adgang.
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Retningslinjen skal forst og fremmest give kendskab til peermedarbejderens opgaver og
ansvarsomrader. Af figur 21 ses det, at 85% af lederne i hgj grad eller meget hgj grad oplever at
have forstaelse for, hvilke opgaver og ansvarsomrader, der er tilknyttet peerfunktionen, mens kun
15% (n=2) oplever i nogen grad at have denne forstaelse. Det er vaesentlig faerre kollegaer, som
oplever samme grad af forstéelse, da kun 50% af kollegaerne i hgj grad eller meget hgj grad oplever
at have forstaelse for, hvilke opgaver og ansvarsomrader, der er tilknyttet peerfunktionen (se figur
21).

I hvor hgj grad har du forstdelse af, hvilke opgaver og ansvarsomrdader der er
tilknyttet peerfunktionen?
(Leder spgrgeskema, n=13 og kollega-sp@grgeskema, n=176)

31%

| meget hgj grad 16%
| hj grad |—34% 54%
I nogen grad 'SSS—— 15% | 33%
I lav grad 59
| meget lav grad 59%
Ved ikke 7%
0% 25% 50% 75% 100%

H Leder Kollega
Figur 21

Ledere og kollegers svar i spergeskemaundersggelsen tyder p4, at det i endnu hgjere grad ber
prioriteres, at der skabes viden om retningslinjerne for peerstotte.

5.2. Forstaelse af rammer for samtaler med brugerne

I dette afsnit gennemgar vi, hvordan peermedarbejdere, kollegaer og ledere forholder sig til
rammerne i retningslinjen'® — og hvordan rammerne er med til at forme praksis pa godt og pa
ondt.

Peermedarbejdere har som alle andre medarbejdere tavshedspligt, oplysningspligt og
underretningspligt i forhold til det, brugerne fortaller. Men derudover er peersamtaler ogsa
underlagt andre rammer end samtaler for gvrige medarbejdere for at understgatte et ligevaerd
mellem bruger og peermedarbejder. Rammerne for peersamtaler er derfor, at:

1. Brugeren satter dagsordenen

2. Hvis brugeren gnsker det, kan dele af eller hele samtalen holdes fortrolig mellem
peermedarbejderen og brugeren

3. Peermedarbejderen har begraenset dokumentationspligt, hvor det eneste der noteres fra
samtalen, er et tema, som brugeren velger

'8 Retningslinje for peerstatte (D4) samt funktionsbeskrivelse findes i D4-portalen med bade intern og ekstern adgang.
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4. Peermedarbejderen har ikke adgang til Sundhedsplatformen. Temaet noteres i
Sundhedsplatformen af en kollega.

Bade peermedarbejdere og ledere navner, at rammerne giver den fordel, at peersamtalerne kan
handle om noget andet end ovrige samtaler (se ogsa afsnit 3.2. om peerstottens vaerdi):

” Det er det med at have tiden. Og ikke have en dagsorden. Alle andre kommer jo med en
dagsorden. Noget der skal i systemet. Vi har ikke noget, der skal skrives ind i journalen.
Vi kan tale om det, der fylder hos dem.” (Peermedarbejder, Fokusgruppeinterview)

"Det [at peermedarbejderen ikke skal dokumentere og kan tale fortroligt] er rigtig godt,
det er jo netop det der gor, at [peermedarbejderen] kan tale med brugeren om andre
ting. [Peermedarbejderen] melder tilbage om tema.” (Leder, interview)

5.2.1. Tilbydes brugerne peerstotte?

En forudseetning for, at brugerne kan fa en peersamtale er, at brugeren bliver praesenteret for
tilbuddet. Peermedarbejderne er blevet spurgt om, i hvor hgj grad de oplever, at deres kollegaer
forteeller brugerne om muligheden for en peersamtaler. I figur 22 ses det, at 32% af
peermedarbejderne i hgj grad eller meget hgj grad oplever, at deres kollegaer fortaller om
muligheden for en peersamtale, mens 40% kun oplever det i nogen grad og 24% oplever det i lav
grad eller meget lav grad.

I hvor hgj grad oplever du, at dine kollegaer fortaeller brugerne om
muligheden for en peersamtale?
(Peermedarbejder-spgrgeskema, n=25)

| meget hgj grad IEEEEEEEEEENNG—G—G—— 12%
| hgj grad I 20%
I nogen grad I 40%
Ilavgrad I 16%
I meget lav grad I 3%
Ved ikke I 4%

Figur 22 0% 25% 50%

Dette kan dog haenge sammen med, at det kun er lidt over halvdelen (59%) af peermedarbejdernes
kollegaer, som oplever, at de i meget hgj grad eller i hgj grad har tilstraekkeligt viden om peerstotte
til at kunne fortalle brugerne om muligheden for en peersamtale (se figur 23).
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I hvor hgj grad oplever du, at du har tilstreekkelig viden om peerstgtte til at
kunne fortaelle brugerne om muligheden for en peersamtale?
(Kollega-sp@rgeskema, n=176)

| meget hgj grad I 21%
| ] gracl | 38%
| nogen grad I 0 3%
Ilavgrad mm 4%
I meget lav grad mmmm 3%
Ved ikke m——— %

Figur 23 0% 25% 50%
Det kan ogsa skyldes, at tilbuddet om
Er der nogle br ugere, som du teenker, at peerstotte ikke vurderes som relevant af
peerstptte ikke er relevant for? peermedarbejderens kollega. For at fa
(Kollega-spgrgeskema, n=176) indblik i dette har kollegaerne fiet
sporgsmalet Er der nogle brugere, som du
taenker, at peerstotte ikke er relevant for? I
figur 24 fremgar det, at 22% af
peermedarbejdernes kollegaer svarede ja til
dette spargsmal. Der angives forskellige
arsager til, at peerstotte ikke vurderes
= Ved ikke relevant for eksempel specifikke diagnoser,
tidspunkt i sygdomsforlgbet, brugerens
tilstand, symptomer eller brugernes aktive
fravalg.

mJa

m Nej

Figur 24

5.2.2. Brugeren sztter dagsordenen

En grundtanke for peersamtalerne er, at det er brugeren, som satter dagsordenen for samtalerne.
For at fa indblik i, om brugerne selv satter dagsordenen for samtalerne, fik brugerne spergsmalet:
Hvem valgte, hvad I skulle tale om/lave sammen? Af de 111 brugere, som har besvaret
sporgeskemaet, svarede halvdelen (50%), at de selv valgte, hvad de skulle tale om eller lave
sammen, og 30% svarede, at de bade selv og peermedarbejderen valgte, hvad de talte om eller
lavede sammen. At bade bruger og peermedarbejder valger, afspejler ifolge brugerinterviewene, at
der har veeret tale om en dialog, hvor peermedarbejderen sparger ind til det, som brugeren
forteeller.

Bade peermedarbejdere og kollegaer oplever, at det har en veardi for brugeren, at de selv kan
bestemme, hvad samtalerne skal handle om (se mere herom i afsnit 3 om peerstgttens vaerdi).
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5.2.3. Fortrolighed kan aftales

I udgangspunktet er peersamtalerne ikke fortrolige, og peermedarbejderen kan derfor dele det,
brugeren forteller, med sine kollegaer. En bruger kan dog velge, at dele eller hele samtalen er
fortrolig, medmindre indholdet fra samtalen gar ind under oplysningspligten eller
underretningspligten. Formalet med fortroligheden er at skabe et trygt frirum, hvor brugerne kan
dele tanker, oplevelser og folelser med en ligesindet, som maske kan genkende og spejle det.
Peermedarbejderen kan dog fa information, som kan vere relevante for kollegaerne, og her er det i
forste omgang peermedarbejderens rolle at forsgge at give brugeren handlekraft/empowerment til
selv at opsgge andre medarbejdere med informationerne, alternativt give peermedarbejderen
mulighed for selv at ga videre med informationerne.

I interviews med brugerne beskriver flere, at muligheden for fortrolighed veerdseettes og giver
tryghed i samtalen. Af nedenstdende figur 25 fremgar det, at flertallet af brugerne (82%, n= 91)
anser muligheden for fortrolighed som meningsfuld.

Oplever du, at det er meningsfuldt, at du har mulighed for at aftale, at
dele eller hele peersamtalen er fortrolig?
(Bruger-spgrgeskema, n=111)

Ja I 32 %
Det betyder ikke noget for mig mE 10%
Ved ikke m 5%
Kender ikke til muligheden for fortrolighed 1§ 2%
Nej B 2%

Figur 25 0% 25% 50% 75% 100%
De ligeveerdige peersamtaler kan sammen med fortroligheden vere med til, at brugeren abner
mere op, som en bruger her beskriver:

“Det er nemmere at abne op for peermedarbejderen, da peermedarbejderen ikke bliver
skuffet, hvis det ikke gar godt, og man kan ogsd nemmere tale om det svare i psykiatrien
og rettigheder.” (Bruger, interview)

Der kan dermed skabes et rum, hvor brugeren far luft for nogle frustrationer. Det kan veere det
forste skridt til at tage hul pa samtaler med det gvrige personale, om det brugeren oplever som
vanskeligt.
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Af figur 26 fremgar det, at 60% af peermedarbejdernes kollegaer i meget hgj grad eller i hgj grad
oplever muligheden for fortrolighed som meningsfuld.

I hvor hgj grad oplever du, at det er meningsfuldt, at brugeren kan veelge at
dele eller hele peersamtalen er fortrolig?
(Leder-spgrgeskema, n=13 og kollega-spgrgeskema, n=176)

. IEesssss—— 8%

| meget hgj grad : I 28%

e 31 %
I 32%

e 31 %
I nogen grad 15% °

| hgj grad

| 9
I lav grad 3% 15%

WP
| meget lav grad 6%

Ved ikke I 3% 16%

0% 25% 50%

Figur 26 B Leder mKollega

” [Det giver brugeren] et frirum fra behandlingssnak og mulighed for at udtrykke sin
eventuelle frustration over "systemets"/samfundets opbygning.” (Kollega,
sporgeskemaundersggelse)

Hos lederne er det imidlertid kun 39% som i hgj meget grad eller hgj grad anser muligheden for
fortrolighed som meningsfuld, mens 22 % af lederne i lav grad eller meget lav grad ser muligheden
for fortrolighed efter en peersamtale som meningsfuld (se figur 26).

En leder, som oplever at fortroligheden fungerer i forhold til samarbejdet med peermedarbejderen,
forteeller:

"Det fungerer ogsd fint. [ Peermedarbejderen] gor jo ikke noget stort nummer ud af det.
At sige, “det der kan jeg ikke forteaelle jer noget om”. [Peermedarbejderen] har en fin
fornemmelse. Siger ikke, “det kan jeg ikke udtale mig om”, [peermedarbejderen] er
dynamisk. Og [peermedarbejderen] kommer og forteller os det, hvis der er noget der er
vigtigt og bekymrende. Og det siger [peermedarbejderen] jo ogsa til brugeren forinden —
altsa at [peermedarbejderen] er bekymret og vil melde tilbage til os om det” (Leder,
interview)

Nogle ledere giver udtryk for, at der ved ansaettelse af peermedarbejdere, og sarligt hvis der ikke
har vaeret peerstotte i enheden for, kan vaere vanskeligheder i forhold til fortrolighed og den
begranset dokumentationspligt (se afsnittet om begraenset dokumentationspligt). Ledere og
kollegaer kan sidde tilbage med en bekymring for, at om der er noget vaesentligt, som
peermedarbejderen ikke ma dele, som det her udtrykkes af en leder:

“Vi synes, det var meget sveert til at starte med, bade peermedarbejdere og evrigt
personale og ledelse, der var sadan lidt forsigtighed med det her fortrolige rum, hvad nu
hvis peermedarbejderen sad inde med information, som ville give meget
behandlingsmaessigt? Det var lidt et vendepunkt, da [peermedarbejderen] begyndte at
komme med pa konferencer.” (Leder, interview)
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Flere ledere papeger i deres interviews, at der skal skabes et rum, hvor dialogen om, hvad der skal
siges videre, og hvad der ikke behgver blive sagt til kollegaer, kan tages, sd den rette balance kan
findes. En leder giver her et eksempel pa, at peermedarbejderen har delt informationer, som de
oplevede, var ngdvendige for brugeren og det ovrige personale:

”Vi har haft en situation hvor en peermedarbejder kom tilbage og sagde, at det ikke var
forsvarligt. At [peermedarbejderen] ikke var tryg ved det, og [peermedarbejderen]
havde ogsa talt med brugeren om, at hun/han ville sige det. Sa det gik heldigvis rigtig
godt.” (Leder, interview)

Men det kan fortsat veere en udfordring for peermedarbejderen at navigere i, hvornar noget er sa
vaesentlig viden, at informationerne bgr gives videre efter aftale med brugeren. En yderligere
udfordring er, hvis informationen har en karakter, hvor de ikke er nadvendige, men maske blot
kunne veere gavnlige at vide for alle medarbejdere:

“Vores peermedarbejder oplever det af og til som et dilemma, at [peermedarbejderen]
har viden om brugeren, som [peermedarbejderen] finder relevant i forhold til vores
droftelser i teamet, men som [peermedarbejderen] ikke kan delagtiggere os andre i, da
brugeren har bedt om fortrolighed.” (Kollega, spargeskemaundersogelse)

Her vil det primeert vaere peermedarbejderens rolle at understatte
handlekraft/empowerment, s& brugeren selv kan dele den informationen med de ovrige
medarbejdere. Dilemmaer i forhold til fortrolighed er ogsa navnt under afsnit 5.4 om
supervision.

5.2.3.1. Misforstaelser omkring fortrolighed

I figur 27 fremgér det, at hovedparten af peermedarbejderne (84%, n= 21) i spergeskemaet angiver,
at peersamtalerne som udgangspunkt altid er fortrolige medmindre andet aftales, hvilket ikke er
overensstemmende med rammen, hvor samtalen som udgangspunkt ikke er fortrolig. Kun 8% af
peermedarbejderne (n=2) arbejder efter den korrekte ramme og svarer, at fortrolighed kan aftales,
mens 8% af peermedarbejderne (n=2) er i tvivl om praksis omkring fortrolighed.

Hvad informerer du brugerne om i forhold til samtalens fortrolighed? Med
fortrolighed menes der, hvad du kan dele fra peersamtalen med dine kollegaer
(Peermedarbejder-spgrgeskema, n=25)

Jeg forteeller brugeren, at vores samtaler IKKE er
fortrolige - med mindre brugeren gnsker at hele eller . 8%
dele af samtalen er fortrolig

Jeg fortzeller brugeren, at vores samtaler ALTID er

fortrolige - brugeren skal give lov til, at jeg deler noget _ 84%

med mine kollegaer.

Ved ikke . 8%

Figur 27 0% 25% 50% 75% 100%
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De fleste peermedarbejdere har dermed misforstdet rammen for fortrolighed, hvilket flugter med
data fra interviews med brugerne. Dette kan skyldes, at rammen for peersamtaler for 2022 har
vearet, at peersamtalerne var helt fortrolige, hvor intet méatte deles efter en samtale. Det kan endda
tyde pa, at denne praksis fortsat finder sted nogle steder, da en kollega skriver:

“Det er dog aergerligt, at peermedarbejdere ikke ma dele oplysninger, idet de kan sidde
inde med vigtig viden, som vi andre mdske ikke lige far spurgt ind til.” (Kollega,
sporgeskemaundersogelse)

Naér der arbejdes ud fra en antagelse om, at samtalerne som udgangspunkt altid er fortrolige, kan
dette potentielt oge risikoen for at flere relevante ting (som brugeren méaske gerne ville have blev
delt) ikke deles med kollegaer:

"Men det er ogsa svaert at finde ud af, hvornar jeg kan dele noget, for der er jo
tavshedspligten. Tavshedspligten er lavet lidt om, for man md jo godt ga videre med
det, medmindre brugeren siger nej, nar man har spurgt. Men det er jo ikke altid, at
man husker at sporge, om jeg méa ga videre med det ” (Peermedarbejder,
fokusgruppeinterview)

Citatet tydeliggor ogsa en begrebsforvirring, hvor den almene tavshedspligt sammenblandes med
fortrolighed. Der kan derfor veere behov for i hgjere grad at klargere forskellene mellem disse og
tydeligere informere om rammerne for fortrolighed.

Peermedarbejdernes rammer for fortrolighed fremstar generelt som et dilemmafyldt emne i
evalueringsmaterialet. Som en leder beskriver, er fortroligheden meningsfuld for
peermedarbejderens rolle og samtalernes karakter, men kan ogsa vere et frustrationspunkt:

“En gang imellem, sa skaber det lidt nogle konflikter, i kraft af at [peermedarbejderen]
er neutral, og det er en god ide, men mdaske ville det egentlig gore forlobet bedre for
brugeren, hvis [peermedarbejderen] kunne dele mere. [Peermedarbejderen] bliver selv
lidt frustreret, fordi [peermedarbejderen] ikke kan dele. Men sa ville
[Peermedarbejderen] jo ogsa fa dokumentationspligt og sd ryger neutraliteten, og sd
ville brugerne ikke bruge [peermedarbejderen] pd samme mdde, som de gor nu.” (Leder,
interview)

Losning pa denne udfordring kan givetvis findes i at age recovery-orienteringen og hermed
brugerdeltagelse i diverse beslutningsfora, sd peermedarbejderen ikke bliver budbringer, men i
stedet understotter brugerens aktive deltagelse i diverse beslutningsfora.

5.2.4 Begraenset dokumentationspligt

Ved afslutningen af en peersamtale skal peermedarbejderen
sporge, hvilket tema eller overskrift for samtalen, som skrives “Det foles meget bedre,
ordret i brugerens journal (se eksempler pa temaer i afsnit 3.2.). at man kan bestemme
Dette giver brugeren en uredigeret stemme ind i sin journal, hvor
der ikke er foretaget vurderinger eller omskrivninger af deres
oplevelser. Flere brugere giver under interviewene udtryk for, at
det er meningsfuldt, at de selv bestemmer, hvad der star i deres
journal efter en peersamtaler.

over det”
- Bruger

"Det foles meget bedre, at man kan bestemme over det” (Bruger, interview)
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Flere naevner ogsa, at de har oplevet journalnotater fra andre faggrupper i psykiatrien, som
de ikke var enige i.

“Jeg synes det er rart, at ikke alt dokumenteres, fordi jeg oplever, at jeg nogle gange
bliver misforstdet, nar jeg laeser i min journal” (Bruger, interview)

Enkelte kollegaer fremhaever vaerdien af de begraensede journalnotater for peersamtaler, for
eksempel skriver to kollegaer folgende i spergeskemaundersggelsen:

” [Peersamtalen er] en befriende samtale, som ikke

»Peersamtalen er en bliver registreret.” (Kollega, spargeskemaundersagelse)

befriende samtale, som “[Brugerne] er glade for tilgangen, og at der ikke bliver

dokumenteret i journalen.” (Kollega,
- Kollega sporgeskemaundersogelse)

ikke bliver registreret.”

Det kan dog for nogle kollegaer og ledere vaere svart at se formélet med denne form for
dokumentation, da den er sé anderledes end det, de andre faggrupper er underlagt:

”(...) Nogle gange star der bare “hest” eller "hund”. Det kan vi jo ikke bruge til noget!
Andre giver noget sammenhangende videre. Det hanger nok ogsa sammen med, hvilken
peermedarbejder det er” (Leder, interview)

Peermedarbejdernes kollegaer oplever, at de skal bruge journalen pa en ny méade. Det, der skrives i
journalen efter en peersamtale, er det, som brugeren gnsker, og giver mening for dem. Temaet i
journalen kan laegge op til en dialog med den pagaeldende bruger om, hvorfor det var vigtigt, at der
for eksempel star hund eller hest i journalen — maske har dette betydning for brugeren.

5.2.4.1. Rammerne for dokumentation folges ikke af alle peermedarbejdere

Det der dokumenteres efter en peersamtale, bliver brugerens stemme ind i journalen, og det er
derfor problematisk, at hovedparten af brugerne, jevnfor besvarelser i spergeskemaundersogelsen,
ikke oplever, at de selv valgte, hvad der blev skrevet i deres journal. Af 111 brugerbesvarelser er det
kun 32% af brugerne som svarede jeg valgte selv, hvad der skrives i min journal. De resterende
68% af brugerne oplevede enten, at der intet blev skrevet (28%), at peermedarbejderen valgte det
(13%) eller vidste det ikke (28%). Dette skal dog nuanceres, da enkelte brugere selvsteendigt valgte,
at der ikke blev skrevet noget i deres journal fra peersamtalen.

92% af peermedarbejderne (n=23) skriver et notat efter en peersamtale. Kun to peermedarbejdere
svarer, at der intet skrives i journalen efter en peersamtale. Det er dog kun 69% (n=9) af lederne,
som tilsvarende oplever, at der noteres et tema efter en peersamtale. Det er svart at vurdere, hvor
udbredt notater efter en peersamtale er, men det tyder pa, at der ikke skrives et tema efter hver
peersamtale. Dermed mister brugeren ikke alene mulighed for at skrive noget i egen journal,
peerstotten fremgar heller ikke i Sundhedplatformen.
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5.2.5. Ingen adgang til Sundhedsplatformen

Peermedarbejderne har ikke adgang til Sundhedsplatformen (herefter SP), da de ikke lever op til
kravet om at vaere social- eller sundhedspersonale og i gvrigt ikke skal bruge viden om for eksempel
diagnoser for at lgfte deres arbejde som peermedarbejdere. De ma dog godt se journalnotater, som
vises i forbindelse med mgder i enhederne. Arbejdsgangen er, at peermedarbejderne skal bede
kollegaer om hjzlp, nér SP skal anvendes i forbindelse med udfersel af deres arbejde. Da SP er det
primeere arbejdsredskab for deres kollegaer, skal alle aftaler, notater, informationer om og til
brugerne fremga og forega i SP, hvilket kan besvaerliggare arbejdsgange for peermedarbejderne.

Flere peermedarbejdere, kollegaer og ledere fremhaver den manglende SP-adgang som en
udfordring i forhold til at booke og se aftale og fa kontaktoplysninger pa en bruger. Det er primeert i
det ambulante, at dette beskrives som en udfordring. Ledere og peermedarbejdere i det ambulante
understreger, at det vanskeliggar arbejdet, og nogle oplever det unedigt kan forstyrre deres
kollegaer. For eksempel oplever en peermedarbejder og en kollega falgende i forhold til den
manglende adgang til SP:

“Hos os driller det der bookning fid?. Jeg bo?ker 1 min 7 8 e aa ahisTlee det dlai
Outlook-kalender, og hver dag far jeg en printet ) . qis
seddel, jeg skal udfylde, og jeg ma rundt og hente bookning hdj[
CPR-numre hos KP’ere, og sd skrive det ned, som - Peermedarbejder
sekretaeren skal skrive ind” (Peermedarbejder,

fokusgruppeinterview)

“Det er begrzaensende for peermedarbejderen at vare afhangig af andre for at der kan
noteres i journalen, findes adresser, telefonnumre mv. ” (Kollega, spergeskema)

Nogle steder har man udarbejdet arbejdsgange, som lgser udfordringerne. Andre oplever det
fortsat som en udfordring og eftersparger en generel procedure for arbejdsgangene eller en
begraenset adgang til SP, som kan understotte peermedarbejderens arbejde.

5.2.5.1. Giver rammer for adgang til SP ulige vilkar?

Nogle peermedarbejdere og ledere fremhever, at den manglende adgang til SP er med til at skabe
ulige vilkar i arbejdet, da peermedarbejderne ikke har de samme muligheder som deres kollegaer.

“Jeg har et ansvar, jeg ikke selv kan varetage. Jeg har mellem 12-15 beseg om ugen, der
nogle gange bliver lavet lidt om, eller flyttet, hver gang skal jeg sende en mail til en
sekreteer (...) Selvfolgelig skal mit arbejde dokumenteres i SP, men ikke at give en ansat
adgang til egen kalender er uvaerdigt. (...) Hvis jeg selv kunne skrive, flytte rundt uden at
skulle have en anden parts hjzlp, ville min hverdag vare langt mere dynamisk og
overskueligt.” (Peermedarbejder, spargeskemaundersogelse)

"De skulle have adgang til SP, ligesom alle andre faggrupper. De skulle have lov til selv
at laese op og skrive. Nar de nu er medarbejdere pa lige vilkar som alle andre. Det synes
Jjeg faktisk ikke er i orden. Eventuelt kunne man gore sa brugeren skal have mulighed for
at sige ja til, at de md se i SP. Det kunne vaere en mdade at komme godt omkring det.”
(Leder, interview)
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Udfordringerne handler primert om den praktiske udfersel af peermedarbejderens arbejde sa som
kalenderadgang, adgang til kontaktoplysninger med mere.

Peermedarbejderen laeser ikke journalnotater, da peermedarbejderen skal kunne tage
udgangspunkt i brugerens fortaelling — ikke psykiatriens fortzelling om brugerne, som indeholder
vurderinger og kategoriseringer, som kan adskille sig fra brugerens oplevelser. To
peermedarbejdere fremhaver her fordelene ved at kunne g fordomsfrie ind til en samtale uden
viden fra journalnotaer:

“Jeg ville ikke have lyst til at have adgang til SP. Jeg har ikke behov for at se folks
diagnoseliste — jeg ser den til mader, og ja — jeg tror ikke jeg bliver pavirket af det, men
maske. Altsd, hvem ved” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

“Jeg har det lidt dobbelt med SP-adgang. Det er godt at kunne komme ud og sige, at jeg
kun ved det om dig, som du forteller mig. Sa delvis adgang kunne nok vare godt, sa
man kunne tage huskenoter til sig selv. ” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

Begransningen i omfanget af dokumentation og manglende
adgang i gvrigt til SP skaber for nogle peermedarbejdere den
B[ E e e (e 6)o)ofdill  udfordring, at de oplever manglende stotte til at huske, hvad

med SP-adgang” foregdende samtaler med en bruger har handlet om. For nogle
kan det veere sa udtalt en udfordring, at de oplever, at det gar ud
over relationen mellem peermedarbejder og bruger. Der er
imidlertid andre méder at tage notater end i SP, hvis blot
notaterne opbevares pa et lukket drev eller fysisk opbevares bag dobbeltlaste dare og ikke er
personhenferbare.

- Peermedarbejder
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5.3 Sikkerhed i arbejdet som peermedarbejder

Der er for alle medarbejdere og brugere i psykiatrien fokus pa at sikre et trygt miljo. Alle nyansatte,
herunder peermedarbejdere, skal derfor pa tredages kursus i relationer- og deeskalering ved
ansattelsesstart, og forventes kontinuerligt at traene teknikkerne herfra ude i enhederne. Det er
den enkelte enheds ansvar at serge for, at alle medarbejdere, herunder peermedarbejdere, kender
til arbejdsgange og involveres i procedurer, som sikrer trygge rammer.

Selvom peermedarbejderne deltager i Trygtreening som alle gvrige faggrupper, har de oftest ikke en
social- eller sundhedsfaglig uddannelse, som ogsa er med til at kleede en medarbejder pa til at
arbejde i et miljo, som kan preages af store folelser. En leder satter ord pa de bekymringer, der
opstod i samarbejdet med en peermedarbejder, hvor de sikkerhedsmaessige rammer ikke
fungerede, da peermedarbejderen startede:

»

Peermedarbejderen] havde jo ikke mange erfaringer med at vurdere risici.
[Peermedarbejderen] havde hort vurderingerne pa moder, men det er jo ikke nok. Vi
laver jo alle en vurdering, nar vi kommer ud. Star i deren. Ser hvem der er i rummet.
Huvilken stemning er der. Hvad siges der, tonen, blikket i ojnene, og har mader vi lige
siger, vi er blevet kaldt ud til noget andet, hvis vi er utrygge. Men det havde
[peermedarbejderen] jo ikke, og [peermedarbejderen] sagde heller ikke, hvor
[peermedarbejderen] var.” (Leder. Interview)

En peermedarbejders opgave er i udgangspunktet ikke at vurdere og observere i samtaler med
brugerne, men de skal fortsat kleedes pa til at kunne forsté en risikovurdering og selv kunne reagere
i situationer, hvor der skal tages sarlige foranstaltninger. For at fa et konkret indblik i
peermedarbejdernes sikkerhedssituation, er peermedarbejdere, ledere og kollegaer blevet spurgt
om peermedarbejdernes rammer for sikkerhed. De overordnede resultater er praesenteret i det
forste afsnit, mens hvert enkelt omrade bliver gennemgaet mere udforligt i de folgende afsnit.
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5.3.1 Peermedarbejdernes sikkerhedssituation

I figur 28 ses peermedarbejdernes oplevelse af rammerne, og ledernes fremgar af figur 29. Begge er
opgivet i antal. Kollegaernes er angivet i procent og fremgar af figur 30. Peermedarbejdere har
svaret ja, nej eller ved ikke til hvert sikkerhedsmaessige udsagn, mens ledere og kollegaer har sat
kryds ved den ramme for sikkerhed for peermedarbejderen, som er gaeldende i deres enhed.

Hvad er rammerne for dig i forhold til sikkerhed pd din arbejdsplads?
(Besvarelser angivet i antal, peer-spgrgeskema, n=25)

- )

Jeg Igber til alarm 22

-1

Hvis alarmen gar, har jeg ansvar for at passe pa de =—— 3
patienter, der ikke er involveret —— ]

—— ]

Jeg deltager i defusing og/eller debriefing 10

11

17
Mine kollegaer skal altid vide, hvor jeg er e ——— g

Jeg orienteres om sikkerhed (f.eks. BVC-score), inden T 13
jeg taler med en patient — )

L)
Jeg er en del af sikkerhedsnormeringen 17

Figur 28 HJa HNej HVedikke

Hvad er rammerne for sikkerhed for
peemedarbejderen/peermedarbejderene i den enhed?
Veelg det, som peermedarbejderen gar
(Besvarelser angivet i antal, lederspgrgeskema, n=13)

Lgber til alarm N 2

Passer pa de patienter, som ikke er involveret, hvis
alarmen gar

Deltager i defusing og/eller debriefing | IININIGINGE 5

I 5

Fortaeller altid dig eller kollegaer, hvor han/hun er NG 10

Orienteres af dig eller kollegaer, inden han/hun taler

) |
med patient (f.eks. BVC-score) 10

Er en del af sikkerhedsnormeringen [l 1
Figur 29
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Hvad er rammerne for sikkerhed for
peemedarbejderen/peermedarbejderene i din enhed?
(Veelg det, som peermedarbejderen gar)
(Besvarelser angivet i procent, kollega-spgrgeskema, n=176)

Lgber til alarm B 2%

Passer pa de patienter, som ikke er involveret, hvis
alarmen gar

Deltager i defusing og/eller debriefing | NNININGE 15%

I 31%

Forteeller altid dig eller kollegaer, hvor han/hun er |G 6%

Orienteres af dig eller kollegaer, inden han/hun taler

- I /79
med patient (f.eks. BVC-score) a7%

Er en del af sikkerhedsnormeringen [l 3%

Ved ikke NN 33%
Figur 30

I figur 30 fremgar det, at en tredjedel af kollegaerne (33%) har svaret, at de ikke ved, hvilke
sikkerhedsrammer peermedarbejderne har, hvorfor de ikke vil kunne stgtte op om
peermedarbejderne i forhold til sikkerhedssituationer.

5.3.2. Rolle ved alarm og sikkerhedsnormering

Alle medarbejdere gar med alarm, og hvis alarmen gér, handterer nogle faggrupper situationen.
Der skal ligeledes vere et vist antal medarbejdere pa arbejde for at sikre sikkerhedsnormeringen.
Peermedarbejderne lgber ikke til alarm og indgar ikke i sikkerhedsnormeringen. Nar alarmen gar,
er det peermedarbejderens rolle at stgtte op om de brugere, som ikke er involveret i episoden, som
forte til udlesning af alarmen.

Hovedparten af peermedarbejderne svarer, at de ikke lgber til alarm (88%), og at de ikke er en del
af sikkerhedsnormeringen (68%). Men to peermedarbejdere (8%) svarer, at de lgber til alarm, og
ligeledes svarer to peermedarbejdere, at de er en del af sikkerhedsnormeringen, hvilket ikke
stemmer overens med rammerne. Tilsvarende svarer to ledere, at peermedarbejderen lagber til
alarm, og én leder svarer, at peermedarbejderne er en del af sikkerhedsnormeringen. En
peermedarbejder ved ikke, om han/hun skal lgbe til alarm og en forholdsvis stor andel af
peermedarbejderne ved ikke, om de er en del af sikkerhedsnormeringen (24%). Besvarelserne fra
peermedarbejdere og ledere viser, at enkelte har misforstaet eller ikke er bekendt med rammer for
alarm og sikkerhedsnormering.

Der er usikkerhed om, hvad peermedarbejderens rolle i gvrigt er, hvis alarmen gér, da kun 8
peermedarbejdere (32%), 5 ledere (38%) og 54 kollegaerne (31%) svarede, at peermedarbejderen
skal tage vare pa de gvrige brugere. Storstedelen af peermedarbejderne svarer, at de enten ikke skal
tage vare pa brugerne (40%, n=10) eller svarer ved ikke (28%, n=7).
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5.3.3. Orientering omkring sikkerhedsvurderinger

Der foretages labende vurderinger af voldsrisiko (for eksempel BVC-score). Disse vurderinger
foretages af sundhedsfagligt personale, men peermedarbejdere skal ligesom alle andre
medarbejdere orienteres om vurderingerne og deres betydning, ligesom de selv skal have viden om,
hvad de skal veere opmaerksomme pa. Da peermedarbejderne ikke har adgang til at orientere sig
om sikkerhedsvurderinger i Sundhedsplatformen (herefter SP) (jaevnfer D4), skal de pa anden vis
have viden om vurderingerne.

Kun halvdelen af peermedarbejderne (52%, n=13) svarer, at de orienteres om sikkerhed som for
eksempel sikkerhedsvurderinger, inden de taler med en bruger, mens resten af peermedarbejderne
enten ikke orienteres (40%, n=10) eller har svaret ved ikke (8%, n=2). Dette stemmer ikke overens
med ledernes besvarelser, hvor 10 ledere (77%) angiver, at peermedarbejderen orienteres om
sikkerhedsvurderinger. Denne forskel kan skyldes forskellig forstielse af, hvordan og om disse
orienteringer finder sted, og hvad peermedarbejderen egen rolle er. En peermedarbejder giver her
udtryk for denne usikkerhed:

“Der er ogsa det med voldsrisikovurderingen. Jeg siger
til hvert moade, hvem jeg skal ud til, og hvem jeg skal » (...) man skal veere
skrive til, nar jeg kommer ud derfra. Vi gor slet ikke . . o
noget i forhold til det. Jeg tror ikke jeg far nogen, der virkelig opmaerksom pa,
har en risiko” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview) at peermedarbejderne far

de oplysninger, de har
brug for.” - Leder

En leder understreger, at der skal vaere en serlig
opmerksombhed i forhold til sikkerhed, fordi
peermedarbejderne ikke har adgang til SP:

”(...) man skal veere virkelig opmarksom pad, at

[peermedarbejderne] far de oplysninger, de har brug for. Huske pd, at de ikke kan laese
sig til, at "der er noget med ham der eller hende, det er vigtigt, at de ved”.” (Leder,
interview)

Dette kraever, at alle kollegaer er orienterede. Det vaekker derfor bekymring, at kun 47% af
kollegaerne angiver, at peermedarbejderen skal orienteres i forhold til sikkerhed, inden
peermedarbejderen taler med en bruger.

5.3.4. Gensidig orientering om, hvor en kollega er

Der skal altid veere viden om, hvor medarbejderne befinder sig. Storstedelen af peermedarbejderne
(68%, n=17) svarer, at deres kollegaer, altid skal vide, hvor de er, mens 6 peermedarbejdere (24%)
svarer, at deres kollegaer ikke skal vide det, og to peermedarbejdere (8%) ikke ved det. Dette
stemmer overens med lederbesvarelserne, hvor 10 ledere (77%) svarer, at peermedarbejderen skal
fortaelle, hvor de er. Blandt kollegaerne, er det kun 56% som svarer, at de skal vide, hvor
peermedarbejderen er.

5.3.5. Defusing og debriefing af peermedarbejdere

Efter en voldsom episode kan alle, som har veret direkte involveret eller vidne til episoden, have
brug for stette. Dette sikres ved planlagte mader, som defusing og debriefing. Kun 4
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peermedarbejdere (16 %) deltager i defusing og debriefing efter voldsomme episoder. Storstedelen
af peermedarbejderne deltager enten ikke (40%, n=10) eller svarer ved ikke (44%, n=11). Dette er
bekymrende, da det sa ikke sikres, at peermedarbejderen far den statte, som de har brug for. En
peermedarbejder kommer ogsa ind p4, at det kan have betydning for deres arbejde, hvis de ikke
orienteres om voldsomme episoder:

“Jeg briefes ikke, nar der har varet voldsomme episoder. Og der er der jo potentiale for
at jeg kan fucke up ved at traede ind, hvor jeg ikke ved, hvad der er sket”
(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

Det kan ogsa bevirke, at peermedarbejderne skal ga rundt med svaere oplevelser, som de ikke far
vendt med andre. Mange peermedarbejdere deltager heller ikke i den lgbende supervision sammen
med deres kollegaer (se afsnit 5.4. om supervision), hvorfor de heller ikke her har mulighed for at
vende svare oplevelser. En peermedarbejder navner folgende:

“Da der var [en voldsom haendelse mellem to brugere], havde jeg talt med dem begge
forinden. Sa gik jeg hjem, og sa skete det. Jeg blev glemt i det. Fik ikke noget supervision
eller noget bagefter.” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

Peermedarbejdernes besvarelser stemmer overens med deres kollegaers, hvor kun 15% svarer, at
peermedarbejderne deltager i defusing og debriefing, mens en lidt sterre del af lederne (38%)
svarer, at de deltager.

5.3.6. Marginalisering kan ga ud over sikkerheden

Enkelte peermedarbejdere har i fokusgruppeinterviews givet udtryk for en sammenhang mellem
den marginaliserede rolle, som de oplever i kollegafallesskabet (se afsnit 6.6. om stigmatisering)
og manglende sikkerhedsmaessige hensyn.

, _ , En peermedarbejder oplever for eksempel, at de andre kollegaer
Jeg foler jeg er alene er ligeglade med, hvor peermedarbejderen er:

- Peermedarbejder

“Jeg foler, jeg er alene, folk er ligeglade med hvad jeg laver.
De ved ikke, hvor jeg er. Jeg har varet alene med brugere i
den anden ende, end hvor alle andre er. Jeg er god til deeskaleringen, men man kan jo
itkke vide. Jeg kan jo ogsd provokere nogen en dag, og sd er jeg alene, for de andre er jo
ligeglade.” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

En anden peermedarbejder oplever ikke er vaere en del af Safewards, som er et af de tiltag, som skal
styrke sikkerheden for brugere og medarbejdere:

“Jeg haenger ikke pa tavlen med Safewards. Jeg har vaeret der i flere ar.
Rengoringspersonalet, og elever haenger der. Men jeg ger ikke. Jeg er ikke en del af
personalet, siger min leder.” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

Nar disse problematikker er i spil, understreger det i endnu hgjere grad behovet for klare rammer
for sikkerhed for peermedarbejdere, men ogsa at dette ikke kan sta alene, hvis der skal arbejdes
med marginalisering i personalegruppen (se afsnit 6.6. om stigmatisering).
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Der er gennemgaende et behov for en ekstra indsats for at sikre de sikkerhedsmeessige rammer for
peermedarbejdere pa tveers af regionen. Dette ansvar ligger hos enhederne og afsnittene, der har
peermedarbejderne ansat.

5.4. Deltagelse i supervision

Supervision skal sikre et rum, hvor alle medarbejdere, herunder ogsa peermedarbejdere, har
mulighed for at reflektere over egen praksis, og hvordan man reagerer pa det, man oplever gennem
sit arbejde. Dette er for at foregribe slid, udbrandthed, omsorgstrathed og forraelse, som er en
risiko, nar man arbejder med mennesker, som star sveere steder i deres liv.

Peermedarbejderne har de samme rammer som gvrige medarbejdere, hvilket betyder, at de skal
deltage i supervision sammen med deres kollegaer. Af figur 31 fremgar det, at under halvdelen af
peermedarbejderne (40%, n=10) deltager i supervision sammen med deres kollegaer ifolge
besvarelser i spargeskemaundersggelsen.

Ligeledes fremgar det af nedenstaende figur 32, at under halvdelen af lederne (46%) svarer, at
peermedarbejderne deltager i supervision sammen med deres kollegaer, mens lige s mange ledere
(46%) svarer, at peermedarbejderne ikke deltager i supervision.

Deltager du i supervision sammen Deltager peermedarbejderen i
med dine kollegaer i din enhed? supervision sammen med sine
(peer-spgrgeskema, n=25) kollegaer i din enhed?

(Leder-spgrgeskema, n=13)

mJa = Ja
= Nej
m Nej
m Ved ikke
Figur 31 Figur 32
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For at fa indblik i hvad der potentielt forhindrer deltagelse i supervision, er peermedarbejdere og
ledere blevet spurgt direkte ind til dette i spargeskemaundersegelsen. Af nedenstdende figur 33 ses
peermedarbejdernes besvarelser fra sporgeskemaundersggelsen. Peermedarbejderne kunne valge
én svarkategori/arsag til deres manglende deltagelse!o. Besvarelserne peger pa, at
peermedarbejderen enten 1) ikke inviteres, eller at 2) lederen vurderer, at peermedarbejderen ikke
er ansat i nok timer til, at der er tid til at prioritere deltagelse i supervision.

Hvorfor deltager du ikke i supervision sammen med dine kollegaer i
din enhed?
(peer-spgrgeskema, n=25)

Der tilbydes ikke supervision i min enhed [l 4%

Jeg bliver ikke inviteret | INEGGGNN 32%

Mine kollegaer har fagspecifik supervision, hvor 0
jeg ikke ma deltage W 4%

Andet NG 24%

Ved ikke 0%
Jeg deltager i supervision [N 35%

Figur 33 0% 25% 50%

Storstedelen af peermedarbejderne (32%, n=8) oplever, at der er supervision i deres enhed, som de
ikke inviteres til, mens to peermedarbejdere under svarkategorien Andet angiver, at de er ansat for
fa timer til at kunne deltage i supervision. En peermedarbejder skriver i sin besvarelse:

“Det vurderes, at jeg ikke har timer nok, og at det er bedre, jeg bliver i afsnittet, og tager
mig af brugerne.” (Peermedarbejder, spargeskemaundersggelse)

En peermedarbejder svarer, at manglende deltagelse skyldes, at der ikke er supervision i deres
enhed. En anden svarer, at manglende deltagelse i supervision skyldes fagspecifik supervision. En
tredje angiver, at supervisionen ligger pa et tidspunkt, hvor den pagaeldende har fri, mens en fjerde
under kategorien "Andet” skriver, at pagaldende ikke ved, om der er supervision i deres enhed. En
femte skriver i ”Andet”, at peermedarbejderen modtager anden supervision.

19T figur 33 har en peermedarbejder under kategorien Andet svaret: Jeg starter med at deltage i supervision i marts
mdned. Samme peermedarbejder har i figur 31 angivet, at personen deltager i supervision sammen med kollegaerne.
Dette indebaerer, at der i figur 33 er 36% af medarbejderne (n=9), som har angivet, at de deltager i supervision, mens
40% af peermedarbejderne (n=10) i figur 31 har angivet, at de deltager.

Side 54 af 74



Evaluering af peerstotte-indsatsen 2024

PSYKIN~O

Ledernes besvarelser ses i nedenstdende figur 34, hvor lederne kunne velge flere svarmuligheder:

Hvis peermedarbejderen ikke deltager, hvad skyldes det?
(Du kan velge flere svar)
(Lederspgrgeskema, n=8)

Der er aktuelt ikke supervision i enheden I 13%
Peermedarbejderen inviteres ikke N 13%
Der tilbydes kun fagspecifik supervision I 33%
Peermedarbejderen er ansat for fa timer NN 63%
Ved ikke 0%
Andet I 63%

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 34 Note: 8 ledere har besvaret dette spgrgsmal. Kun 6 ledere har angivet, at deres peermedarbejder(e) ikke deltager i supervision.

For lederne er den mest afgorende arsag til manglende deltagelse, at peermedarbejderen er ansat
for fa timer, og under kategorien "Andet” skriver en leder, at supervisionen er pa en ugedag, hvor
begge peermedarbejdere har fri. Dette stemmer overens med, at ifelge spergeskemaundersggelsen
er det kun to af de ni peermedarbejdere, som er ansat under 15 timer, der deltager i supervision,
mens alle fire peermedarbejdere, som arbejder over 25 timer, deltager i supervision. En leder
beskriver i sit interview, at peermedarbejderen deltager i alle mgdefora, herunder ogsé supervision,
ligesom alle andre medarbejdere.

»

Peermedarbejderen] deltager i alle modeformer — konferencer, samtaler hvis
brugeren onsker det, personalemeoder, supervision” (Leder, interview)

Hvorvidt dette er en leder for en peermedarbejder med flere timer, er uvist, men det tyder pa at
have en betydning. Den naestmest afggrende begrundelse for manglende deltagelse i supervision er,
at der er fagspecifik supervision.

Under kategorien "Andet” har en leder skrevet, at ”Det er ikke aktuelt for nuvaerende”. En anden
leder har skrevet, at "peermedarbejderen deltager i ERFA”. Men ERFA-mgderne har et andet
formél end supervision, da ERFA-mgaderne skal kleede peermedarbejderne fagligt pa til at varetage
peerstatte (se afsnit 4.4. om ERFA-mader), hvorfor det er en misforstaelse, at ERFA-mgderne kan
treede i stedet for supervision.

5.4.1. Behov for fagspecifik supervision for peermedarbejdere?

Svaere samtaler med brugerne kan skabe udfordring — seerligt hvis brugeren gnsker at en
peersamtale skal veere fortrolig (se afsnit 5.2.3. om fortrolighed):

“En ung pige, der fortalte at hun havde varet udsat for mange overgreb, fa dage for hun
skulle udskrives. Hun sagde, jeg ikke mdtte forteelle det til andre. Jeg baerer det med
resten af livet. ” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

Ligeledes problematiserer en leder, at peermedarbejderen pa grund af en eventuel fortrolighed
kommer til at skulle baere pa ting, som andre medarbejdere ikke gor:
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”(...) med den her tavshedspligt skal de holde det hele og bzere det hele selv. Det synes jeg
er noget skaevt. Man siger, de skal vaere pa samme vilkar som alle andre, men have det
hdardere med det her. De burde have samme betingelser som alle andre.” (Leder,
interview)

Nar brugeren gnsker fortrolighed, kan peermedarbejderne ikke vende de konkrete oplevelser med
kollegaer i labende sparring eller i et supervisionsrum, da dette vil bryde med fortroligheden til
brugeren. Dette skaber den udfordring, at peermedarbejderen ikke har de samme muligheder, som
gvrige medarbejdere, selv hvis de deltager i supervision med deres kollegaer. En peermedarbejder
beskriver behovet séaledes:

; “Det er genialt, at tavshedspligten er der, men kan
” Det er genialt, at 0gsd vaere sveaert. Nar jeg kan have lyst til at dele
tavshedspligten er der, noget, er det jo heller ikke nedvendigvis fordi, at
men kan ogs3 vare svaert.” man taenker, at kollegaen har brug for at vide det
her, men mere fordi man vil gerne selv have
hjaelp/sparring pa, hvordan man kan gore her”.
(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

- Peermedarbejder

Det kunne derfor vaere relevant at overveje fagspecifik supervision for peermedarbejdere, hvilket
aktuelt kun tilbydes i Vest, for at fastholde det betydningsfulde i muligheden for fortrolige
samtaler, uden at dette gar pA kompromis med peermedarbejdernes arbejdsmiljo og behov for
sparring.
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6. Peermedarbejderen i det tvaerfaglige samarbejde

Peermedarbejdere, kollegaer og ledere er alle blevet bedt om at forholde sig til veerdien af
peerstotte — bade i forhold til veerdien for brugerne (afsnit 2 og 3) og vaerdien af peerstotte i
det tveerfaglige samarbejde. Sidstnaevnte kortleegges i naerveerende afsnit. Her kan du udover
vaerdien ogsa leese om peermedarbejdernes deltagelse i tvaerfaglige beslutningsfora pa godt og
pa ondt, samt hvordan peermedarbejderne oplever at vaere del af eller holdt udenfor
personalefellesskaber. Derudover kan du laese om de udfordringer, som evalueringen peger
paiforhold til stigmatisering og peerdrift.

6.1. Peermedarbejdernes deltagelse i tvaerfaglige
beslutningsfora

Det er besluttet, og indskrevet i retningslinjen for peerstgtte i Psykiatrien Region Sjelland, at
peermedarbejderne skal deltage i tvaerfaglige fora som del af deres bidrag ind i den tveerfaglige
opgavelosning. Med tveaerfaglige beslutningsfora refereres der til de tveerfaglige meder, som er en
fast del af den tvaerfaglige behandling, hvor der traeffes beslutninger om behandlingen — med eller
uden brugerens deltagelse. Dette sker for eksempel ved behandlingskonferencer, overlevering ved
vagtskifte pa sengeafsnit eller til board-meder i F-ACT teams.

Peermedarbejderens opgave i tvaerfaglige fora er dels at bidrage med et indefra-perspektiv, at
bidrage med et blik for brugerdeltagelse (herunder for eksempel understotte at brugeren er
deltagende i beslutningsprocesser om egen behandling) samt bidrage med viden om recovery. I
tveerfaglige fora bidrager peermedarbejderen ogsa med gnsker og temaer, som er blevet italesat af
brugere i forbindelse med peersamtaler eller —gruppeforlab (se afsnit 5 for rammerne for
peersamtaler).

Det er vanskeligt at fa greb om, hvor mange peermedarbejdere, der reelt deltager i tveerfaglige fora
med afset i den gennemforte spargeskemaundersogelse, da der er divergerende svar. 92% (n=23)
af peermedarbejderne og 92% af lederne (n=12) tilkendegiver at peermedarbejderen deltager i
tveerfaglige moder. Af kollegaerne er det dog kun 71% (n=125). Dette kan givetvis skyldes, at
peermedarbejdernes kollegaer ikke oplever, at peermedarbejderen er med i samtlige tveerfaglige
meder, hvilket er sandsynligt taget peermedarbejdernes timetal i betragtning. Det ma konkluderes
at peermedarbejderne generelt har fiet en plads omkring bordet i det tvaerfaglige samarbejde. Dog
er der nogle misforstaelser, som fortsat spager, som géar helt tilbage til de forst afprovede rammer
for peerstatte under satspuljeprojektet “Peers som Brobyggere” (se eventuelt rapportens forord).
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6.2. Misforstaelser om peermedarbejderens rolle til
tvaerfaglige moder

At peermedarbejderen skal deltage i tvaerfaglige fora, er et tiltag, som blev indfert ved
implementering af peerstotte-indsatsen efter satspuljeprojektet “Peers som Brobyggere” i 2019.
Alle peermedarbejdere i Psykiatrien Region Sjelland er ansat, sé de er en del af
personalegrupperne i de kliniske enheder — og ikke i en separat udviklingsenhed, som de var under
satspuljeprojektet. Det betyder blandt andet, at peermedarbejderne nu har faet en plads ved bordet
til tveerfaglige mader — en plads de ikke havde for. Nogle enheder arbejder dog fejlagtigt fortsat
efter den tidligere ramme, og udelukker derfor peermedarbejderen fra de tvaerfaglige dreftelser:

“Peermedarbejderen er ikke deltagende, da rammen her er, at peermedarbejderen
mader brugeren i nuet og ikke kender dem pa forhand, hvorfor vi helst ser, at de ikke er
til stede ved overlevering eller moder. ” (Kollega, spargeskemaundersogelse)

“Jeg synes ikke, de skal deltage i konferencer, eller vagtskifte. De skal have en neutral
holdning til brugerne og ikke vaere farvet af deres historie” (Kollega,
sporgeskemaundersggelse)

Dette gar desvarre pa kompromis med det potentiale, der ligger i at inddrage peermedarbejderens
perspektiv under de tvaerfaglige droftelser, og vidner om, at de nuveerende retningslinjer fortsat
ikke er fuldt implementerede. Denne ekskludering kan opleves stigmatiserende og ekskluderende
af peermedarbejderne, hvilket vi kommer ind pa senere i dette afsnit (afsnit 6.6.).

6.3. Ledernes oplevelser af vaerdien af peerstotte i det
tvaerfaglige samarbejde

Af figur 35 ses det, at over halvdelen af lederne veerdsatter peerstotten i den tvaerfaglige
opgavelosning i meget hgj grad eller i hgj grad (69%), og 23% af lederne vaerdseetter det i nogen
grad. P4 trods af at alle ledere vurderer, at peerstotten er til gavn for brugerne (se afsnit 2 og 3), er
der en leder (8%), som kun i lav grad verdsetter peerstotten i den tvaerfaglige opgavelgsning.

I hvor hgj grad veerdseetter du, som leder, peerstgtte i den
tveerfaglige opgavelgsning?
(Leder-spgrgeskema, n=13)

I meget hgj grad I 5%
| hgjgrad I 15%
I nogen grad IS 23%
Ilavgrad I 8%
I meget lavgrad 0%
Ved ikke = 0%

Figur 35 0% 25% 50% 75% 100%
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Ligeledes vurderer over halvdelen af lederne, at peerstotten af personalegruppen veerdsettes i
meget hoj grad eller i hgj grad (69%), mens kun en leder (8%) vurderer, at det i personalegruppen
veerdseettes i lav grad.

Lederne har bade i fokusgruppeinterviews og i fritekst i spargeskemaet haft mulighed for at
tilkendegive vaerdien af peerstotte i det tvaerfaglige samarbejde. Flere ledere giver eksempler pa,
hvilken veerdi peerfagligheden har i det tvaerfaglige samarbejde. Flertallet fremhaver, at
peermedarbejderen kan stille nogle andre spergsmal og kan bidrage med andre vinkler end de
ovrige fagligheder. To ledere beskriver her, hvorfor peerstatten er veerdifuld i den tvarfaglige
opgavelgsning:

“Peermedarbejderen er et fantastisk supplement til de ovrige fagligheder, der er ansat,
idet de kommer med en ganske anden tilgang til brugere, parerende, behandling og alt
andet. Peermedarbejderne bidrager i stor stil at skubbe sdvel brugere/pdrerende som
kollegaer i "den rigtig retning". ” (Leder,
sporgeskemaundersogelse)
“Peermedarbejderne bidrager i

”D . . o . . o
et er mit indtryk, at nar [peermedarbejderen] stor stil at skubbe savel

siger noget, bliver [peermedarbejderen] lyttet til
pd samme niveau som de andre medarbejdere.

brugere/paregrende som kollegaer i

Og kommer tit med en lidt anden og skaev vinkel "den rigtig retning”
i sammenligning med de andre — det er absolut - Leder
vaerdifuldt. Jeg lytter ngje. ” (Leder, interview)

Peermedarbejdernes perspektiver kan vaere med til at rykke ved den made, ledere og kollegaer ser
pa egen praksis. En leder giver et konkret eksempel pa et uhensigtsmaessigt sprogbrug overfor
brugerne, som lederen ikke selv var opmarksom pé:

“Vi har for eksempel et rum med glasfacader, hvor man kan tale med brugere, hvor der
er en foraget risiko for vold. Det har vi altid bare kaldt "glasburet”. Der sagde
[peermedarbejderen], “Glasburet! Man kan altsd ikke bede nogen om at komme med ind
i glasburet”, og det er jo bare sa rigtigt. Jeg havde bare aldrig selv taenkt over det. ”
(Leder, interview)

Peermedarbejdernes perspektiv kan ogsa fore til et perspektivskifte fra det 'kliniske perspektiv” til
et bredere recovery-orienteret perspektiv — hjulpet godt pa vej af gvrige tilgange i organisationen2°:

“Det har vearet en fornejelse at fa [peermedarbejderne] ud som en tilfojelse til tilbuddet
til bade brugere og ovrige faggrupper — vi har godt af at blive rusket op. Vi kommer let
til at vide, hvad der er bedst for brugerne, og "hvem kan tdle hvad” — det er godt med
peermedarbejdere, for det hjaelper de med at fa sat blik pa. (...) Vi kommer med et meget
klinisk blik og snakker meget ind i dén kontekst og laerer af recovery strategien og af
vores peermedarbejdere, hvilke liv og ressourcer vores brugere kommer med. Vi lytter
mere til brugerne og det er SA positivt. Det traengte vi til!” (Leder, interview)

Generelt fremhaver lederne, at peermedarbejderne er med til at holde fokus pé recovery, og helt
konkret styrke troen p4, at det er muligt at fa det bedre. Dog er det et kontinuerligt arbejde for

20 Pgykiatrien Region Sjeelland arbejder labende med at styrke recovery-orienteringen via arbejde med recovery-
strategien. Se mere: https://www.psykiatrienregsj.dk/patienter-og-paaroerende/recovery/recovery-i-praksis
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nogle ledere at invitere peermedarbejderen til at bidrage med sine perspektiver, som en leder her
beskriver:

"Nar man sidder til konference. Det med at byde sig til og at blive inviteret ind. Det skal
vl hele tiden massere. (...) [Peermedarbejderne] er lidt tilbageholdende. De er i tvivl om
det, de kommer med, er godt nok.” (Leder, interview)

6.4. Kollegaernes oplevelser af vaerdien af peerstotte i det
tvaerfaglige samarbejde

Af figur 36 ses det, at storstedelen af peermedarbejdernes kollegaer veerdsatter peerstaotten i meget
hgj grad eller i hgj grad i den tvaerfaglige opgavelgsning (74%), kun meget fa svarer i lav grad eller
meget lav grad (3%).

I hvor hgj grad veerdsaetter du peerstgtte i den tvaerfaglige opgavelgsning?
(Kollega-spgrgeskema, n=176)

| meget hgj grad GGG 43%
| hgjgrad I 31%
I nogen grad I 18%
llavgrad W 2%
I megetlavgrad B 1%
Ved ikke I 6%

Figur 36 0% 25% 50% 75% 100%

I forhold til det tveerfaglige samarbejde fremhaever flere af kollegaerne, at peermedarbejderen
er med til at styrke recovery-orienteringen i gruppen:

"At peermedarbejderen hjzlper personalet til at huske pa, at recovery er en vigtig del af
arbejdet, sa fokus ikke kun er pa det kliniske.” (Kollega, sporgeskemaundersggelse)

Flere kollegaer beskriver, at peermedarbejderen kan give en anden vinkel p&, hvad der kan
hjaelpe brugerne:

"Min kollega, som er peermedarbejder i vores afsnit, bidrager til andre vinkler og
synspunkter pa problematikker hos dem der er indlagt, som potentielt kan vaere gunstigt
for at made det enkelte menneske. Jeg sparrer enormt godt med min kollega om emner,
kommunikation eller hvad jeg eventuelt kan gore anderledes. K-EMPE gave at have en
kollega med et andet udgangspunkt at bringe i spil.” (Kollega, spergeskemaundersagelse)

Kollegaerne oplever, at peermedarbejderne byder ind med et indefra-perspektiv, og
herigennem kan give gruppen storre forstaelser for, hvordan det kan opleves at veere bruger i
psykiatrien. De kan stille relevante spergsmal til den made, der arbejdes, og fastholde et
brugerperspektiv, som en kollega her beskriver:
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At stkre brugerperspektiv - og nogle gange det mere alment menneskelige - i en
hverdag/kultur, der nogle gange kan etablere egne staerke kulturer, logikker med
videre.” (Kollega, spargeskema)

Kollegaerne ser peermedarbejdernes indefra-perspektiv og blik for det enkelte menneske
som en styrke i det tveerfaglige samarbejde, hvor enkelte konkret fremhaver, at det kan skabe
fokus pa forraelse og stigmatisering i personalegruppen:

“At [bidrage med] et brugerperspektiv pa

draftelser, vaere stemme for at se mennesket forst, ”Som kollega, oplever jeg at

peer-tilgangen lafter mig og
psykiatrien bade fagligt og

hjzlpe til at opdage forraelse og stigmatisering i
behandlingen, vaere til stede med de personer, der
er indlagt - uden krav eller konkrete rammer for :
samveeret ud over det, der giver mening for menneskeligt.”
brugeren.” (Kollega, sporgeskema] - Kollega

Peerstotte beskrives af storstedelen af kollegaerne som
en serdeles veerdifuld ny faglighed i det tvaerfaglige
samarbejde, som det her italesattes af to kollegaer:

” [Det er] sa vigtigt bade som personale og bruger at mode/fa leering af mennesker med
egne erfaringer fra psykiatrien. Som kollega, oplever jeg at peer-tilgangen lofter mig og
psykiatrien bade fagligt og menneskeligt.” (Kollega, sporgeskemaundersogelse)

“Vores peermedarbejder har i den grad nuanceret mit billede i mange situationer,
[peermedarbejderen] beriger mit arbejdsliv, giver mig refleksioner, og gor mig
dygtigere” (Kollega, sporgeskemaundersggelse)

6.5. Peermedarbejdernes oplevelser af veerdien af
peerstotte i det tveerfaglige samarbejde

I figur 37 ses det, at over halvdelen af peermedarbejderne (60%, n=15) oplever, at deres
tilstedeveerelse i meget hoj grad eller i hgj grad er vaerdsat af deres kollegaer, mens 8% af
peermedarbejderne (n=2) oplever at den i lav grad er vaerdsat af kollegaerne.

I hvor hgj grad oplever du, at peerstgtte er vaerdsat af dine kollegaer?
(Peer-spgrgeskema, n=25)

| meget hgj grad I 32%
I hgj grad I 23%
I nogen grad I 32%
llavgrad I 3%
I meget lavgrad 0%

Figur 37 0% 25% 50%
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I figur 38 ses det, at de fleste peermedarbejdere (76%) ogsa oplever, at deres leder i meget hgj grad
eller i hgj grad verdsetter deres tilstedeverelse. Dog oplever 16% af peermedarbejderne (n=4), at
deres leder i lav grad vaerdsaetter deres tilstedevarelse.

| hvor hgj grad oplever du, at peerstgtte er veerdsat af din leder?
(Peermedarbejder-spgrgeskema, n=25)

| meget hgj grad I 52%
| hgj grad I 4%
I nogen grad I 8%
llavgrad I 16%

I meget lavgrad 0%

Figur 38 0% 25% 50% 75% 100%
Flere peermedarbejdere beskriver, at de foler sig velkomne og inkluderede i de tvaerfaglige
droftelser:

“Jeg oplever at jeg er velkommen overalt. Misser jeg en konference, bliver det patalt, at
Jjeg er savnet og skal prioritere det.” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

Ved sammenligning af peermedarbejdernes oplevelse
, . af henholdsvis ledernes og kollegaernes vaerdsattelse
Jeg oplever at jeg er velkommen af deres tilstedevarelse, er der dobbelt s4 mange
O C1 VNS B[S BRSO ICMN  peermedarbejdere, der oplever, at deres leder kun i
(IS R (MR AR (ol lav grad veerdsetter peerstotten. Dette kan veere en
skal prioritere det.” udfordring, da ledelsesmeessig opbakning kan vaere
afggrende for, at peermedarbejderen kan udfere sit
arbejde. Af de ledere, som har besvaret
sporgeskemaet, er det dog kun en leder, som angiver
ilav grad at veerdseette deres tilstedevaerelse. Peerstgtten er generelt vaerdsat i organisationen (se
eventuelt afsnit 2 og 3), selvom ikke alle peermedarbejdere oplever dette i regi af de tveerfaglige
meder.

- Peermedarbejder

Peermedarbejderne har bade i fokusgruppeinterviews og i fritekst i spargeskemaet haft mulighed
for at tilkendegive veerdien af peerstotte i det tvaerfaglige samarbejde. Flere peermedarbejderne
fremhaever, at de er med til at sette fokus pa at mede det enkelte menneske frem for en "sygdom”.
En peermedarbejder giver her et eksempel:

”Pa konferencen sidder jeg og byder ind med, at brugeren har lavet musikvideoer — og
de siger "Gud, har han det!” Det bliver det her menneske der traeder frem.”
(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

Ved at fastholde fokus p4, hvad den enkelte holder af, bruger sin tid pa og dremmer om, oplever
peermedarbejderne, at de potentielt kan bidrage med et meningsfuldt fokus under tveerfaglige
droftelser, som det her beskrives af en peermedarbejder:

”Jeg synes, at det er SA vigtigt, at der er peermedarbejdere netop for at skabe
opmaerksomhed pad, at det er et helt menneske, der er i behandling. Ikke bare et individ
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blandt mange, men mennesker der er sG meget mere end diagnosen, og at sygdommen
tkke nedvendiguvis skal odelaegge onsker og dromme for fremtiden.” (Peermedarbejder,
spargeskemaundersggelse)

Samtalerne kan derved (ogsd) handle om andet end

” Jeg synes, at det er S A vi gtigt, sygdom og symptombehapdhng, som kan styrke
den generelle recovery-orientering i

at der er peermedarbejdere net(zp personalegruppen. Peermedarbejderne fremhaever,
JSor at skabe opmaerksomhed pd, at de er med til at skabe hab, da de viser, at det er
(i e (TR T Rl T (e (Bl muligt at komme sig — ogsé overfor deres kollegaer.
behandling.” Generelt oplever de, at de kan skabe fokus pa
recovery. For eksempel styrker peermedarbejderne
fokus pad empowerment og tager brugerens
perspektiv, nar samtaler om brugeren finder sted,

- Peermedarbejder

uden at denne er til stede:

"Man kan komme med sine perspektiver. Lige remme sig til modet, ndr der kommer en
darlig tone i den mdde, man taler om brugeren. Pdpege, at noget er relevant, fordi det er
det brugerens ensker, selvom I [kollegaer] ikke tror det, eller ikke taenker det er det.”
(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

P& denne méade kan peermedarbejderne ogsa vaere med til at modvirke en uhensigtsmeessig tone
eller snaevre opfattelser af brugeren.

Peermedarbejderne oplever, at de kan byde ind med andre perspektiver end deres kollegaer, som
kan fore til, at man i personalegruppen gentenker den umiddelbare opfattelse af brugeren:

”En kollega sagde, at "man kan jo bare stoppe et misbrug, hvis man vil”. Jeg har holdt
fast i, at det kan man altsd ikke bare, og vi har talt om det mange gange. Og jeg kan
meerke, at det har skabt et ryk. Det har vaeret med til at gore det mere menneskeligt [at
have et misbrug].” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

Peermedarbejderne oplever at brug af deres egne erfaringer, hvor de deler et indefra-perspektiv,
abner op for nye opfattelser:

“Vi er med til at rykke graenser for, hvordan behandling foregdr. Rykke opfattelsen af
brugeren. Hvis [brugeren] for eksempel
ikke moder op, er der en tendens [hos
andre faggrupper] til at sige, "de er ikke
motiverede, vi afslutter dem”. Vi kan vaere
med til at sige, at det mdske er fordi, de Rykke opfattelsen af brugeren.”
ikke er i stand til at komme, og virkelig - Peermedarbejder

har brug for, at vi holder fast.”
(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

” Vi er med til at rykke graenser
for, hvordan behandling foregar.

Peermedarbejderne oplever, at de kan bygge bro mellem brugerne og de andre fagligheder i
personalegruppen. P4 den méade oplever peermedarbejderne, at de med deres indefra-perspektiv
kan skabe forandringer og rykke ved greenser for, hvordan brugerne bliver madt, og hvilke
muligheder de far.
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6.6. Nar det tveerfaglige samarbejde er udfordrende —
stigmatisering, eksklusion og peerdrift

Selvom sterstedelen af kollegaer og ledere oplever det tveerfaglige samarbejde med en
peermedarbejder meningsfuldt, giver flere peermedarbejdere udtryk for, at det er det tveerfaglige
samarbejde, der er sarligt vanskeligt i funktionen som peermedarbejder. Dette handler bade om
forstaelse for peerfunktionen, men ogsa om at betragte og behandle peermedarbejderen som en
ligeveerdig kollega. Afledt heraf handler det ikke mindst ogsa om den stigmatisering,
peermedarbejdere i nogle personalegrupper oplever.

Nogle peermedarbejdere beskriver, at de i starten af deres ansattelser blev ekskluderet fra
personalefalleskabet, men at de med tiden har faet en meningsfuld plads i feellesskabet.
Dette beskriver en peermedarbejder saledes:

“[Kollegaerne] bruger mig nu. Men til at begynde med talte de ikke til mig. Nu sperger
de, "Hvordan synes du, jeg skal snakke med den her bruger om? ” "JHvordan kommer du
ind til ham? ” Og med selvskade. Hvad jeg har oplevet.” (Peermedarbejder,
Fokusgruppeinterview)

En peermedarbejder beskriver ogsa at vaere del af faellesskabet, men at peermedarbejderen harer
kommentarer, som indikerer, at der fortsat er usikkerheder forbundet med peerfunktionen.
Peermedarbejderen beskriver at have givet op overfor
nogle kollegaer:

2»

eg er med 1 alt, og der
bliver spurgt til min *Jeg er med i alt, og der bliver spurgt til min
mening. Men der er mening. Men der er [kollegaer], jeg har givet op
pa. En kollega sagde, at hun synes det er farligt,
at der er peermedarbejdere, for man ved jo slet
tkke, hvad det er vi er inde og rode med.”
(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

kollegaer, jeg har givet op
pd. - Peermedarbejder

En peermedarbejder beskriver at blive inviteret med til tveerfaglige meder, men at peerperspektiver
ikke veerdsattes:

”Pa trods af min efterhdnden lange ansaettelse bliver jeg stadig ikke anerkendt og mine
synspunkter er som oftest ikke velkomne. Jeg bliver ikke inviteret til at give mit besyv
med, pa trods af at jeg deltager. Jeg oplever det som tidsspilde at deltage, og prioriterer
af den grund altid samtalerne [med brugerne] hojest. ” (Peermedarbejder,
spargeskemaundersagelse)

En peermedarbejder, som ikke inviteres ind i de tveerfaglige fora, beskriver at blive ekskluderet fra
det tveerfaglige faellesskab, og peger pa dette som en ledelsesbeslutning:

“Mine kollegaer har faet at vide, at de ikke ma interagere med mig. Ikke tale om brugere,
ndr jeg er i naerheden. Jeg ma ikke vaere med til konferencer, legesamtaler, kaffemeder,
md ikke vaere pa kontoret, nar der gives overlevering. Jeg ma kun have en-til-en
samtaler. Min leder vil ikke tale om min funktionsbeskrivelse eller D4’eren.”
(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)
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Med afsat i peermedarbejdernes oplevelser, er det vigtigt at bemarke, at selvom sterstedelen af
peermedarbejderne deltager i tveerfaglige mader (se afsnit 6.1.), betyder dette ikke nedvendigvis, at
der er forstaelse for peerfunktionen. Dette kommer endnu tydeligere til udtryk, nar vi kigger
narmere pa, om peermedarbejderne oplever stigmatisering i kraft af deres baggrunde som tidligere
brugere — i og udenfor tverfaglige mader.

6.6.1. Stigmatisering af peermedarbejdere

Data fra sporgeskemaundersggelserne og individuelle interviews, som omhandler stigmatisering
eller diskrimination, giver et indblik i den svare rolle som peermedarbejder.

Som det fremgar af figur 39, oplever

Har du oplevet, at dine erfaringer som storstedelen (68%, n=17) af peermedarbejderne

bruger er blevet omtalt negativt af ikke, at deres brugererfaringer omtales negativt
dine kollegaer eller din leder? af hverken leder eller kollegaer. Dog ber det

(Peer-spgrgeskema, n=25) vaere en opmarksomhed, at det forekommer og

opleves af fire peermedarbejdere ud af 25 (16%,
n=4) og at en lige sa stor andel ikke ved, om det

®Ja forekommer (16%. n=4).
= Nej Selvom det kun er knap hver femte
m Ved ikke peermedarbejder, der har oplevet, at deres

brugerbaggrund er blevet negativt omtalt, er
der betragteligt flere peermedarbejdere, der
oplever andre former for udfordringer relateret
til stigmatisering.

Figur 39

Peermedarbejderne oplever blandt andet, at de ekskluderes eller udelukkes fra forskellige fora,
herunder tveerfaglige mgder, men ogsa personalemader eller sociale sammenkomster udenfor
arbejdstid, hvor peermedarbejderen er den eneste, der ikke modtager en invitation. En
peermedarbejder har beskrevet sin oplevelse af at veere usynlig eller ligegyldig i feellesskabet og
oplevelsen af at blive holdt udenfor siledes:

"Der foregdr stigmatisering fra ledelsens side. Det vurderes ikke at have relevans, at jeg
deltager [i tveerfaglige moder]. Lige nu sidder jeg og skriver dette, og en assisterende
oversygeplejerske kalder til samling efter stuegangsmede, men jeg bliver igen ikke
inviteret med, en anden kollega der sidder ved siden af mig, bliver med navn bedt om at
deltage, og jeg er naermest usynlig/ligegyldig. (Peermedarbejder,
spargeskemaundersagelse)

Bekymringen for at blive anset som bruger, som “den syge” forhindrer nogle peermedarbejdere i at
byde ind med relevante perspektiver til for eksempel tveerfaglige mader. En peermedarbejder
beskriver her at undgé at sige noget, nar der grines af brugeres lidelse:

” [Mine kollegaer] griner — sGdan te ho — af folk der lider. Det bliver jeg ret berort af,
men det kan ogsa vaere sveert at sige noget, sarligt hvis det er en hel gruppe, for man
bliver ogsa let hende den syge. ” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)
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Stigmatiserende sprogbrug medferer desvaerre ogsa, at nogle peermedarbejdere selv traekker sig fra
de tvaerfaglige mader, som en peermedarbejder her beskriver:

”Jeg er faktisk glad for at vaere sluppet for det der made, for jeg gik derfra ked af det. ”
(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

Oplevelserne handler imidlertid ikke kun om deltagelse i tveerfaglige mader og inklusion i gruppen,
men ogsa om hvorvidt peermedarbejderne bliver betragtet som ligeverdige kollegaer, og ikke
brugere. En peermedarbejder beskriver her, hvordan hun/han vurderes ud fra sin tidligere
diagnose — af alle i sin personalegruppe:

”(...) Og dem der siger, "du opferer dig jo slet ikke som din diagnose”. Det er lidt som om
de siger “dygtig lille psykopat™-agtigt. Og det er alle i personalegruppen”
(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

En tilsvarende oplevelse har en leder, der beskriver, at kollegaerne i dennes personalegruppe kan
komme til at vurdere en peermedarbejders adferd

”Der er s& meget fokus pa som et symptom

symptomer, sa kommer de "Sa kan det vaere svaert for nogen personaler,
til at treekke det over i fordi de er sG meget — der er sG@ meget fokus pa
symptomer, sG kommer de til at traekke det over
i retning af: “[Peermedarbejderen] har masser
af energi, er [Peermedarbejderen] ved at vaere

retning af:

"Peermedarbejderen har
masser af energi, er manisk?” De er lidt i tvivl om, hvad
[Peermedarbejderen] ved at [Peermedarbejderen] rolle egentlig er.” (Leder,
vaere manisk?”” interview)

Disse vurderinger finder dog ikke kun sted blandt
kollegaer, men ogsa hos ledere. En leder beskriver her, at en peermedarbejders tidligere diagnose
er en meningsfuld forklaringsmodel for peermedarbejderens adfaerd:

“[Peermedarbejderen] er kommet sig fra [diagnose udeladt]. Det betyder ikke noget for
mig, ikke andet end at det giver mening i mit hoved om, hvorfor [peermedarbejderen]
nogle gange kan have ret meget talepres.” (Leder, interview)

Peermedarbejderens adfeerd beskrives her med den kliniske term "talepres” med henvisning til en
tidligere diagnose. Dette er med til at validerer flere peermedarbejderes oplevelser af, at de
betragtes som veaerende brugere og ikke ligevaerdige kollegaer. Dette bekraftes yderligere af, at flere
ledere beskriver peermedarbejdere som en “sarbar” medarbejdergruppe, hvor der ber tages hgjde
for denne sarbarhed og eventuelt forventes tilbagefald. Tre ledere beskriver folgende:

Og pee.rmedarbe]dere er jo pr definition sarbare, alt »Peermedarbejdere er
andet ville vaere meerkeligt. Det kan andre . e . Y
medarbejdere selvfolgelig ogsd vaere, men jo pr definition sérbare
peermedarbejdere er jo ligesom ansat pd baggrund af - Leder
det. Vores peermedarbejdere har hver deres styrker og
hver deres udfordringer, og det skal man vare obs pa”
(Leder, interview)
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“Jeg mangler noget for at kunne beskytte min peermedarbejder, jeg ville gerne kunne
fange op, inden [peermedarbejderen] bliver sygemeldt. Det er jo en sdrbar, i
anforselstegn, gruppe vi inviterer ind, som har nogle erfaringer fra psykiatrien.” (Leder,
interview)

"Til at starte med var jeg bekymret for, om [peermedarbejderen] fik perioder, hvor
[peermedarbejderen] bliver syg igen. Det er ikke sa sjovt at sta i som leder. Det var jeg
lidt spaendt pd, men min peermedarbejder har varet helt stabil. Der har varet perioder,
hvor [peermedarbejderen] har vaeret mere sarbar, men vi har kunnet samarbejde og det
har fungeret superfint. ” (Leder, interview)

Peermedarbejderne mgder ogsa denne antagelse om
sarbarhed i dialoger med kollegaer og ledere:

“Forteller jeg noget, der er
sveert, teenker de, at jeg er sa

"Jeg var til MUS og fortaeller om mine
problemer pa arbejdet, og min leder siger,
“men nu bliver det lidt underligt, for det er jo
naermest terapi”. Forteller jeg noget, der er
svart, teenker de, at jeg er sd sarbar, at det er terapi. ” (Peermedarbejder,
fokusgruppeinterview)

sarbar, at det er terapi.
- Peermedarbejder

“Det var s vaemmeligt, for efter et par mdneder mdtte jeg med rystende stemme sporge
[min mentor], om at, "Jeg er nysgerrig pd, om I tror, at jeg stadig er syg?”. Mentoren
svarede, at hun matte indremme, at hun nok havde en gammel arbejdsskade. Hun
taenkte, at jeg nok var syg.” (Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

Nogle peermedarbejdere bliver med andre ord fanget i deres fortid, hvilket er paradoksalt, nar
peerfunktionen skal understotte, at man kan fa det bedre efter at have vearet bruger i psykiatrien,
og da dette er en grundsten i en recovery-orienteret praksis. Vurderinger af "stabilitet” og
“sarbarhed” med afset i brugererfaring er problematiske.

I Psykiatrien Region Sjalland kan antagelser om forventede tilbagefald da heller ikke understattes,
nar der kigges pa tveers af nuvaerende og tidligere ansattelser af peermedarbejdere, og deres
begrundelser for udfordringer, ophgr af ansattelser eller leengerevarende sygemeldinger. Der
tegner sig derimod et billede af, at peermedarbejderne enten fratraeder deres stillinger grundet et
vanskeligt samarbejde med kolleger og/eller leder om deres funktion og rammer, grundet
arbejdsvilkar med fa timer og lav lgn (arbejdsvilkar er beskrevet og problematiseret i afsnit 4.5.)
eller grundet &ndrede livsomstandigheder i privatlivet, som ma forventes at kunne ske for alle
medarbejdere, brugerbaggrund eller ej.

Det er en betydelig udfordring, at nogle peermedarbejdere oplever, ikke at kunne lgsrives fra
bruger-positionen. Nogle af peermedarbejderne arbejder i kulturer, hvor diagnoser betragtes som
kroniske funktionsnedsettelser, og peermedarbejderne séledes ikke kan blive betragtet som
mennesker, der har varet i recovery og nu lever et almindeligt liv — ligesom alle andre
medarbejdere. Der bar igangsaettes initiativer, s peermedarbejderne ikke oplever marginalisering
og stigmatisering, nar de gar pa arbejde. Og sa ingen peermedarbejdere gar pa arbejde med den
tanke, som nedenstaende peermedarbejder gor:
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“Jeg har ikke lyst til at teenke pa, hvordan [mine kollegaer] taler om mig”.
(Peermedarbejder, fokusgruppeinterview)

I nogle personalegrupper er der ikke disse

udfordringer. Her beskriver lederne, at der i deres ”Jeg har ikke lyst til at taenke p4,
medarbejdergruppe ikke er sarlige vilkar for hvordan mine kollegaer taler om
peermedarbejdere som ny medarbejdergruppe i mig”. — Peermedarbejder
forhold til sarbarhed:

"Det er jo ikke altid, jeg er lige omkring dem,
men hvis der er nogen bekymringer, bliver der taget hand om dem. Der bliver taget lige
sd meget vare pa dem, som pa alle andre — de er ikke seerligt sarbare, men ligevaerdige
kolleger. (Leder, interview)

"Vi kan alle sammen komme ud, hvor vi bliver i tvivl om vores kompetencer eller har
brug for en ekstra snak, og det taler jeg med [peermedarbejderne] om, at det er sadan,
det er. Det er fuldstaendig menneskeligt. Bade med dem jeg har nu, og dem der har veaeret
der tidligere, der har det vaeret sadan (...) Vi gor ogsd meget ud af at her er de ansat som
kolleger (...). Der korer det ikke anderledes end ved andre faggrupper.” (Leder,
interview)

Hvor udbredt oplevelser af stigmatisering er blandt peermedarbejderne, er svert at vurdere pa
baggrund af denne evaluering, men der er i hvert fald nogle peermedarbejdere, som har
udfordringerne. Om peermedarbejderne oplever stigmatisering, er formentlig athangigt af lokale
kulturer, og hvorvidt personalegruppen arbejder med afsat i en recovery-orienteret praksis.

6.6.2. Peerdrift

En anden udfordring i det tvaerfaglige samarbejde er peerdrift. Peerdrift sker, nar
peermedarbejderen bevager sig udenfor vaerdisaettet, som er rammesattende for den forstaelse
peermedarbejdere skal have af psykisk lidelse og de mennesker, der oplever psykisk lidelse og i
dette tilfaelde er i behandling i psykiatrien. Vaerdisattet indebaerer blandt andet, at
peermedarbejderen ikke bruger et kategoriserende sprogbrug (som for eksempel diagnoser eller
kategorisering ud fra social status), at peermedarbejderen anerkender, at mennesker, der oplever
psykiske udfordringer, ikke er i en fastlést tilstand, og at sociale, strukturelle og materielle
omgivelser spiller en afggrende rolle for at disse mennesker kan fa det bedre. Derudover vil en
peermedarbejder altid understotte brugerens deltagelse (at der ikke tales om, men med), et
ligevaerdigt mode, og at brugerens dremme, gnsker og forhdbninger tages alvorligt. Peerdrift ses,
nar en peermedarbejder bevager sig udenfor dette veerdisat og for eksempel fokuserer pa
diagnoser, eller vurderer en brugers adfeerd og potentialer negativt. Det skal bemaerkes, at peerdrift
er normalt, da det er del af almene gruppepsykologiske processer at agere som flertallet i et
feellesskab.

Peerdrift er et begreb, som peermedarbejderne undervises i som del af deres introduktion ved
PsykInfo, og de far udleveret et skema, som skal understatte, at de ikke drifter veek fra deres
veerdisaet, funktion som peermedarbejdere - og hermed grunden til, at der er peermedarbejdere
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ansat i psykiatrien2'. Peerdrift navnes ligeledes som
en potentiel udfordring i undervisning af
personalegrupper og ledere (se afsnit 4 for
ansattelse og rammerne for denne). Begrebet er
ogsa beskrevet i materiale i startpakken i
forbindelse med rekruttering (se afsnit 4.2.).

Oplever du peerdrift?
(Peermedarbejder-spgrgeskema)

B

Som det fremgar af figur 40, oplever storstedelen af
peermedarbejderne ikke peerdrift (68%, n=17).

Peerdrift er dog en reel bekymring i

peermedarbejdernes personalegrupper. En leder m Ja = Nej = Jeg er usikker p&, hvad peerdrift er
beskriver her, hvordan peermedarbejderens sprog Figur 40

er begyndt at forandre sig:

“Der, hvor jeg synes, det er anderledes, det er det med den faglige udvikling. [Peer-
medarbejderen] kan jo godt begynde at bevaege sig lidt i den samme retning som

personalet, altsG begynde at snakke psykopatologi. Dem har jeg rigeligt af, men jeg
synes godt det kan vare svart at stotte

[peermedarbejderen] i en anden retning. ”Peer-medarbejderen kan jo
(Leder, interview)

godt begynde at bevage sig lidt i

En anden leder beskriver ligeledes sin bekymring den samme retning som
for, at peermedarbejderen bliver en del af den personalet, altsd begynde at
aktuelle kultur, hvor peermedarbejderen ikke .
) . . snakke psykopatologi. Dem har
leengere bidrager med et peerfagligt perspektiv: . S :
jeg rigeligt af’
”(...) nogle gange har jeg teenkt pa, at - Leder

[peermedarbejderen] vi har pa (antal) ar, sa
bliver man sa integreret i teamet, at man ikke
leengere kan udfylde rollen som den er tzenkt
som peermedarbejder. At [peermedarbejderen] ikke laengere er peermedarbejder, men
behandler. Man kan ikke, ikke hore ting, der bliver sagt. Pa et eller andet tidspunkt, sa
far man et andet ordforrad. [Peermedarbejderen] er smaddergod nu, men hvordan ser
det ud efter fem ar? Eller ti? Hvorndr bliver man socialiseret ind i psykiatrien?” (Leder,
interview)

Lederne beskriver bekymringer, der er funderet i en veerdsettelse af peerfunktionen, men ogsa en
anerkendelse af, at den kan vaere vanskelig at fastholde. Det kan vaekke bekymring, at flertallet af
peermedarbejderne ikke selv oplever peerdrift, som italeszttes af lederne, hvilket understreger den
ledelsesmaessige opgave ved ansettelse af peermedarbejdere — og fastholdelse af vaerdien af
peerstotte.

21 Dette skema udleveres i startpakken og indgéar i felgende leerebog, som er at finde i alle enheder og afsnit i Psykiatrien
Region Sjelland: Stjernegaard, K., & Villesen, B. (2020). Peerstgtte. In N. Buus, B. Askham, L. L. Berring, L. Hybholt, K.
Stjernegaard, & E. S. Tender (Eds.), Psykiatrisk Sygepleje (2. udgave, pp. 521—-540).
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7. Udviklingsmuligheder indenfor peerstgtte-indsatsen

16 peermedarbejdere deltog d. 14. maj 2024 i en workshop om potentialerne ved peerstotte og
fremtidsidéer til peerindsatsen. Idéerne bygger pa peermedarbejdernes positive oplevelser fra
hverdagen som peermedarbejder. Oplevelser som ogsé inspirerer til at udvikle rammerne omkring
peerindsatsen — og omkring brugerne.

Nedenfor er listet peermedarbejdernes idéer til mulig udvikling af peerstotte-indsatsen i
Psykiatrien Region Sjelland i forhold til den peerstotte der aktuelt tilbydes til brugernes, og
peermedarbejdernes aktuelle oplevelser af at vaere del af det tveerfaglige samarbejde.

1. Fleksible rammer — peerstotte pa tvaers af enheder og afsnit

Flere peermedarbejdere giver udtryk for, at peerstatten har vanskelige kar indenfor de til tider
ufleksible rammer i psykiatrien. Konkret peger peermedarbejderne pa muligheden for at "folge
brugeren”, imens denne bevager sig igennem de forskellige behandlingskontekster for eksempel
fra psykiatrisk akutmodtagelse til sengeafsnit og senere til distriktspsykiatri. Dette er ogsa italesat
som et gnske fra flere brugere under interviewene:

“Peermedarbejderen skulle vaere den medarbejder, der fulgte med en rundt i psykiatrien”
(Bruger, interview)

Nogle peermedarbejdere ser potentiale i en telefonlinje, hvor brugere altid kan tale med en
peermedarbejder uanset hvilken behandling, de aktuelt er tilknyttet. Der leegges ogsé op til
aktiviteter pa tveers af sengeafsnit og distriktspsykiatri. En peermedarbejder eftersporger direkte en
rod trad i brugernes forlob:

"Der skal vaere en rod trdd gennem det hele” (Peermedarbejder, workshop)

2. Netvaerksdannelsen mellem brugere

Peermedarbejderne peger pa potentialet i, at der kommer et gget fokus pa netvaerksdannelse
mellem brugerne — og at brugerne kan blive hinandens peerstatter. Peermedarbejderne peger pa,
at det oplagt sker ved at deltage i meningsfulde aktiviteter sammen, som peermedarbejderne gerne
faciliterer.

3. Starre tilknytning til lokalsamfundet

Dette forslag handler om at skabe rammer for, at peermedarbejderne kan deltage i aktiviteter i
lokalsamfundet sammen med brugerne, hvor dette vil indbefatte, at peermedarbejderens
arbejdstider bliver mere fleksible, eller at lokalsamfundsakterer kan veere med til at tilbyde faelles
aktiviteter pa for eksempel sengeafsnit.

Det er oplagt at involvere peermedarbejderne i udviklingen af rammerne for peerfunktionen og
generelt i udviklingen af psykiatrien, nar denne gnskes udviklet i retning mod eget recovery-
orientering, da peermedarbejderne har erfaringer fra begge sider af deren — de har bade gaet pa
gangene som brugere, men har nu ogsa erfaring fra personalekontoret.
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8. Opsamling

Datagrundlaget i denne evalueringsrapport bestar af spargeskemabesvarelser fra 111 brugere, 25
peermedarbejdere, 176 kollegaer til peermedarbejdere og 13 ledere. Derudover har 13 brugere og 12
ledere deltaget i individuelle interviews. 13 peermedarbejdere har deltaget fokusgruppeinterviews.
Der er ligeledes indsamlet anonymiserede temaer fra 49 peersamtaler.

Evalueringen peger overordnet pa tilfredshed med peerstotte-indsatsen. Brugerne
udtrykker stor tilfredshed med peersamtaler, hvor 97% af de adspurgte 111 brugerne var tilfredse
eller meget tilfredse efter en samtale med en peermedarbejder. Peermedarbejdernes kollegaer
udtrykte ogsa tilfredshed i forhold til at brugerne har gavn af peerstatte, hvor 68% fandt
peerstatten gavnlig for brugerne i hgj eller meget hgj grad. Hos lederne er dette tal 77%. Peerstotte-
indsatsen har séledes overordnet vundet indpas i Psykiatrien Region Sjelland som et meningsfuldt
tilbud til brugerne.

Brugerne benyttede peersamtalerne til at tale om livet inden mgdet med psykiatrien
(livshistoriefortaellinger), oplevelser i psykiatrien (herunder oplevelser af lidelse og behandling,
indleeggelse og udfordringer ved behandling) og livet udenfor psykiatrien (herunder
sociogkonomiske forhold, sociale roller og det meningsfulde liv). Brugerne fandt peersamtalerne
meningsfulde, fordi rammerne understottede, at de selv kunne satte dagsordenen, og da
samtalerne var ligevardige og gensidige i kraft af den indlejrede erfaringsudveksling. Derudover
fandt flere brugere det meningsfuldt, at de selv kunne valge, hvad der skulle dokumenteres i deres
journal efter en peersamtale.

Peermedarbejderne udtrykte meningsfuldhed i arbejdet som peermedarbejdere, men de
udtrykte ogs4, at peerfunktionen var vanskelig at traede ind i, da introduktion og peeruddannelse er
sparsom (der blev dog udtryk tilfredshed med Peeruddannelsen hos 95% af peermedarbejderne),
og da det kraever, at personalegruppen er klaedt pa til samarbejdet med en ny faglighed.
Peermedarbejderne understregede ligeledes vigtigheden af et monofagligt feellesskab i og udenfor
ERFA-mgderne, da peerfagligheden fortsat méa betragtes som ny i organisationen, men de
monofaglige fora skal eventuelt genteenkes, da gruppen af peermedarbejdere er blevet betragteligt
storre.

Retningslinjen for peerstatte (D4) blev implementeret i 2022. 69% af lederne har last
retningslinjen. Dette tal er betragteligt lavere hos kollegaerne, hvor kun 34% af kollegaerne har
laest retningslinjen. Dette medforer udfordringer, da det indbefatter manglende kendskab til
rammerne for sikkerhed for en peermedarbejder, samt viden om at peermedarbejderen skal
deltage i for eksempel supervision (hvilket kun 40% af peermedarbejderne gor). Derudover peger
evalueringen pa misforstéelser i forhold til fortrolighed hos bade peermedarbejdere og kollegaer i
forhold til retningslinjen, hvor alle peermedarbejdere (udover to) fejlagtigt tror, at peersamtaler er
fortrolige som udgangspunkt frem for et tilvalg, som brugeren kan foretage.

Rammerne for fortrolighed medferer flere dilemmaer, da peermedarbejderne oplever, at det
forhindrer dem i at dele emner fra peersamtaler i tvaerfaglige beslutningsfora, i at opsegge sparring
hos kollegaer om indholdet fra en peersamtale, eller i at italesatte oplevelser til supervision. Det er
dog her vigtigt at bemaerke, at 82% af de 111 adspurgte brugere angiver at opleve, at det er
meningsfuldt, at de havde mulighed for at aftale, at dele eller hele peersamtalen var fortrolig.
Derudover forventes det, at dilemmaerne forbundet med fortrolighed ville vaere af mindre omfang,
hvis retningslinjen blev efterlevet.
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En anden vaerdi og ramme i peerstatte-indsatsen, som medferer udfordringer, er, at det
udelukkende er brugeren der vealger, om denne gnsker en peersamtale. Evalueringen peger p4, at
nogle af peermedarbejdernes kollegaer foretager denne vurdering pa brugernes vegne. 22% af de
176 adspurgte kollegaer svarede, at der var brugere, hvor de vurderede, at samtalen ikke var
relevant. Nogle af disse angav arsagen som for eksempel brugerens diagnose, symptomer eller
tidspunkt i sygdomsforlgbet. Evalueringen peger pa, at praksis med at patienterne selv veelger
peerstotte skal indskaerpes.

En tredje ramme i retningslinjen, som medferer dilemmaer, er, at peermedarbejderne ikke har
adgang til Sundhedsplatformen, da deres funktion ikke indbefatter at dokumentere observationer
og vurderinger som ogvrige kollegaer. Dette fandt nogle peermedarbejdere mening i, imens andre
oplevede det som et ulige vilkar. Udfordringerne handlede primaert om den praktiske udfersel af
peerarbejdet sd som kalenderadgang, adgang til kontaktoplysninger og lignende, og saledes ikke at
peermedarbejderne gnskede at laese brugens journal. Disse udfordringer ber sages imgdekommet,
da det vil lette arbejdsgangen for peermedarbejderne og personalegruppen.

I forhold til retningslinjen, peger evalueringen saledes p4, at det ber prioriteres, at kollegaer, ledere
og peermedarbejdere far gget viden om retningslinjen og efterlever denne.

Det tvaerfaglige samarbejde fungerer forskelligt i personalegrupperne og athanger bade af
lokale kulturer, viden om peerstgatte og personalegruppens erfaringer med samarbejde med en
peermedarbejder. Flertallet af peermedarbejderne deltager i tveerfaglige beslutningsfora (92%), og
peermedarbejdernes deltagelse i det tvaerfaglige samarbejde opleves generelt meningsfuldt i meget
hgj eller hgj grad hos kollegaer (74%) og ledere (69%). Det blev fremhavet af ledere og kollegaer, at
peermedarbejderne er gode til at holde fokus pa recovery-orientering og troen pa, at det er muligt
for brugerne at fa det bedre. Derudover bidrager peermedarbejderne med et indefra-perspektiv og
et nuanceret blik i forhold til brugeren som menneske. Nogle kollegaer oplever dog ogsa, at
peerfagligheden fejlagtigt fremhaeves som vigtigere end ovrige fagligheder. Det tvaerfaglige
samarbejde byder saledes ogsa pa udfordringer.

Nogle peermedarbejdere beskrev, at de bliver ekskluderet fra personalefaellesskabet, og at de ikke
anerkendes for deres perspektiver. Derudover oplevede nogle peermedarbejdere stigmatisering fra
deres kollegaer og ledere. Et mindretal af peermedarbejderne havde direkte oplevet, at deres
erfaringer som brugere er blevet omtalt negativt af kollegaer eller leder. Derudover oplever nogle
peermedarbejdere, at deres adfeerd tolkes som symptomer, at ledere og kollegaer beskriver deres
adfeerd med kliniske termer, og at de er sdrbare, selvom peermedarbejderen er en ligevaerdig
kollega. Det er en betydelig udfordring, hvis peermedarbejdere oplever, at de ikke kan lgsrives fra
en bruger-position, og ikke betragtes som ligeveerdige kollegaer.

En anden udfordring i det tveerfaglige samarbejde er peerdrift. Peerdrift sker, nar
peermedarbejderen bevager sig udenfor vaerdiseettet, som er rammesattende for den forstaelse,
peermedarbejdere skal have af psykisk lidelse og de mennesker, der oplever psykisk lidelse og i
dette tilfeelde er i behandling i psykiatrien. Her beskrev ledere bekymring for, om
peermedarbejderne pa sigt bliver del af den eksisterende kultur, sa vardien af peerstatte udebliver.
Dette understreger vaerdsattelsen af peerfagligheden, at der skal veernes om denne, og at det er en
lederopgave at veere opmaerksom pa peerdrift.

Evalueringen peger pa udfordringer i forhold til peeranszettelsernes baeredygtighed grundet
lon og fa timer. 36% af peermedarbejderne er ansat under 15 timer, 48% er ansat 15-25 time, imens
en mindre del (16%) er ansat over 25 timer. Der er overvagt af peermedarbejdere i fleksjob, da de
fleste opslaede stillinger har vaeret pa fa timer. De fa timer udfordrer peermedarbejdernes
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mulighed for at efterleve retningslinjen ved deltagelse i tveerfaglige samarbejdsfora, supervision,
ERFA og lignende — udover samtaler, grupper og aktiviteter med brugerne. Derudover bliver
peermedarbejderen let “ugens gaest”. Endeligt udfordres peermedarbejderens mulighed for at blive
i stillingen ogsa at de svere vilkar med fa timer og lav len.

Overordnet er peerstgtte-indsatsen vaerdsat i Psykiatrien Region Sjaelland, men
ovenstdende peger pa omrader der ber handles pa — bade i forhold til peermedarbejdernes
rammer, efterlevelse af retningslinjen for peerstatte, og peermedarbejdernes arbejdsmiljo som
medarbejdere med brugerbaggrund, der er ligeveaerdige kollegaer i personalegrupperne. Det er
oplagt at involvere peermedarbejderne mere i den fremtidige udvikling af peerstotte-indsatsen,
hvor peermedarbejderne har idéer i forhold til mere fleksible rammer, netveerksdannelsen mellem
brugere og en storre tilknytning til lokalsamfundet.
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