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1. ORIENTERINGSSAG: GENINDL AGGEL SER | BORNE- OG
UNGDOMSPSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Psykiatriudvalget dreftede pa made den 7. februar 2017 en sag om benchmarking i psykiatrien 2015. Der
var i sagen saaligt fokus pa genindlasggelser i barne- og ungdomspsykiatrien, og pa den baggrund
gnskede udvalget pa et kommende mgde oplaay om genindlasggel ser.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 at orientering om genindlasggelser i barne- og ungdomspsykiatrien tages til efterrretning.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Psykiatriudvalget draftede i februar arsagerne til stigningen i antal genindlasggelser i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Udvalget gnskede oplasg om, hvad stigningen i genindlagygelser er udtryk for samt
eksempler pa hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige genindlasggel ser. Udvalget gnskede samtidig en
vurdering af, om regionens befolkningssammensadning og sociogkonomiske forhold medferer flere
genindlagygel ser i Region Hovedstaden.

Ved behandling af sagen i Psykiatriudvalget den 25. april 2017 holdes der oplaeg af centerchef Kresten
Darup og klinikchef Jan Birnbaum fra Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

Oplaggsholderne vil blandt andet komme ind pa forhold om, hvad stigningen i genindlaeggelser er udtryk
for samt give eksempler pa hensigtsmaessig og uhensigtsmasssig genindlagggel se.

KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Charlotte Hosbond

JOURNALNUMMER
12000514
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2. BESLUTNINGSSAG: BUDGETPROCES 2018

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Forretningsudval get besl uttede processen for budgetproces for Budget 2018 pa madet den 24. januar
2017. Forretningsudvalget vil pa madet i juni tage stilling til spergsmalet om en politisk prioriteringspulje.
Budgetprocessen i de staende udvalg forlgber over maderne i april og maj.

| budgetprocessen skal de stéende udvalg drefte resultatet af de analyser, der blev vedtaget i forbindelse
med budgettet for 2017. Desuden har udvalgene, pa samme made som tidligere ar, mulighed for at
komme med forslag, der skal indgai budgetforhandlingerne.

Neavagende sag er Psykiatriudvalgets ferste dreftelse af mulige temaer/forslag, der kan indgai
udvalgets videre budgetproces. Forud for denne farste dreftelse har udvalgets medlemmer haft mulighed
for at indsende forslag til budgetforslag.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 at drefte hvilke forslag, der skal arbejdes videre med som udvalgets forslag til budget 2018.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
De stdende udvalg er i lighed med de seneste & anmodet om at bidrage til budgetprocessen og
psykiatriudvalget skal overordnet set:

1 Drefte de analyser, som er annonceret med budgetaftalen 2017,

1 Drafte eventuelt andre analyser inden for udval gets ressortomrade,

1 Drefte mulige input til nye budgetinitiativer, herunder eventuelle tekstmaessige input til en
budgetaftale for 2018,

1 Eventuelt komme med fordlag til finansiering af budgetinitiativer.

Der er mellem gruppeformaandene aftalt, at det tilstragbes, at hvert udvalg fremsender indtil fem
budgetforslag til budgetforhandlingerne i august/september 2017. De fremsendte forslag fra hvert udvalg
vil blive prassenteret og uddybet i forbindelse med opstarten pa budgetforhandlingerne i august 2017.

Forud for denne farste draftelse i psykiatriudvalget har udvalgets mediemmer haft mulighed for at
indsende forslag til budget 2018, der anskes dreftet med henblik pd, at der foretages en prioritering frem
til neeste og sidste dreftelse i psykiatriudvalget den 23. maj 2017. Udvalget har mulighed for at fremsende
yderligere forslag, der gnskes behandlet pa psykiatriudvalgets mgde i maj, og disse skal sendes til
udvalgsformanden og sekretaaen senest den 3. mg 2017.

Der er ikke, som i tidligere ar, taget stilling til spargsmalet om en politisk prioriteringspulje,
idet forretningsudvalget tager stilling hertil, pa udvalgets mgde i juni.

For sa vidt angar det sociale omréde er der ikke umiddelbart nogen budgetinitiativer, da tilbuddene
tilpasses |gbende efter kommunal efterspergsel og takstfinansiering.

For det psykiatriske omrade er der falgende overskrifter for budget 2018-2021:

Analyser ivaaksat med budget 2017,

Tredrsplan for udvikling af psykiatrien,

Projekter der er finansieret af puljer, som ophgrer i 2017,
Administrationens input til budgetinitiativer,
Budgetindspil fra psykiatriudval gets medlemmer.

grwNE

De enkelte delelementer gennemgas nedenfor.
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Ad 1. Analyser iveerksat med budget 2017
Der har ikke vazet ivegksat nogen analyser for psykiatrien i 2017.

Ad 2. Trearsplan for udvikling af psykiatrien

Tredrsplanen, der blev godkendt af regionsradet den 16. august 2016, beskriver, hvilken retning
psykiatriudvalget gnsker, at den psykiatriske behandling i regionen skal udvikle sig i, under forudsagning
af, at de ngdvendige ressourcer er til stede.

Ved budget 2017 var der tre anbefalinger i tredrsplanen, der ikke blev prioriteret afsat ressourcer til. Det
drejer sig om:

1 Psykiatrien sadter fokus pa at identificere de patienter med lettere diagnoser, som har det godt nok
til at kunne fortsadte hos egen laege, hvis psykiatrien tilbyder den praktiserende laege den rette hjadp
til diagnostisering og videre behandlingsplan,

1 Psykiatrien styrker den psykoterapeutiske indsats i bade voksen og barne- og ungdomspsykiatrien
og tilbyder den til de patientgrupper, der vurderes at kunne profitere af behandlingen,

1 Psykiatrien styrker behandlingskapaciteten herunder den psykoterapeutiske indsats i barne- og
ungdomspsykiatrien, idet der skal veare et bredt sammensat behandlingstilbud med mulighed for
medicinsk, psykoterapeutisk og familieterapeutisk behandling.

Administrationen har jf. senere prioriteret andre omrader blandt andet som falge af, at det er vanskeligt
af fa speciallaager i psykiatri og saaligt berne- og ungdomspsykiatri.

A: Anszttelse af recoverymentorer

Jeavnfer sag 4 pa dagsordenen om brugermedarbejdere i psykiatrien — erfaringer og fremtid, indgér det i
tredrsplanen for 2018, at der fortsat ansadtes medarbejdere med brugerbaggrund i sengepsykiatrien og de
ambulante tilbud.

Der er herudover ikke avrige anbefalinger i tredrsplanen, som kraever ressourcer i 2018.

Ad 3. Projekter der ophgrer med udgangen af 2017

Der er en lang rakke projekter, som er finansieret af regeringens satspulje, hvor selve projektet og
dermed finansieringen ophgrer i 2017. Der skal derfor tages stilling til, om aktiviteten skal fortssdte, og
om der skal afsadtes ressourcer i budget 2018 under nye initiativer.

Falgende projekter opherer i 2017:

A: Badtefri afsnit i psykiatrien - | 2015 blev der med midlerne fra satspuljen 2014-2017 etableret badtefrie
sengeafsnit pato psykiatriske centre. Erfaringerne er meget positive. En viderefgrelse af de badtefrie
afsnit efter satspuljens afslutning vil kraeve en arlig budgettilfersel pa fem mio.kr.

B: Akut psykiatrisk hjadp - som led i omstillingen mod en mere recovery baseret behandling, hvor
indleeggel ser sa vidt muligt undgas, er der med midler fra satspuljen 2014-2017 udviklet og udbygget et
eksisterende Akut OP-team ved Psykiatrisk Center Frederiksberg til at vaae et dagndagkkende ambulant
akuttilbud. Der er hgj tilfredshed hos patienter og positive tilbagemeldinger fra samarbejdsparter savel
pararende, praktiserende laager som kommune. Der pagar en intern evaluering, som forventes klar i april
2017. Indtil videre er det administrationens vurdering, at projektet bar fortsadte, hvilket nadvendigger en
arlig merbevilling pa 2,2 mio.kr.

C: Farmaceuter i psykiatrien - med finansiering fra satspuljen 2014-2017 har der vegret forsgg med
ansadtelse af farmaceuter i de psykiatriske akutmodtagel ser for at understette lasgerne i arbejdet med
medicingennemgang. Det har medfart, at fagligheden pa medicinomradet generelt og patientsikkerheden
for den enkelte patient er styrket. Malet om rationel og fejlfri farmakoterapi understettes, s lasgerne kan
fokusere pa at mindske bivirkninger og imedekomme patientens mal og ensker for behandlingen. Det er
vurderingen, at der er behov for, at projektet overgar til drift efter udgangen af 2017, og den arlige udgift
udger tre mio.kr.
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Ad 4. Administrationensinput til budgetinitiativer
Administrationen har ikke yderligere budgetindspil end ovennaarnte.

Ad 5. Budgetindspil fra Psykiatriudvalgets medlemmer
Der er indkommet falgende budgetansker til budget 2018 fra Psykiatriudval gets medlemmer:

A: Telefonradgivning i barne- og ungdomspsykiatri

Socialdemokratiet foreslar, med henvisning til tredrsplanens anbefaling om videndeling, at indfgre en
telefonrédgivning for almen praksisi begrne- og ungdomspsykiatri pa linje med eksisterende
telefonradgivninger (dobbeltdiagnoser, spiseforstyrrelser og antidepressiv behandling og antipsykotisk
medicin under graviditet). Formalet er, at almen praksis kan henvende sig om r&dgivning og sparring om
patienterne i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

B: Psykisk syge med misbrug

Socialdemokratiet har falgende fordlag: Socia sygeplejerskerne har vaaret en succes i somatikken, men
succesen har vearet mere begramset i psykiatrien. Issg i forhold til borgere med misbrugsproblemer. |
evalueringsrapporten fra 2013 omkring socialsygeplejerskerne fored as det blandt andet, at der etableres
en teamstruktur i psykiatrien bestaende af en psykiater/misbrugslasge og en socialsygeplejerske, som
sammen med et generelt kompetencel oft af de ansatte kunne hgjne behandlingen af psykisk syge med
misbrug.

Der anskes derfor via Kompetencecentret for Dobbeltdiagnoser pa Sct Hans udarbejdet et forslag til
tiltag og ideer til forsag, der kan |gfte misbrugsbehandlingen i psykiatrien, og sikre den fortsadter i
kommunerne efter psykiatrisk behandling (beskrevet i konkrete gkonomiske scenarier).

C: Familieterapi

Venstres har fglgende forslag: Berne- og Ungdomspsykiatrien i Glostrup havde indtil 2015 et saalig
intensiv familieterapeutisk behandlingstilbud til multiproblemfamilier. Det Familieterapeutiske Team, der
stod for dette behandlingstilbud og den tilknyttede forskning blev afviklet i 2015, og Psykiatriudvalget
stillede spergsmdl til denne beslutning. Administrationen har i tidligere notater beskrevet, at teamet blev
omlagt til en tvargdende psykoterapeutisk enhed for at give ens behandling til alle regionens borgere.

Det Familieterapeutiske Team i Glostrup er i marts 2017 beskrevet som et af verdens bedste psykiatriske
klinikker i verden, i psykologernes fagmagasin. Artiklen beskriver, at klinikken anvendte recovery og
empowerment i trad med den politiske vision for psykiatrien i Region Hovedstaden. Psykiatriudvalget
anmoder derfor BUC-ledelse og administration om, at fremkomme med forslag til hvordan regionen kan
profitere af at have en af verdens bedste psykiatriske klinikker i verden, bade lokalt, forskningsmaessigt
og som profilering af Region Hovedstaden.

Psykiatriudvalget beder BUC-centerledelsen evaluere, hvilke effekter omlaggningen til en tvaargdende
enhed havde for behandlingen af multiproblemfamilier fx pa antal behandlede familier svarer til udvidelsen
til hele regionens borgere. Psykiatriudvalget vil gerne, som oplagy til den kommende budgetproces,
anmode BUC' s ledelse og administration om, at der udarbejdes et konkret forslag til organisering af en
psykiatrisk klinik,der kan sta for behandlingstilbuddet til multiproblemfamilier, som beskrevet i artiklen.
Der gnskes beskrevet tiltag og gkonomiske konsekvenser, samt hvordan man kan evaluere effekter af
behandlingen, i trdd med PROM-data, som beskrevet i tredrsplanen.

D: Psykiatriske senge

Konservative foredar, at det oprettes fem done senge i psykiatrien (fem mio.kr. &ligt) og fem intensive
senge i psykiatrien (seks mio.kr. arligt). Forslaget begrundesi dels den pressede sengekapacitet generelt,
delsi det stigende antal borgere/patienter i Region Hovedstaden.

Processen i psykiatriudvalget

Administrationen laagger med denne sag op til, at udvalget pa madet drafter de enkelte omrader under
Ad 2 til Ad 5 med henblik pd, hvilke forslag udvalget gnsker, der skal arbejdes videre med, og som
forelaggges i endelige budgetskemaer pd maj madet.
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Budgetforslag fraad 2 til ad 5 fremgar af skemaet

Omréade Budgetforslag Mio. kr.
IAd 2. Tredrsplan for A: Ansatelse of 4, 7 eller 9 mio. kr. + 0,5
udvikling af psykiatrien |recoverymentorer mio. kr. jf. sag 4

Ad 3. Projekter der

ophar er A: Badtefri afsnit 5 mio. kr.

B: Akut psykiatrisk hjadp  [2,2 mio. kr.
C: Farmaceuter i psykiatrien|3 mio. kr.

IAd 5. Budgetindspil fra |A: Telefonradgivning i ”

psykiatriudvalget barne- og ungdomspsykiatri | °

B: Psykisk syge med ”

misbrug )

C. Familieterapi ?

D. Psykiatriske senge 11 mio. kr.
| alt

Udvalget skal som naevnt pa maj medet prioritere indtil fem budgetinitiativer, som oversendes til
forretningsudvalget og regionsradet til budgetforhandlingerne i august/september 2017.

KONSEKVENSER

Ved en tiltrasdelse af indstillingen vil farste dreftelse af, hvilke budgetforslag psykiatriudvalget ensker at
videresende til budgetforhandlingerne blive gennemfart. De forslag, som udvalget gnsker en endelig
budgetbeskrivelse pa vil blive dreftet pa det kommende made med henblik pa en endelig prioritering af
udvalgets budgetforslag, hvor maksimalt fem forslag skal videresendes.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaarer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltresdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges psykiatriudvalget den 23. mag 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
17008439
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3. BESLUTNINGSSAG: UDVIDELSE AF SKOLEN FOR RECOVERY

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Med baggrund i tredrsplanen for psykiatriens udvikling har regionsradet med budget 2017 afsat tre
mio.kr. s3 Skolen for Recovery kan gares permanent og udbredes til hele Region Hovedstadens
Psykiatri. Med tredrsplanen er det samtidig besluttet, at Region Hovedstaden skal drafte muligheden for
at udbrede Skolen for Recovery med kommunerne, fx i form af partnerskaber. Med sagen lasgges op til
en bredere udvidelse efter konkret henvendel se fra nogle kommuner i regionen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget:

1 at godkende, at Skolen for Recovery afsgger mulighederne for at afpreove et samarbede med fire
kommuner om fadles recoveryorienterede undervisningsaktiviteter for patienter, borgere med
psykiske lidelser, pararende og relevante medarbejdere.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstandens Psykiatri er blevet kontaktet af 4K kommunerne; Gladsaxe, Rudersdal, Gentofte
og Lyngby-Taarbagk kommuner. Kommunerne gnsker, at etablere et samarbejde med Region
Hovedstadens Psykiatri om recoveryundervisning. Samarbejdet skal konkretiseres naamere sdledes, at
der forventeligt i efterdret 2017 kan underskrives en partnerskabsaftale med Skolen for Recovery under
Region Hovedstadens Psykiatri.

Region Hovedstadens Psykiatri og 4K kommunerne har droftet et idéoplaag til et partnerskab, som
omfatter falgende:

1 Et samarbejde patvaa's af Region Hovedstadens Psykiatri og 4K kommunerne vil gge kapaciteten
af Skolen for Recovery, give flere undervisere, ligesom undervisningskoncepterne kan anvendes
flere steder uden at skulle udarbejdes flere gange i forskellige lokale kontekster. Der forudsadtes
ikke investering af gkonomiske ressourcer, men primaat en gensidig investering af medarbejder
ressourcer,

1 Udover at understatte den enkelte borgers recovery proces og den eksisterende recoverykultur i
region og kommuner, sa er det tanken, at det tvaargaende samarbejde kan bidrage til, at recovery
tilgangen bliver mere ensartet pa tvaa's af de kommunale og regionale tilbud til mennesker med
psykiske vanskeligheder,

1 Det vil samtidig vaare muligt at skabe bedre sammenhaang mellem tilbuddene i de to sektorer, hvor
samarbejdet om recoveryundervisning kan ses som en brobygning mellem tilbuddene i regionen og
kommunerne. Desuden vil det give mulighed for at oplyse om eksisterende muligheder i bade
kommuner og region,

1 Det er tanken, at udveksling og samtaenkning af undervisning for borgere/patienter, pargrende,
frivillige, medarbejdere og ledere kan age kendskabet til og forstaelse for hinanden patvea's af
kommuner og region og dermed bidrage til samarbejdet pa tvaa's med borgeren/patienten i centrum.

Partnerskabet med de fire kommuner forventes at kunne gennemfgares indenfor rammerne af den ggede
bevilling til Skolen for Recovery fra 2017. Der er sdledes tale om gensidig udveksling af
undervisningskompetencer mellem parterne.

KONSEKVENSER

Safremt Psykiatriudva get godkender indstillingen igangsadtes arbejdet mellem Region Hovedstadens
Psykiatri og 4K kommunerne med henblik pa at udarbejde en partnerskabsaftale om udbredel se af
skolens tilbud til relevante borgere i de fire kommuner.
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RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Psykiatriudval get forelaagges partnerskabsaftalen til godkendelsei efteraret 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
15015013
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4. BESLUTNINGSSAG: BRUGERMEDARBEJDERE | PSYKIATRIEN -
ERFARINGER OG FREMTID

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Med baggrund i tredrsplanen for psykiatriens udvikling skal psykiatrien fortsat ansadte medarbejdere med
brugerbaggrund (recoverymentorer) samt tilbyde kvalificeret uddannelse. Det er desuden et centralt
element i psykiatriens strategi for brugerdeltagel se, som understetter og styrker den recoveryorienterede
tilgang. Recoverymentorer har hovedsageligt veaet finansieret af midlertidige satspuljer, og
Psykiatriudvalget skal med sagen tage stilling til, om og hvordan indsatserne skal viderefares, og om der
skal sages finansiering til recoverymentorer med budget 2018.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget:

1. at tage stilling til, om scenarie A om fortsadtelse af ordningen med recoverymentorer eller scenarie B
fortsadtel se og en mindre udbredel se af recoverymentor ordningen eller scenarie C om fortsedtelse og en
starre udvidelse af ordningen med recoverymentorer skal ga videre som indspil til budget 2018,

2. at tage stilling til, om forlamngelse af "Peer-stette” projektet skal ga videre som indspil til budget 2018.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) ansatte farste gang recoverymentorer i 2013. En recoverymentor
er en medarbejder, som selv har vaaet bruger i psykiatrien, og som agerer rollemodel og brobygger for
brugere og medarbejdere. Denne type medarbejder kaldes ogsa for medarbejder med brugerbaggrund
0g peer-medarbejder.

Brugen af recoverymentorer har til hensigt at understette patientens recoveryproces og deltagelse i eget
behandlingsforlgb via bruger-til-bruger stette. Der er ansat ca. 35 mentorer fordelt pa deti psykiatriske
centre. De er ansat mellem 20-30 timer pr. uge og fordeler sig pa bade intensive afsnit og abne af snit i
voksenpsykiatrien. Hertil kommer foraddrementorer i bgrne- og ungdomspsykiatrien og mentorer ansat i
ambulante tilbud.

Der er ansat en tovholder for mentorerne pa Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery, og der
ydes en raskke aktiviteter herunder ogsa erfa-meder med faglige oplagg samt mentorsupervision hver
fjerde uge.

Projekt om recoverymentor er

Region Hovedstadens Psykiatri prioriterede i 2014 at afsadte fire mio.kr. til anssdtelse af
recoverymentorer fra satspuljebevillingen, som fulgte med partnerskabsaftalen for nedbringelse af tvang.
Puljemidlerne blev udmentet ligeligt mellem alle de psykiatriske centre og blev suppleret med midler fra
de enkelte centre, s alle centre kunne ansadte mindst to medarbejdere med brugerbaggrund i
projektperioden 2015-2017. De fire mio.kr. inkluderede ligeledes midler til kompetenceudvikling,
etablering af netvaak og ansadtel se af tovholder for netvaarket.

Pilotprojektet blev evalueret af regionens Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse i efteraret 2016.
Evalueringen er vedlagt til orientering. Evalueringen peger pa, at bade patienter, medarbejdere og ledere
har gode erfaringer med recoverymentorerne, og der er gnske om, at ordningen udvides, saflere
patienter far gavn af kontakten med recoverymentorer, og at recoveryorienteringen hermed bliver
understettet. Felgende er et citat fra evalueringen:

Patient: " Det har meget at sige, at de selv har vaget syge, for sa kan de sate sigind i
sygdomsfor|gbet pa en anden made, for vi er vidt forskellige alle sammen. Det var maske ikke typer,
jeg lige havde valgt, men jeg har haft meget tillid til demi det her system, og faler at de har vagret sa
meget nede pa jorden, sa ‘groundede’. De har bare vaaret sddan en god stette i afdelingen.”
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| projektperioden er der skabt klarhed over arbejdsopgaver, roller og kompetencer hos
recoverymentorerne. Region Hovedstadens Psykiatri vil derfor gerne fortsadte ordningen og udvide den,
sd der kan ansadtes et starre antal mentorer pa hvert af de psykiatriske centre i bade den ambulante

og den sengebaserede psykiatri. Erfaringerne fra projektet viser ogsa, at recoverymentorerne fungerer
som brobyggere til det kommunale system og hjadper patienterne godt pa vej efter indleeggelse eller
ambulant behandling. S&fremt finansieringen af tiltaget ikke kan fortsadte, vil det vaare ngdvendigt, at
nedjustere antallet af recoverymentorer. En udvidelse af ordningen vil medvirke til en yderligere styrkelse
af recoverykulturen.

Nedenfor beskrives tre scenarier for fortsat indsats pa nuvaarende niveau og en yderligere styrkelse af
den nuvaarende indsats, hvilket ligger i forlangelse af tredrsplanen for psykiatriens udvikling.

Scenarie A: Fortsagttelse af recoverymentor ordningen pa nuvaerende niveau

Med en permanet bevilling pa 4 mio. kr. om aret fra 2018 kan den nuvaaende ordning fortsadte med
samme antal recoverymentorer samt uddannelse, netvaak og tovholder. Alle centre far ligeligt del i puljen,
og fortsadter med at bidrage med finansiering af mentorernes |gn svarende til det nuvaarende niveau.

Scenarie B: Fortsaettelse og en mindre udbredelse af recoverymentor ordningen

| tillaeg til permanentgarelsen, som beskrevet i scenarie a, tilfares der yderligere midler til at ansadte
yderligere én recoverymentor pa hvert center svarende til i alt ti mentorer. Dette vil styrke den nuvaaende
indsats. Udgiften til dette vil vaare cirkatre mio.kr. &rligt. Midlerne fordeles mellem centrene til ansztelse
af mentorer samt til kompetenceudvikling og koordinering.

Scenarie C: Fortsattelse og en sterre udbredelse af recoverymentor ordningen

Som naevnt under scenarie A fortsadter den nuvaaende ordning, men der tilfares yderligere midler
til ansadtelse af tre recoverymentorer pa hvert center svarende til 30 mentorer. Det er en betydelig
styrkelse af den nuvagrende indsats og udgiften hertil er ca. ni mio.kr. om aret.

De nye recoverymentorer skal ansadtes pa savel det ambulante omrade som i den sengebaserede
psykiatri. Desuden vil det tvaarsektorielle samarbejde kunne understettes i hgjere grad. De ekstra midler
fordeles mellem centrene til ansadtelse af mentorer samt til kompetenceudvikling og koordinering.
Recoverymentorernes arbejdsopgaver, roller og kompetencer skal fortsat udvikles, nér erfaringer og
viden fra nedennaa/nte " peer-stette” projekt inddrages.

Projekt " Peer-stette i Region Hovedstaden”

Satspuljeprojektet " Peer-statte i den sammenhaangende recovery-indsats for mennesker med psykiske
lidelser” er et partnerskabsprojekt mellem Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne Kgbenhavn,
Helsinger og Rudersdal samt Psykiatriforeningernes Fadlesrad og Det Sociale Netvaak.

| perioden fra 2015 til medio 2018 skal projektet uddanne og supervisere peer-stattemedarbejdere til at
indgdi de kommunale og regionale indsatser for mennesker med psykiske lidelser. | tag samarbejde med
ansadtel sesstederne og borgerne skal projektet samtidig bidrage til at sikre, at peer-stetten bliver en
naturlig del af indsatsen. Konkret skal partnerskabet udvikle og implementere to modeller for peer-statte i
de kommunale psykosociale indsatser og i den regionale ambulante psykiatri.

Samtidig skal der ske udvikling og afprevning af en ny fadles uddannelse for peer-stette medarbejdere,
deres kollegaer og frivillige. Efter en pilotafprevning af uddannelsen frem til maj 2016 gik projektet i gang
med den egentlige uddannelse. Projektperioden har sdledes vaaet relativ kort, og erfaringerne bygger pa
en forholdsvis lille maengde data. Midtvejsevaluering er vedlagt til orientering. Parterne bag projektet er
enige om, at de hver isar skal sgge at finde midler til at forlaange projektperioden med et halvt ar, for at
sikre, at der bliver opsamlet nok viden og erfaringer til at tragffe en kvalificeret beslutning om

eventud viderefarelse af hele eller dele af projektet.

@konomisk betyder det, at hver af parterne skal sage politisk opbakning og finansiering til 0,5 mio.kr. De
0,2 mio.kr. skal bruges til fortsadtelse af projektkontor og uddannelse. De 0,3 mio.kr. skal brugestil, at
de pagad dende peer-stattemedarbejdere, forlaanges et halvt ar pa de deltagende af snit pa de psykiatriske
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centre pa Frederiksberg, K gbenhavn og Nordsjadland.

KONSEKVENSER

Konsekvensen af at tiltreede indstilling 1 scenarie A er, at ordningen med de nuvaaende recoverymentorer
gares permanent. Der skal samtidig bevilliges 4 mio. kr. om aret fra 2018. S&fremt indstillingen ikke
tiltraedes, vil det vare ngdvendigt at nedjustere brugen af recoverymentorer i RHP.

Konsekvensen af at tiltraede scenarie B eller scenarie C er, a ordningen med de nuvagende
recoverymentorer gares permanent, og at der sker en mindre eller starre udvidel se med ansaettel se af
henholdsvis 10 eller ca. 30 nye recoverymentorer. Der skal samtidig bevilliges henholdsves 7 eller 13
mio. kr. om aret fra 2018. Safremt indstillingen ikke tiltraedes, vil der ikke blive ansat yderligere
recoverymentorer end de nuvagende.

Konsekvensen af at tiltraade indstilling 2 er, at forlaange satspuljeprojektet om "peer-stette” med et halvt
ar, og der skal samtidig bevilliges 0,5 mio.kr. frem til udgangen af 2018. Safremt indstillingen ikke
tiltraades, vil det veare ngdvendigt, at ophare med projektet om "peer-stette” den 31. juni 2018.

RISIKOVURDERING
En tiltreedel se af indstillingen indebaerer ikke yderligere risici end det, der er beskrevet under afsnittet om
konsekvenser. Dog kan afskedigelser af personale komme patale.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen har de under afsnittet konskevenser beskreven bevillingstekniske
konsekvenser for budget 2018.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen indgar som indspil til budget 2018, og forelasgges udvalget til prioritering med andre budgetforsiag
til budget 2018 pa maj madet.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
17008439

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Evaluering_af_recoverymentor-ordningen sep. 2016
2. Peer Statte i Region Hovedstaden - Midtvejsrapport januar 2017
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5. BESLUTNINGSSAG: KONFERENCE OM MEDARBEJDERDIALOG
OM FORANDRINGER OG ARBEJDSMILJZ | PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Forretningsudvalget havde den 24. januar 2017 en temadreftelse om arbejdsmilj@ i psykiatrien, da
forretningsudvalget i henhold til styrelsesvedtasgten har den umiddelbare forvaltning af personaleforhold.
P& den baggrund blev det aftalt, at der holdes et temamgde/konference for psykiatriens medarbejdere
med inviterede fra regionsrad m.fl. Psykiatriudvalget har faet i opdrag at arrangere konferencen med
forelaggelse af program for forretningsudvalget den 9. mg 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at Psykiatriudvalget over for forretningsudvalget anbefaler:

1 at det overordnede programforslag for konferencen "M edarbejderdialog om forandringer og
arbejdsmiljg i Region Hovedstadens Psykiatri" godkendes.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Psykiatrien har udviklet sig hastigt de senere ar. Antallet af patienter i psykiatrisk behandling er steget
markant i sdvel voksenpsykiatrien som i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Senest er der indfert
udrednings- og behandlingsret som i somatikken, og udredningen overholdes for en meget stor del af
patienterne. Der arbejdes pa alle fronter med recovery i psykiatrien samtidig med, at brugen af tvang er
reduceret meget. Patienttilfredsheden er meget hgj, og der har vagret en flot fremgang det sidste ar. Det
har vaaret rigtig godt for patienterne, men det har ogsa presset personalet, som har betydet, at arbejdet
skal tilrettel aagges pa en ny og anderledes made - en kulturaandring, som det tager tid at omstille sig til.

Formalet med at holde en konference i psykiatrien er derfor at give mulighed for dialog mellem politikere,
ledel se og medarbejdere om vilkar, rammer for samt udformning af styring i Region Hovedstadens
Psykiatri. Dialogen kan bidrage som udgangspunkt for Virksomhedsudvalg (VMU) og Lokale MED-
Udvalg's (LMU) fremadrettede arbejde med koblingen mellem styring, veadier og arbejdsmiljshensyn.
Udbyttet af konferencen er som udgangspunkt en eget forstaelse af arbejdet med styring og veadier
blandt ledere og medarbejdere, herunder medlemmer af MED-udvalg i Region Hovedstaden Psykiatri.

Deltagerkredsen er regionsradet herunder Psykiatriudvalget, VMU i Region Hovedstadens Psykiatri,
formandskaberne fra de psykiatriske centres LM U, centerledelserne fra alle de psykiatriske centre og
medarbejderreprassentanter. Medarbejderreprassentanterne fordelesi forhold til centrenes starrelse. Det
vil vage ca. ti medarbejdere fra hvert center, og de lokale LMU’ er inviterer medarbejderne udfra
reprassentative kriterier som anciennitet, alder, ken og faggruppe for at sikre et reprassentativt udvalg af
medarbejder deltagelse.

Konferencen laggges pa en hverdag frakl. 15.00 - 19.00 i slutningen af september 2017 (forslag den 27.
eller 28. september) Konferencen placeres pa ekstern lokalitet i Kgbenhavn, da der ikke er tilstraskkeligt
store og egnede rammer i Region Hovedstadens lokaler.

Det overordnede programforslag er falgende:

Inden konferencen gennemfares der en forberedel sesfase, for at sikre en bred medarbejder involvering,
hvor der udsendes en rakke spergsmad med omdrejningspunkt i styring, arbejdsmilje og veadier til

VMU og centrenes LMU. Hensigten er at anvende input fra medarbejderne il at gere konferencen sa
neavaaende og relevant som muligt. Ligeledes gives der mulighed for, at LMU’ erne kan byde ind med
spergsmal, som anskes draftet pa konferencen. Administrationen vil supplere med interviews med

udval gte medarbejdere, ledere og administration. Al materialet gennemarbejdes inden konferencen som en
del af forberedel sen.

o Velkomst ved regionsr adsfor mand og psykiatriudvalgets formand
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Indledning med baggrund for konferencen og forma med dagen ved Sophie Haestorp Andersen,
regionsradsformand og Karsten Skawbo-Jensen, formand for Psykiatriudvalget.

o Den nuvaer ende styringsmodel

Med baggrund i det forberedende arbejde der har involveret centrenes LMU’ er draftes den nuvearende
styringsmodel og udfordringer knyttet hertil. Et panel drafter svar/spergsmal, der peger fremad i forhold
til de input organisationen har bidraget med.

a Den nye vaadistyring - paradigmeskift nationalt og i Region Hovedstadens Psykiatri

Dialog mellem direkter Martin Lund og koncerndirektar Jens Gordon Clausen for at sadte ramme og
retning ’ pa det der kommer’ fx ugeplaner og refleksioner med udgangspunkt i input fra organisationen i
forhold til arbejdet med vaardierne abenhed, tillid, helhedssyn og professionalisme, som implementeres
med fire regionale politikker i |gbet af de nasste &r.

o Oplagy fra ekstern oplasgsholder

Formalet er at fa et perspektiv eller blik udefra, og at deltagerne far viden og inspiration, som kan
rammeszdte de efterfelgende dreftelser pa konferencen. Oplaggget kan fx have fokus pa forandringer og
betydningen for arbejdsmiljget. Input fra VMU/LMU kan veae navigerende for valg af oplaggsholder.

a De gode historier

Korte oplagy frafire til fem afdelinger i Region Hovedstadens Psykiatri om en konkret indsats,

som medarbejderne er lykkedes med og dennes betydning i et arbejdsmiljgperspektiv. Efterfelgende
etableres der en ' markedsplads’, hvor deltagerne kan hgre mere om indsatserne, og har mulighed for at
stille spargsmdl, eller bidrage med kommentarer eller refleksioner, der kan ga videre som del af
konference-outputtet.

a Afdutning og tak for nu
Fokus pa det fremadrettede perspektiv ved VMU'’ s formandsskab i Region Hovedstadens Psykiatri.

Der skal vazre en ekstern facilitator til at styre deltagerne igennem dagen, fx Steen Elsborg, som kender
psykiatrien fratidligere konferencer.

Efter konferencen samles LMU’ ernes input og input fra "markedsplads’, s2 MED-organisationen i
Region Hovedstadens Psykiatri har et grundlag at arbejde videre med. Derudover foreslas det, at optage
videoreferat fra dagen.

KONSEKVENSER
Med en tiltraadelse af indstillingen gar administrationen igang med den praktiske til rettel asggel se af
konferencen herunder udsender invitation til deltagerne.

RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Temadagen andla at koste 330.000 kr., hvor der er udgifter til:

1 Konferencested med forplejning for ca 200 deltagere (ca. 200.000 kr.)
1+ Materialer (ca. 25.000 kr.)

1 Facilitator (ca. 35.000 kr.)

1 Oplaggsholder (ca. 35 - 40.000 kr.)

1 Videoreferat (ca. 10.000 kr.)

1+ @vrigt (25.000 kr.)

som afholdes af politikerkontoen.

Hertil kommer udgifter til frikeb af ca. 200 medarbejdere, beregnet med 3 timer pr. person, andlaet til ca.
120.000,00 kr.
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KOMMUNIKATION

Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 9. maj 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
17007625
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6. ORIENTERINGSSAG: UDVIKLINGEN | BARNE- OG
UNGDOMSPSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Det fremgar af Hospitalsplan 2020, at der skal udarbejdes en samlet udviklingsplan for Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center i 2015. Arbejdet blev igangsat i 2015, men er i mellemtiden overhalet af
tredrsplanen for psykiatriens udvikling, som ogsa udger pejlemagkerne for retningen af berne- og
ungdomspsykiatriens udvikling frem mod 2020. | sagen orienteres om, at arbejdet med udviklingen af
psykiatrien indgar i opf@lgningen af tredrsplanen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 at orientering om udviklingen i bgrne- og ungdomspsykiatrien tages til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Udviklingsplanen, som beskrevet i Hospitalsplan 2020, havde til formdl at give forslag til et moderne og
tidssvarende Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center i 2020, og hermed udmente de politiske intentioner
bag etableringen af centeret. Udviklingsplanen skulle rumme savel sigtelinjer om kvalitet i tilbuddene,
naahed, recovery og ssmmenhaagende patientforlgb som oplagg til tidssvarende fysiske rammer. Det er
sigtelinjer, der ogsa indgar i tredrsplanen. Da udviklingsplanen saledes er overhalet af tredrsplanen for
psykiatriens udvikling, udarbejdes der ikke en saskilt plan, men der sker en |gbende opfglgning via
tredrsplanen.

Alleredei forlaangelse af vedtagel sen af Hospitalsplan 2020 blev arbejdet med udviklingsplan for barne-
og ungdomspsykiatrien sat i gang. Samtidig blev der udarbejdet et oplaay om barne- og
ungdomspsykiatrien (BUC2020), som indgik i, og som Psykiatriudvalget draftede som led i
udarbejdelsen af tredrsplanen.

Tredrsplanens pejlemagker er:

1 Sammenhaang i patientforlgb
1 God balance mellem ambulant behandling og sengepsykiatri
1 Behandlingskapacitet

1 Styrkelse af den psykoterapeutiske indsats

1 Dget familie- og foraddreinddragel se

1 Fysiske rammer.

Et helt centralt pejlemaake er forbedringen af de fysiske rammer. Der er ved at blive udarbejdet
en analyse heraf med oplagg til tidssvarende fysiske rammer i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstadens Psykiatri, som vil blive forelagt udvalget.

KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen har den konsekvens at arbejdet med udvikling af berne- og
ungdomspsykiatrien indgar i opfalgning pa trearsplanen for psykiatriens udvikling.

RISIKOVURDERING
En tiltreedel se af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Psykiatriudvalget forelasgges en sag om fysiske rammer i berne- og ungdomspsykiatrien pA madet den
23. mgj 2017.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Charlotte Hosbhond

JOURNALNUMMER
15015013
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7. ORIENTERINGSSAG: TREARSPLAN | PSYKIATRIEN -
OPF@LGNING PA ANBEFALINGER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Tredrsplanen for udvikling af psykiatrien indeholder en raskke anbefalinger, hvoraf starstedelen vil

blive igangsat det farste ar det vil sigei |gbet af 2017. Psykiatriudvalget har tidligere godkendt en plan
for, hvorndr implementering af de enkelte anbefalinger behandlesi udvalget. | de fleste tilfadde vil der
vage tale om en orientering til udvalget om, hvordan anbefalingerne implementeres, imens andre vil kraeve
politisk stillingtagen til, hvordan det skal foregd. Med denne sag orienteres udvalget om opfalgning pa
avrige anbefalinger.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget:

1 at orienteringen tages til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Samling af retspsykiatri

Som anbefalet i tredrsplanen skal der stadig arbejdes for at samle de retspsykiatriske patienter pa salige
afsnit inden for almen psykiatrien. Region Hovedstadens Psykiatri har to specialiserede retspsykiatriske
afdelinger, pa henholdsvis Psykiatrisk Center Sct. Hans og Psykiatrisk Center Glostrup. Antallet af
retspsykiatriske sengepladser er i perioden 2008-2016 steget med knap 19%.

Indlagggelse af retspsykiatriske patienter sker ikke kun pa de retspsykiatriske sengeafsnit. Mange
retspsykiatriske patienter indlaggges pa de almenpsykiatriske sengeafsnit. Det er alene en laggefaglig
vurdering, om en retspsykiatrisk patient skal indlaegges pa et amenpsykiatrisk afsnit eller pa et
retspsykiatrisk afsnit.

| figuren nedenfor vises, hvordan forholdet mellem indlaeggel ser pa almenpsykiatriske afsnit og
indlaeggel ser pa retspsykiatriske afsnit har udviklet sig i perioden 2008-2016. Det ses, at en stadig mindre
andel af de retspsykiatriske patienter har vagret indlagt pa de almenpsykiatriske afdelinger. | 2008 og 2009
| niveauet pa omkring 55%. | de seneste tre & har niveauet ligget relativt stabilt pa ca. 40-45% (svarende
til ca. 80 patienter).

Den procentvise fordelingmellem almenpsykiatri og retspsykiatri for retspsykiatriske patienter der var indlagt pa
opgérelsestidspunkterne i perioden 2008-2016

120
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| 1gbet af 2017 etableres der 12 dbne retspsykiatriske senge pa Psykiatrisk Center Sct. Hans, som
primaat vil aflaste almenpsykiatrien for anbringel sesdgmte patienter samtidig med, at der opnas et bedre
og mere malrettet tilbud til denne patientgruppe.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ombygningen af Psykiatrisk Center Glostrups afdeling i Brandby afsluttes ved arets udgang

med etablering af et almenpsykiatrisk sengeafsnit med 11 senge, som er malrettet surrogatanbragte
patienter. Det vil aflaste de avrige almenpsykiatriske afsnit for en relativt ressourcekrasvende malgruppe.
Med disse nye tiltag vil andelen af retspsykiatriske patienter, der er indlagt i amenpsykiatrien vaare pa ca.
30% mod nu jf. ovenfor 40-45%.

Flere af de psykiatriske centre har, som det anbefalesi tredrsplanen for psykiatriens udvikling, forsegt at
samle retspsykiatriske patienter pa ét sengeafsnit. Aktuelt har Psykiatrisk Center, Nordsjadland et
sengeafsnit, hvor den ene del af afsnittet er indrettet til retspsykiatriske patienter. Andre centre ser det
som en fordel at blande patienterne, da en gruppe stilfaadige patienter med dom kan veare med til at
balancere en mere akut patientgruppe i et lukket afsnit. Pa nuvaarende tidspunkt er der saledes ikke anske
om yderligere at samle retspsykiatriske patienter pa enkelte almenpsykiatriske afsnit.

Reduktion i tvang

Psykiatrien arbejder fortsat, som anbefalet i tredrsplanen, for en reduktion i brugen af tvang. | 2014
udarbejdede Region Hovedstadens Psykiatri en handleplan for at nedbringe badtefikseringer, som blev
evalueret i sommeren 2016. Der arbejdes nu pa en handleplan 2.0 for nedbringelse af tvang, som
forventes faardig medio 2017.

Sammensat behandlingstilbud og styrkelse af psykoter api

Det er en anbefaling i tredrsplanen for psykiatriens udvikling, at psykiatrien skal styrke
behandlingskapaciteten herunder den psykoterapeutiske indsats. Ligeledes bar psykiatrien fortsat have
et bredt sammensat behandlingstilbud med mulighed for medicinsk, psykoterapeutisk og
familieterapeutisk behandling. Det fremgar ogsa af tredrsplanen, at en styrket behandlingskapacitet
forudsadter politisk prioritering i budgetsammenhaang, hvilket ikke blev prioriteret i budget 2017.

Behandling i barne og ungdomspsykiatrien tager udgangspunkt i en ngje vurdering mellem medicinsk
behandling, psykoterapeutisk behandling og familiestettende indsats, og ale tre grundelementer tilbydes.
Herudover er der et saarligt fokus pa overdragelse af viden til kommune og primaarsektor, da langt de
fleste barn skal modtage en opfelgende indsats i kommunalt regi i form af stette til uddannelse og/eller
socia stette.

En rakke barne- og ungdomspsykiatriske lidelser skal ikke behandles med medicin, og her kan indsatsen
vage psykoterapeutisk og/eller familiestettende. Nar der er indikation for medicinsk behandling, stér
denne behandling aldrig alene og suppleres med psykoterapi og/eller familiestatte.

Tiltag for at styrke den psykoterapeutiske indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien

P4 alle kliniske afsnit i berne- og ungdomspsykiatrien gives der tilbud om psykoterapeutisk-baseret
behandling til relevante patienter. | 2014 blev der etableret et to-arigt uddannelsesforlgb i Kognitiv
Adfaards Terapi med deltagelse af 24 lasger og psykologer. Det er planen at etablere et tilsvarende to-arigt
uddannelsesmodul i systemisk/narrativ terapi i 2018. | efterdret 2015 blev der oprettet en
Psykoterapeutisk Enhed, som har til opgave at:

1 Yde specialiseret psykoterapeutisk behandling,

1 Varetage supervision af psykoterapi og |@se organisatoriske opgaver i forbindelse med undervisning
0g uddannelse i psykoterapi,

1 Skabe overblik over psykoterapien pa centret og sikre den faglige udvikling.
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Bgarne- og Ungdomspsykiatriske Center er igang med at indsamle viden om og vurdere effekten af
enhedens arbejde.

En yderligere prioritering af ressourcer til udvikling af den psykoterapeutiske behandlingskapacitet vil
medvirke til en bedre efterlevelse af udrednings- og behandlingsretten. Dertil kommer, at der er et
begramset antal specialister i psykoterapi.

Safremt der skal ske en yderligere styrkelse af behandlingskapaciteten herunder den psykoterapeutiske
indsats, skal der prioriteres midler hertil i budgettet.

KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En godkendelse af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Charlotte Hosbond

JOURNALNUMMER
15015013
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DAGSORDEN

MIDETIDSPUNKT

25-04-2017 18:30

M@DESTED

Regionsgérden, madelokale H3

MEDLEMMER

Karsten Skawbo-Jensen
Finn Rudaizky

Anne Ehrenreich
Charlotte Fischer

Erik R. Gregersen

Erik Sejersten

Hanne Andersen
Susanne Due Kristensen
Susanne Langer

Formand
Naestformand
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem

Psykiatriudvalget - meddelelser
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1. Meddelelse: Aktuelle orienteringer
2. Meddelelse: Kommende mader
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1. MEDDELELSE: AKTUELLE ORIENTERINGER
MEDDELEL SER
Psykiatriudvalget har efter seneste udsendelse af dagsorden modtaget falgende orienteringer:

1 Den 28. marts 2017 - orientering om landsrapporten om patient- og pargrendeoplevelser i
psykiatrien og retspsykiatrien - LUP 2016.

JOURNALNUMMER
15016442
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2. MEDDELELSE: KOMMENDE M@DER

MEDDELELSER

Der er made i Psykiatriudvalget i 2017 frakl. 18.30 - 20.30 pa falgende dage:

1 Tirsdag den 23. mg 2017

1 Tirsdag den 20. juni 2017

1 Tirsdag den 29. august 2017

1 Tirsdag den 26. september 2017
1 Tirsdag den 31. oktober 2017

1 Tirsdag den 28. november 2017

Desuden er der dialogmgde med Psykiatriforeningernes Fadlesrad:
1 Torsdag den 5. oktober 2017.

JOURNALNUMMER
15016442
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GRUNDLAGGENDE FUNGERER
RECOVERYMENTOR-ORDNINGEN GODT

Recoverymentor-ordningen styrker
patienternes recoveryproces

Bade patienter, mentorer, medarbejdere og
ledere er enige om, at mentorerne ggr en
stor forskel for patienternes recoveryproces
ved at indgyde dem hab.

Mentorerne bygger bro mellem patienterne
og det gvrige personale, og deres personlige
erfaringer som brugere af psykiatrien er
vaerdifulde bade for patienter og det gvrige
personale.

Mentorerne star for en lang raekke
aktiviteter, som pa forskellig vis stgtter
patienterne i deres recoveryproces.
Patienterne oplever, at szrligt mentorernes
evne til at lytte, individuelle samtaler og
samveaer med dem hjzelper dem med at
komme sig.

Medarbejderne oplever, det giver ro, nar
mentorerne er ude i miljget og er
naervaerende over for patienterne.

Lederne oplever, at mentorerne skubber
kulturen i afsnittene i en mere recovery-
orienteret retning.

ORDNINGEN RUMMER DOG UDFORDRINGER

Mentorrollen er diffus

* Bade mentorer, medarbejdere og ledere
udtrykker tvivl om hvilke opgaver og
ansvarsomrader, der ligger i mentorrollen.

e Fxer det uklart, i hvilken udstraekning
mentorerne selv skal opsgge patienterne, og
hvor meget de skal opholde sig i miljget,
hvor patienterne opholder sig eller pa
kontoret.

* Rollen som brobygger mellem patienter og
medarbejdere kan skabe usikkerhed hos
medarbejderne om det hensigtsmaessige i, at
mentorerne deltager i supervision samtidig
med det gvrige personale.

Ansattelse sker reelt ikke pa lige vilkar

* Mentorerne oplever, at de ikke Ignnes efter
uddannelse og kvalifikationer, men at deres
brugerbaggrund reelt ses som deres
kvalifikation.

* Medarbejderne oplever omvendt, at mentor
er en ufagleert kollega, som de til tider skal
tage seerligt hensyn til.

* Lederne oplever, at mentorerne kraever
ekstra tid i form af sparring og stgtte.

ALLE @NSKER AT ORDNINGEN FORTSATTER

Organisatorisk kan ordningen optimeres med:

* Udvidelse af ordningen, sa alle afsnit har en
mentor.

* Stgrre opbakning til implementering af
ordningen fra regionen

* Ansattelse af mentorer uden for grund-
normeringen, sa mentor ikke skal erstatte
faguddannet personale.

* Rene linjer omkring lgn og ansaettelsesvilkar
bade i jobopslag og til jobsamtaler.

* Tydeligere rammer for, hvad mentorerne
forventes at skulle bidrage med.

e Qprettelse af en “mentor-hotline”, som
patienter kan ringe til efter udskrivelsen for
at fa stgtte til en fortsat recoveryproces.

* Et “mentor-hus”, der varetager mentors
interesser, supervision og (efter)uddannelse.

Ude i afsnittene kan ordningen optimeres med:

* Forventningsafstemning ved udarbejdelse af
en liste over, hvad den enkelte mentor med
fordel skal have ansvar for.

* Et mgdested for mentorer pa centrene for at
kunne erfaringsudveksle og sparre dagligt.

* En fgl-ordning, hvor nye mentorer gar fgl hos
erfarne, velfungerende mentorer.
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Baggrund Formal

Recoverymentor-ordningen startede i 2013 i Region Hovedstadens Formalet med nzerveerende evaluering er at fa input til, hvordan
Psykiatri. En recoverymentor er en medarbejder, som selv har recoverymentor-ordningen fungerer og kan blive optimeret.
veeret bruger i psykiatrien, og som agerer rollemodel og brobygger Evalueringen giver svar pa fglgende spgrgsmal:

for brugere og medarbejdere. Funktionen har til hensigt, via
bruger-til-brugerstgtte, at understgtte patientens recoveryproces r
og deltagelse i eget behandlingsforlgb.

* Hvordan har patienter, medarbejdere og ledere oplevet
recoverymentor-ordningen og udbyttet heraf?

* Hvordan har recoverymentorer oplevet recoverymentor-
ordningen?

* Hvilke af recoverymentorernes arbejdsopgaver understgtter
bedst patienternes recovery-proces?

* Hvilke udfordringer og optimeringspotentialer har recovery-

mentor-ordningen?

Der er pr. januar 2016 ansat ca. 20 mentorer fordelt pa de 10

psykiatriske centre i Region Hovedstadens Psykiatri med
undtagelse af Psykiatrisk Center Skt. Hans. Recoverymentorerne er
ansat mellem 20-30 timer pr. uge pa afsnittene og fordeler sig pa
bade intensive afsnit og abne afsnit i voksenpsykiatrien.

| Mentorernes aktiviteter, herunder ogsa erfa-mgder med faglige
)| opleeg samt mentorsupervision hver fjerde uge, er knyttet til
Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery i Region
Hovedstadens Psykiatri.
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Fokusgruppeinterview

Fokusgruppeinterviewene blev valgt som metode for at fa
dybdegaende viden om, hvordan mentorer, medarbejdere og
ledere oplevede recoverymentor-ordningen samt for at fa
mulighed for at udfolde ligheder og forskelle i informanternes
oplevelser.

Varighed og indhold

Fokusgruppeinterviewene varede 1,5 time og fandt sted hos
Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse. Fokusgruppe-
interviewene blev fortaget ud fra en tematisk struktureret
interviewguide og blev lydoptaget, hvorefter der blev skrevet
referater af interviewene.

Rekruttering

Analyse

evalueringen.

BETODE EVATUERIRNGER S W FODER™

Telefoninterview

Telefoninterviewene blev valgt som metode for at fa
dybdegaende viden om, hvordan patienterne oplevede
recoverymentor-ordningen .

Da det viste sig at veere vanskeligt at rekruttere
informanter il fokusgruppeinterviewene med
medarbejdere og ledere, blev der suppleret med

telefoninterview blandt disse malgrupper.

Varighed og indhold

Telefoninterviewene varede 30 minutter. Telefon-
interviewene blev fortaget ud fra en tematisk struktureret
interviewguide og blev lydoptaget, hvorefter der blev
skrevet referater af interviewene.

Rekruttering af informanterne blev foretaget af Region Hovedstadens Psykiatri. Informanterne bestod af bade kvinder og maend med
varierende alder. Der blev rekrutteret informanter fra forskellige psykiatriske centre i Region Hovedstadens Psykiatri.

Der er foretaget en tematisk meningskondenserende analyse af alle interviewene. Analysen bestod fgrst af gennemlaesning af datamaterialet
med fokus pa at afdeekke m@nstre i informanternes beskrivelser, derefter blev datamaterialet kondenseret til kortere pointer, og efterfglgen-
de blev data og pointer opdelt i overordnede og underordnede temaer. Citater i rapporten bliver anvendt til at understgtte resultaterne af

Enhed for Evaluering
0g Brugerinddragelse
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BETODE EVATUERTRGER S DESTE R

Enhed for Evaluering
og Brugerinddragelse

Patienter

Telefoninterview med ni
patienter

Mentorer

Et fokusgruppeinterview med
syv mentorer

Evalueringens samlede datagrundlag foretaget i maj og juni 2016
Kvalitative interview blandt 29 informanter

Ledere

Et fokusgruppeinterview med
tre ledere samt tre
supplerende telefoninterview

Fordelen ved de anvendte kvalitative metoder er, at interviewene gav deltaljeret og dybdegaende viden om recoverymentor-ordningen. Fokusgruppe-
interviewene gav i gvrigt viden om mgnstre i en informanternes beskrivelser, dels var der mulighed for, at informanterne kunne spgrge ind til og kom-
mentere pa hinandens synspunkter, og dels var der mulighed for at udfolde ligheder og forskelle i deres oplevelser. De anvendte kvalitative metoder

giver saledes hgj grad af validitet, hvorimod at resultaterne ikke er repraesentative i kvantitativ forstand.
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PATIENT

Mentors egne erfaringer, tid til at tale og aktiviteter giver stort udbytte for patienterne

Patienterne oplever, at mentorerne er “nede pa jorden”, har sygdomsindsigt, er meget
lydhgre over for patienterne, taler med patienterne og kan satte sig ind i deres forlgb.
Mentorerne taler med patienterne pa en anden made end det gvrige personalet ggr. Det
gor, at patienterne tgr tale mere abent og om andre ting med mentorerne. Det giver et
ligeveerdigt forhold mellem patient og mentor og et rart samvaer mellem dem.

Det gavner ogsa patienterne, at mentorerne har en god tilgang til dem, gode vaerktgjer og
gode idéer til at handtere sygdom. Det giver tryghed og forstaelse.

Mentorer har en anden tid og ro end de gvrige medarbejdere og er mere tilgeengelige for
patienterne. Det er vigtigt med en god kemi mellem mentor og patient.

Patienterne saetter pris pa mentorernes aktiviteter sasom gature, cykelture, handle ind, lave
mad, individuelle samtaler, gruppesamtaler, dyrke sport, hgre musik, tegne, komme ud i
samfundet, mindfulness, spille spil, samt motivere til traening.

Mentorernes egne erfaringer og individuelle samtaler giver patienterne stort udbytte, saerligt
pga. muligheden for at fortelle om bekymringer, komme i dybden med samtalen, og at der
er forstaelse fra mentoren. Dette giver ro at tale i leengere tid med mentoren og giver aha-
oplevelser, hvor de lzerer af mentors erfaringer, som de kan bruge til at komme videre.

Det er en fordel, at mentorerne er opsggende over for patienterne, og at de inviterer
patienterne til dialog og aktiviteter fremfor, at patienterne selv skal opsgge det.

Det er rart, at mentorerne spgrger, hvordan patienterne har det.

Patienterne oplever, at mentorerne giver medarbejderne en stgrre viden om psykiske
sygdomme, og de opfordrer medarbejderne til at lytte mere til mentorernes overvejelser.

“Mentoren havde nogle gode veerktgjer, impulser
og ideer til, hvordan vi kom videre med det her.
For det har jo veeret en rigtig svaer situation for
alle parter og iseer for mig, fordi jeg var sda ny i
det. Sa jeg kunne slet ikke selv forsta det, vel. Jeg
kunne bare meerke, at jeg var meget utryg i de
rammer jeg var i, sa pd den made vil jeg sige, at
mentoren har hjulpet mig meget til at komme
videre.”

Patient

“Der fik mentoren ligesom taget hul pa den byld,
og fik sagt, der er nogle cykler til radighed her,
som man bare kan bruge. Skal vi ikke cykle en tur
i dag? Sa cyklede vi en lang tur, og det var
virkelig sadan en gjendbner for, hvor var det
dejligt at komme ud.”

Patient

“Det har meget at sige, at de selv har veeret syge,
for sa@ kan de seette sig ind i sygdomsforlgbet pa
en anden mdde, for vi er vidt forskellige alle
sammen. Det var mdske ikke typer, jeg lige havde
valgt, men jeg har haft meget tillid til dem i det
her system, og faler at de har veeret sG meget
nede pd jorden, sa ‘groundede’. De har bare
veeret sddan en god stgtte i afdelingen.”

Patient
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PATIENT

|

Recoverymentor-ordningen understgtter patienternes recoveryproces

Mentorernes tilstedevaerelse er vigtig for patienterne. Selve tilstedevaerelsen giver
patienterne hab og en oplevelse af, at de nok skal komme sig, fordi mentorerne selv har
veeret indlagt. Det er noget, som det gvrige personale i mindre grad giver patienterne.
Mentorernes individuelle samtaler med patienterne er vigtige for patienterne. Patienterne
oplever det som veaerdifuldt, nar mentorerne giver rad til patienterne med afseet i deres egen
situation.

Det er vigtigt for patienterne, at mentorerne deler deres egne historier. Det viser, at
mentorerne og patienterne minder om hinanden, hvilket ggr, at patienterne ser, at det er
muligt at komme videre i livet og ud pa den anden side.

Mentorernes aktiviteter ggr patienterne mere aktive fx ift. fysiske aktiviteter, at veere
engagerede og komme mere ud.

Mentorerne hjelper med at varetage patienternes interesse og hjelper med holde et
tempo, som er passende for patienterne. Det giver patienter en oplevelse af at veere
respekteret.

Selve titlen pa recoverymentor er for patienterne et eksempel pa, at det er muligt for
patienterne at komme sig. Patienterne ved, at mentorerne er kommet langt med at komme

sig.

“Jeg tror bare det faktum, at mentorerne har
veeret indlagt gdr, at man taenker, der er ogsa
hdb forude for mig. Det kunne jeg meget godt
lide.”

Patient

“Mentor brugte sig selv til at fortzelle historien
om det at komme ud pd den anden side. Skabe
lys, skabe hab og skabe optimisme. Det gjorde
mentor pa sadan en etisk god made. ”

Patient

“Mentoren faciliterede, at jeg kom til at taenke
over, ‘hvad kan jeg lade veer med at ggre nu’, og
‘hvad kan jeg faktisk ggre nu’. Hvad kan jeg
alligevel ikke ggre noget ved, s det bliver vaek
fra mine tanker. Sa det at rydde op i mine tanker,
eller lede mig til at rydde op i mine tanker. Det
kan veere medvirkende til, at man kan se lys for
enden af tunellen.”

Patient

11
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Mangel pa viden om mentor og mentors funktioner samt opfglgning pa patienter

e Patienterne kan mangle viden om, at der er en recoverymentor ansat pa afsnittet, og hvad
en recoverymentor er, hvilke opgaver mentoren har, og om patienterne pa egen hand ma
kontakte mentoren.

* Nogle patienter har brug for struktur. Derfor har de brug for, at mentorerne laver aftaler
med patienterne om, hvornar de mgdes, og hvad patientens forberedelse er, fx hvad har
patienterne behov for at fortzelle om.

e Patienterne mangler et samtalerum, hvor de kan tale uforstyrret med mentorerne.

* Nogle patienter oplever, at de ikke far noget ud af mentorernes gruppesamtaler, da
indholdet i dem bliver for generelt, og fordi der kan vaere for mange patienter i grupperne.
Det ggr, at de ikke m@der op. Ift. gruppestagrrelsen ville fire til fem deltagere i gruppen veere
et bedre antal end flere. Andre patienter oplever at fa et godt udbytte af gruppesamtalerne.

* Ved gruppesamtalerne er det vigtigt, at disse bliver faciliteret godt, at mentorerne er
naervaerende, samt at indholdet og antallet af gange kan tilpasses patienternes
indleeggelsesforlgb, sa alle patienter far mulighed for at deltage i de grupper, som de har
behov for.

* Nar mentoren ikke er der, oplever patienterne, at de er overladt til sig selv, da de mangler
personale, der fglger op pa dem og lytter til dem. Nogle har faet det darligere, nar mentoren
ikke er pa afsnittet. Her er det vigtigt, at det gvrige personale holder fast i udviklingen, som
mentoren har skabt i feellesskab med patienten, sa patienten ikke far tilbagefald og
recoveryprocessen bliver bremset.

PATIENT

“Jeg har lidt oplevelsen af, at mentorerne ikke er
sd privilegerede, at de har deres eget
samtalerum. Det har bare irriteret mig, for
hvorfor skal vi gd rundt og lede efter lokaler. Det
er det eneste, jeg synes, der ikke har virket
optimalt.”

Patient
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PATIENT

Optimeringspotentialer daekker over en raekke forskellige forhold

Det er vigtigt, at patienten er klar mentalt til at tale med en mentor ved fx, at patienten ikke
er for syg, og at patienten har lyst til at tale med en mentor.

Patienterne efterspgrger flere mentorer, mere tid sammen med mentorerne, og at
mentorerne praesenterer sig for patienterne.

Patienterne gnsker, at mentorerne fortzeller mere om deres historie, og hvad de har veeret
indlagt for, og hvordan de kom over det. Det giver god kontakt mellem patienterne og
mentorerne og vil kunne ggre recoveryprocessen bedre.

For nogle patienter er mentoren den mest gennemgaende figur, da de er tilstede i
dagtimerne. Det er rart, nar kontaktpersonen ikke er en gennemgaende figur. Det giver
hurtig recovery, hvilket kan betyde kortere og bedre indlaggelse. Pa sigt kan det medfgre, at
flere patienter kommer igennem afsnittet.

Patienterne gnsker, at mentoren kan deltager i laege- og udskrivelsessamtaler, hvor der ofte
kun er en laeege og muligvis en kontaktperson tilstede. Det vil give en bedre afslutning pa
forlgbet — saerligt ogsa, hvis mentoren er den gennemgaende figur. Mentoren kan veere med
til at repetere, hvad patienten skal vaere opmaerksom pa, nar de kommer hjem.

Patienterne gnsker en hotline til mentorer og bedre overgang fra indleeggelse til at komme
hjem, hvor hjalpen mangler.

Patienterne gnsker, at mentorerne en gang imellem kommer pa afsnittet pa skaeve
tidspunkter, sa de ikke altid er der samme tid som de gvrige medarbejdere.

For at hjeelpe med patienternes recoveryproces vil det veaere en fordel, at den samme mentor
kunne vaere pa tvaers af afdelinger fx hvis en patient skal fra lukket til abent afsnit.

“Altsd, hvis de rent faktisk kom hen og
preesenterede sig selv og gav hdnd og sagde
hvad de hed, og hvorfor de er her, fordi det var
der ikke noget af. | flere dage var jeg i tvivl om,
hvem de var. ”

Patient

“Huvis jeg fik lov at bestemme, sa tror jeg, at jeg
ville opgradere antallet af recoverymentorer. Der
er én person, der skulle have ansvaret for én
patient, s man kommer hurtigere og bedre frem
til recovery. Jeg tror, det er meget vundet ved at
have en mere gennemgdende figur. For
patienten ville forlgbet blive kortere, for der er
ufatteligt meget spildtid, tomgangstid, hvor man
kan vente timer eller dagevis pd, at en bestemt
lege er pd vagt. Eller at ens primare
kontaktperson ikke har vagt de naeste to dage,
men har en dagvagt pd dag tre. SG venter man til
dag tre, bdde i forhold til behandling og sddan
nogle ting. Det tror jeg, at patienten kunne opnd
hurtigere recovery og bedre recovery, hvis det
havde en anden struktur.”

Patient
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Mentorerne oplever, at de gar en forskel for patienterne

Mentorerne er helt grundlzeggende meget glade for deres arbejde som mentorer. Det er de,
da de er stolte over, hvad de udretter i samarbejdet med patienterne, og da de er glade for
den positive feedback, som de far fra patienterne.

| rollen som mentor kan de give patienterne noget, som det gvrige personale ikke kan give:
De har god tid til at tale med patienterne, de skal ikke "fikse noget”, de har ingen |gftede
pegefingre, og de kan tillade sig at fokusere pa patienternes ressourcer i stedet for kun at se
pa symptomerne.

Mentorerne oplever, at deres egne erfaringer som brugere giver dem en anden
troveerdighed end det gvrige personales teoretiske og kliniske indsigt i behandlingen.

Mentorernes aktiviteter skaber rammen om samtaler

Mentorerne bruger meget tid pa at veere tilgeengelige ude i miljget pa afsnittet, hvor
patienterne opholder sig pa afsnittet, s de kan tale med patienterne om stort og smat.
Nogle af mentorerne har desuden mere formaliseret samvaer med patienterne i form af
gruppeforlgb.

Flere naevner ogsa, at de er glade for at ga ture med patienterne, fordi de snakker godt
sammen, nar de gar.

Mentorerne oplever, at de kan bruge deres egne erfaringer fx vedrgrende medicin eller ECT
til at motivere patienterne til accept af behandlingen, fordi deres ”erfaringer pa egen krop”
virker steerkere end det gvrige personales mere teoretiske forklaringer.

“Patienterne er glade bare vi kommer ind ad
dgren. Efterspgrgslen efter mine ydelser er langt
stgrre, end hvad jeg kan honorere. Jeg skal ikke
noget bestemt. [..] Jeg snakker, lytter rigtig
meget og har god tid. Det betyder, at man kan
arbejde med de ting — uden pegefingeren.
Mentor

“Noget som er radikalt anderledes fra mine
kolleger i personalegruppen til mig, det er, at ndr
de gdr til patienterne, sG har de en opgave de
skal Igse. De skal finde nogle symptomer. Der er
noget, de skal afdaekke. Jeg gdr til det pa en
anden madde. Jeg skal ikke fikse — jeg skal ikke
Igse den opgave.”

Mentor
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til at fastholde sygdomsbilledet: Du er psykotisk.
Du er manisk. Det er jo ogsd deres opgave at
behandle det. Men jeg synes, jeg har nogle
muligheder for at sige: Selvfglgelig kan det lade
sig gagre. Det er pissehdrdt! Men prgv at se pd
mig! Der er en genklang i det: NGh ja! Du kan
finde det gode liv igen.”

Mentorerne er det levende bevis pa recovery

* Mentorerne er det levende bevis pa, at det kan lykkes brugerne at fa en velfungerende
hverdag med et rigtigt job, hvilket giver hab til bade patienter og personale.

* Mentorerne er desuden meget bevidste om deres mulighed for at give personalet indsigt i,
hvordan det opleves at vaere patient — pa godt og ondt — og de oplever, at de pa den made
kan pavirke systemet indefra og skabe en mere recoveryorienteret kultur pa afsnittene.

* Endelig fortzller mentorerne, at jobbet som recoverymentor styrker deres egen recovery
proces ved, at mentorerne oplever, at de er gode til noget, og at de ggr en forskel for
patienterne, hvilket gar dem glade. “Personalet har kun hdbet om, at patienter kan

komme sig, fra teorien. Pludselig ser de det: Vi er
det konkrete billede pa deres teori. Der har jeg
falt.”

Mentor

Mentor

“Det giver mig en glaede, at der er noget, jeg er
god til. Det er ret vildt. Det hjeelper ogsG pd min
egen recovery. Der sker sG mange ting i én som
mentor, der er interessant, men det kan ogsd
veere rigtig hdrdt. Jeg er nok blevet mere
recovered af at veere mentor. Hvis jeg skal veere
bundeerlig.”

Mentor

15
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Diffus rolle: Robusthed kraeves og afgraesning savnes

Starten som mentor har vaeret udfordrende for de fleste mentorer, fordi rollen som mentor
er diffus bade for dem selv og for det gvrige personale.

Personalet tager glade imod de ekstra haender, men de ved ikke, hvad de skal bruges til.
Mentorerne oplever, at de selv har skullet finde deres ben i rollen, og at det har veeret
npdvendigt at sige til og fra over for opgaver, hvilket kraever en robusthed, som mentorerne
ikke altid har — hverken i kraft af deres forhistorie som brugere eller som "ny pa jobbet”.
Mentorerne oplever i det hele taget, at det kraever stor robusthed at magte arbejdet som
mentor, bade fordi relationen til patienterne er kraevende, og fordi mentors rolle i forhold til
det gvrige personale er uklar.

Netop den uklare rolle kan ggre mentor usikker pa, om mentorjobbet bliver grebet rigtigt an.
Derfor har mentorerne brug for anerkendelse for deres praestationer fra kollegerne, hvilket
de oplever sker sjeeldnere sammenlignet med at fa konstruktiv kritik.

Mentorerne har savnet stgtte fra Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery til at
afgraeense mentorrollen, men de understreger samtidig, at afgraensningen skal rumme plads
til, at mentor kan bringe sine egne kompetencer i spil.

0g Brugerinddrag

“Det er en stor udfordring, ndr man kommer ud
som mentor, at finde sin plads. Personalet
troede, jeg skulle ordne kgkkenet og ordne
linned. Det var uvidenhed fra deres side, og det
kreevede meget, at jeg fik sat nogle graenser.
Man skal passe pd ikke at blive hapset i deres
timemangel.”

Mentor

“Man skal veere god til at sige nej — og sige ja,
selvfglgelig ogsd. Det er en stor udfordring. Jeg
ved ikke, hvor krezefterne kom fra, men jeg fik
sagt meget hurtigt fra. Der burde vaere nogle
meget klare retningslinjer. Afdelingerne burde
vaere bedre informeret, ndr man kommer som
mentor.”

Mentor

“Mine kolleger er gode til at give konstruktiv
kritik, men positiv feedback fdr jeg sjeeldent. Jeg
har brug for anerkendelsen, fordi jeg er i tvivl, om
jeg gar det rigtig, nar det er sa udefineret.”

Enhed for Evaluerin
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Lgn- og ansaettelse pa samme vilkar som andet personale?

* Mentorerne oplever, at organisationen - bade mundtligt og skriftligt i stillingsopslag — har
ytret sig om, at mentorerne ville blive ansat pa samme vilkdr som andet personalet, og at
mentorerne ville fa lgn efter kvalifikationer.

* Reelt oplever mentorerne derimod, at de ikke bliver Ignnet efter kvalifikationer.

* Mentorerne oplever det bade som frustrerende, og som et udtryk for mangel pa
anerkendelse af deres indsats, at deres uddannelse og gvrige erfaringer fra arbejdsmarkedet
ikke spiller ind i forhold til deres Ign.

* Selvom problemet er blevet rejst mange gange, sa oplever mentorerne, at de bliver overhgrt
i denne sag.

* Mentorerne oplever, at deres brugererfaring bliver betragtet som deres eneste reelle
kvalifikation af ledere, medarbejdere og Region Hovedstadens Psykiatri, hvilket, de synes, er
unfair, da det ikke er pa linje med, hvad der er blevet kommunikeret i jobopslag og til
ansaettelsessamtaler.

Hvem har det formelle ansvar i hvilke situationer?

* Mentorerne oplever det i gvrigt som sveert at finde hoved og hale i, hvem der har det
formelle ansvar for dem. Hvem skal de referere til i hvilke situationer? Hvem ma de spgrge
om hvad? Og hvem tager hand om de szerlige udfordringer ift. deres anszettelser?

* Pa den made oplever mentorerne det organisatoriske fundament under deres ansaettelser

som usikkert, hvilket er uhensigtsmaessigt, fordi de — ikke mindst i starten af deres

ansattelse — har brug for sikkerhed, stgtte og ro.

Enhed for Evaluering
0g Brugerinddragels

“Hvem bestemmer hvad? Nogle gange siger
kompetencecenteret: Det skal vi aftale med
hospitalet, hvis vi har sp@rgsmdl. Men med andre
sp@rgsmdl eller retningslinjer, sa er det pludselig
kompetencecenteret. Det er enormt forvirrende
at finde ud af, hvem der bestemmer hvad.”
Mentor

“Det har veeret stressende for mig [...]. Rollen skal
stadig defineres, men de konkrete, firkantede
ting som Ign og regler, det har skuffet mig, at der
er ikke er blevet taget affaere.”

Mentor
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Mentorerne efterlyser en tydeligere afgreensning af mentorrollen

MENTORE

* Det er for kraevende som nyansat mentor selv at definere sin rolle ift. personalegruppen, “Hvad er det sd egentlig, jeg skal? Skal jeg sd
som heller ikke ved, hvad de kan forvente sig af mentoren. bare vaere en medhjaelper? Eller skal jeg bruge

* Mentorerne gnsker dog ikke en detaljeret manual for, hvordan de skal udfgre deres arbejde, min akademiske baggrund til at saette ting i gang
da de er bange for, at det vil begraense de opgaver, som de kan fa lov at tage del i. og skabe noget nyt?”

* Mentorernes rolle skal afspejle sig i mentorernes Ign. Mentor

Mentorerne savner sparring samt mulighed for at udveksle erfaringer med andre mentorer
* Da mentorerne ikke har ligesindede kolleger pa deres afsnit, har de brug for et mgdested pa
centrene til at mgdes med andre mentorer for at hjaelpe hinanden, fa og give sparring til

hinanden samt udveksle erfaringer. ”Jeg har lyst til at bygge et hus, som er vores hus
* Nogle mentorer foreslar derudover, at der burde vaere et "mentor-hus”, som entydigt for mentorer. En base, hvor man kan fé ordentlig

varetog mentorernes interesser. Huset kunne tilbyde introduktionsforlgb med henblik pa at supervision og mdske ogsd psykologhjzelp. Man

give mentorerne indsigt i, hvad recovery er, og hvordan rollen som mentor bliver defineret. bliver revet rundt i sin egen hjerne, nér man
* Her kunne ogsd lpbende efteruddannelse af mentorerne finde sted, sdledes at de far starter i det her job. Det ville vaere sd godt at

mulighed for at udvikle sig fagligt i jobbet. have et hus, hvor man kunne passe lidt pd
* Endelig kunne huset skabe rammerne for supervision af mentorerne, som flere mentorer har hinanden og videreudvikle fagligheden.”

oplevet at mangle. Mentor

* Mentorerne gnsker afklaring ift., hvem der er deres egentlige leder, da de kan vaere i tvivl
om, hvem de skal lytte til, og fra hvem de far ledelsesmaessig opbakning.
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Ordningen giver medarbejderne viden om patienterne og giver patienterne en stemme

Medarbejderne oplever, at mentorerne giver dem brugbare og relevante input om
patienterne fra deres samveaer med patienterne. Det er en stor hjalp i forhold til at give
patienterne et bedre behandlingsforlgb, fordi det ikke altid er muligt for medarbejderne at fa
samme viden om patienterne.

Mentorerne beriger behandlingen med patientens stemme og er gode til at give
medarbejdere forslag til ikke-faglige ord, som de kan anvende i dialog med patienterne.
Medarbejderne beskriver det som en styrke, at mentorerne trakker pa deres egne
erfaringer som psykiatrisk patient. Erfaringer, som de fleste medarbejderne ikke har.

Mentors samvaer med patienterne giver medarbejderne ro til andre arbejdsopgaver

Medarbejderne far mere ro til at arbejde med deres arbejdsopgaver ved, at der er ansat en
mentor pa afsnittet.

Mentorerne har bedre tid fx til at ga tur med patienterne, tage pa hjemmebesgg med dem,
lave spontane ting sammen med dem, strikke, male, holde morgenmgde og handle ind med
dem. Det har medarbejderne sjaeldent tid til fx pga. personalemangel.

Medarbejderne oplever det som gavnligt, at mentorerne er tilgaengelige i miljget hos
patienterne, sa de kan komme til mentoren efter behov — szerligt, nar medarbejderne holder
meder.

Desuden sztter medarbejderne pris pa mentorernes indsats med at give nye patienter en
tryg og rolig velkomst. Det letter medarbejdernes arbejde.

“Da jeg fik at vide, at vi skulle have en
recoverymentor, sd teenkte jeg: Fedt, sG er der
en, der kan veere hos patienterne og veere
neerveerende, for vi andre har ikke altid tid til at
veere der.”

Medarbejder

“Det giver rigtig god mening at snakke med
mentor og hgre, hvad er det for nogle tanker
mentor gar sig om den patient, som jeg er
kontaktperson for. Hvad er det for observationer
mentor ggr sig og pd den made fG noget viden
fra mentoren.”

Medarbejder

“Ndr mentor er i miljget, sd giver det en ro.
Mentor kan vaere med til at bremse, ndr de bliver
alt for kede af det eller bergrte af noget. De kan
tale beroligende med dem, og hvis det ikke er
nok, sG henter mentor en af 0s.”

Medarbejder

19
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For medarbejderne giver ordningen hab og viser, at er det er muligt at komme sig

Medarbejderne beskriver, at det giver dem hab at se tidligere brugere, der er kommet sig og
er blevet raske. Medarbejderne oplever tilmed, at mentorerne giver dem et nyt blik for, hvad
recovery er.

Mentorerne giver medarbejderne et nyt billede pa psykiske sygdomme, hvilket er lzererigt
for medarbejderne. Det giver dem en indsigt, som medarbejderne ikke kan lzese sig til.
Medarbejderne oplever, at mentorerne giver patienter hab. Habet opstar bl.a. ved, at
patienterne kan se, qua mentorens ansattelse som medarbejder, at det er muligt at komme
sig efter en psykisk sygdom. Mentor kan blive et forbillede for patienterne.

Mentors force er bl.a., at de kan huske, hvordan det var, da de var indlagt. Der er en fordel,
hvis mentor fortaller om recovery ved at kombinere teorien med sine egne erfaringer.
Medarbejdere oplever, at mentorernes arbejde og hjalp til patienterne resulterer i, at
patienterne har kommet sig hurtigere. De tillegger szerligt de individuelle samtaler mellem
mentor og patient stor betydning.

Men fokus pa recovery kreever ledelsesmaessig opbakning, hvilket nogle medarbejdere
efterlyser hos deres ledere.

- kan mdske ogsé blive mentor.

“Hdbet — de kan jo se, at man kan komme
den anden side af sin sygdom, veere ny og
have et arbejde. Ligesom mentoren har.
Patienterne taenker: Det kan je@méske ogsal Jeg

pd

Og mentoren ER
blevet rask. De kan se, at mentor er
velfungerende. De taenker: Del nd
hen pa et tidspunkt. De kaq;’ﬂ le sig i mentoren.

Mentoren HAR veeret psykofisk og oplevet mange
af de samme ting, som de g@r. SG pad den made
kan de spejle sig i mentoren.”

Medarbejder

“Mentoren indgyder patienterne hab. De kan jo
se, at mentoren har veeret tidligere syg — sd det
giver dem hab. De bruger faktisk mentoren mere,
end de bruger os. Fx til at fortzelle om tidligere
oplevelser eller vrangforestillinger. Simpelthen
deres problemer. Der far mentoren nogle gange
noget at vide, som vi andre ikke gar.”
Medarbejder

”Og bare det, at mentor ER i miljget. Jeg tror, at
patienterne far noget med sig: Dér gdr en patient
og er ansat! Det giver noget signalveerdi. [...]
[Som viser, at] uanset hvad, sd kan man godt
komme sig. Og sd er det bare rart at tale med
nogen, som har oplevet det samme. [...] Med den
spr@gdhed vi har, er det godt at mgde andre, der
ligner os. Som har meerket det pd egen krop.”

Medarbejder
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Svaer opstart, uklarheder i opgavevaretagelsen og sarbarhed blandt mentorer

Medarbejderne oplever, at opstarten af recoverymentor-ordningen har veaeret svaer. Det
skyldes, at det var uklart, hvilke roller og hvilke opgaver recoverymentorer matte sta for og
ikke matte sta for. Det gjorde flere medarbejdere skeptiske over for ordningen, da de var
bekymrede for, hvordan samarbejdet mellem mentor og personale skulle forega, og hvordan
de skulle handtere en kollega med brugererfaringer.

Der forekommer stadig uklarheder, ift. hvilke opgaver recoverymentorer skal og ma
varetage.

Ordningen giver ekstra arbejde til medarbejderne, da de skal bruge til pa at integrere
mentorerne pa afsnittene.

Mentorer kan vaere sarbare. Medarbejderne tager hensyn til mentorerne, men det er sveert i
lengden at tage hensyn til dem. Flere er bekymrede for mentorerne pga. sarbarheden,
seerligt hvis mentorernes sygdom kommer igen. Det kan fylde meget for medarbejderne.
Mentorer kan blive for involveret i bestemte patienter. Her ma ledelsen traede til og hjlpe.
Flere medarbejdere oplever, at mentorerne er for lidt i miljget.

At mentorerne ikke har sundhedsprofessionel baggrund ggr, at mentorerne og
medarbejderne har forskellig vidensniveau. Det kan ggre personalemgder til en udfordring.

”En recoverymentor er ikke bare en recovery-
mentor. Man kan ikke bare sige: Sadan her er de!
Der var sa det ekstra ift. en mentor, at det var
HELT nyt. Jeg ved jo godt hvad jeg skal
introducere en sygeplejerske til, hvad jeg kan
forlange af hende, og hvad hun skal kunne i mit
afsnit. Her skulle vi “asfaltere samtidig med, at vi
karer”. Sadan havde vi det. Det kunne jeg
fornemme bdde pd vores mentor og os selv. Vi
havde rigtig mange snakke, vi brugte meget
energi pa at snakke sammen om: Hvad skal du
her i afsnittet? Hvad er din rolle? Vi havde mange
forskellige holdninger til, hvad mentor skulle,
men fandt ud af, at der ogsa var mange punkter,
hvor vi var enige.”

Medarbejder




LL

rembd EDARBEIDERNES OP T IVERINGSFORSIAG

(X'Bilag 1 - Side -22 af 40
LL]

MEDARBEJD

Mere klarhed over opgaver, mere information og handtering af udfordringer

Nogle medarbejdere efterlyser en aktivitetsbeskrivelse til mentorerne. Andre medarbejdere
forteeller, at en sadan allerede findes.

Medarbejderne efterlyser, at mentors aktiviteter noteres i et skema, for at ggre aktiviteterne
synlige for bade patienter, mentorer, medarbejdere og ledere. Det vil medfgre, at
medarbejderne ikke “treeder mentorerne over taerne” rent opgavemaessigt, hvilket kan
veere et problem. Samtidig vil det hjaelpe mentor til at sige fra, hvilket mentor kan have sveert
ved.

Medarbejderne efterlyser mere information om, hvor mentorerne er i deres egen
recoveryproces. Det er vigtigt for medarbejderne, at anszettelsen som mentor ikke bliver et
nederlag for mentorerne. For at passe pa mentorerne, anbefaler medarbejderne i gvrigt, at
mentorerne ikke er ansat mere end ca. 20-25 timer pr. uge.

Hvis der er udfordringer fx i samarbejdet med mentor, er det vigtigt, at der bliver samlet op
pa det ved, at ledelsen traeder til, samt at der bliver evalueret pa udfordringerne.

Nogle medarbejdere oplever det som en ulempe, at mentorer er med til supervision.
Medarbejderne anerkender, at mentorer har brug for supervision, men har selv brug for at
have supervision og mgder, hvor mentor ikke deltager. Et forslag hertil er, at mentorer
holder monofaglige mgder pa centrene, sa de kan sparre med hinanden.

For nogle medarbejdere er det vigtigt at huske p3, at mentor skal blive i mentorrollen og ikke
ma minde for meget om personalet, for derved svinder den reelle mentorfunktion ind.

Enhed for Evaluering
og Brugerinddra

Jeg teenker ikke over, at mentoren
baggrund, som mentoren har, ndr vi sidder og
holder mgder eller snakker. Jeg tager ikke hensyn
— som jeg var bange for, at man skulle ggre. Jeg
var bange for, at det ville leegge Idg pd nogle
ting. Vi bruger jo hinanden i et lukket forum, og
nogle gange kan tonen godt veere lidt hard. Jeg
var bange for, at man ikke ville kunne fa aflgb for
sine frustrationer, fordi man skulle tage hensyn
til mentoren, for at beskytte mentoren. Men jeg
oplever det ikke som noget problem. ”
Medarbejder

“Kunsten hos os er at undgd, at mentor bliver én
af os. Jeg har faet en mail om, hvad mentorerne
skal og med planer osv. Og jeg teenker, at det er
forkert, for vi praver lige nu at lave mentor om til
en af os, som i mesterlere. Mentor mister sin
funktion, hvis vi traekker skemaer og plejeplaner
ned over hovedet pd mentor. Det er ikke det,
mentor er ansat til. At bevare mentor i
mentorrollen og bruge mentors stzerke sider, det
er udfordringen for 0s.”

Medarbejder
22
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Mentorerne nar patienterne pa en anden made end det gvrige personale

* Lederne oplever, at det er meget forskelligt, hvor godt ordningen fungerer, afhaengig af
mentors personlighed, sygdomsprofil og kompetencer.

* | de fleste tilfaelde evner mentorerne at skabe kontakt til patienterne pa en anden made end
det gvrige personale og bygge bro mellem patienternes og "institutionens” made at betragte
verden pa.

* Lederne oplever, at mentorernes personlige erfaringer fx med ECT og med at maerke den
gavnlige effekt at medicinsk behandling, virker overbevisende pa patienterne.

* Lederne oplever desuden, at mentors tilstedeveerelse i miljget giver personalet ro til at
feerdigg@re opgaver, fx hvis mentor er tilgeengelig for patienterne under vagtskifte.

* Lederne er bevidste om, at mentor som ufaglzaert kan og skal bidrage med noget andet, end
det @vrige personale. Ellers ville det vaere bedre at anseette en person med en faglig
baggrund.

Mentorerne skaber refleksion i personalegruppen

* Nogle mentorer er gode til at stille kritiske spgrgsmal til personalet om den vanlige praksis,
hvilket skaber refleksion over, om personalet kunne ggre tingene pa en anden made.

* For nogle mentorer spander den kritiske tilgang ben for et hensigtsmaessigt samarbejde med
afsnittet, fx hvis mentor af princip er modstander af medicinsk behandling og derfor
modarbejder den behandling, som afsnittet prgver at ivaerksaette.

Enhed for Evaluering

og Brugerinddr.

skal ligge der’. S& tager vores recoverymentor en
velkomstmappe under armen, mentoren seetter
sig derind med de nye patienter, tager imod dem,
og fortzeller om afsnittet, hvad de kan forventer
af afsnittet, sp@rger ind til deres behov, og hvad
der har veeret op til deres indlaeggelse. Det giver
dem en helt rolig introduktion til det hele.”

Leder

“Ro. Det giver personalet en helt anden ro indeni.
Man ved — wauw — der er en, der tager sig af de
her ting. Og patienterne far den hjeelp, som de
fortjener, og har krav pd at skulle have.”

Leder

“Vores stiller kritiske spgrgsmal til personale-
gruppen, hvis der er noget, der undrer mentor:
Hvorfor tager | den beslutning? Det far os til at
taenke over, om vi mdske er farvede af vores
verden, sd vi mdske traeffer den forkerte
beslutning. Det er sundt for en personalegruppe
at fa de refleksioner ind.”

gple
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Lederne oplever, at mentorerne ggr en positiv forskel for recovery pa flere planer

* Mentorernes aktiviteter med patienterne bygger bro mellem livet som patient og hverdagen
efter indlaeggelsen.

* Det geelder fx ndar mentorerne hjelper patienter med angst med at gve sig i at tage bussen,
og nar de holder recoverygrupper, hvor udskrivningsguiden bliver gennemgaet.

LEDE

hvordan er det i tiden efter, og de roser det
virkelig og synes, det ggr en forskel at tale med
én, der selv har veeret en del af systemet, og som
forstar dem fra patientperspektivet. Det giver
dem hdb og empowerment.”

Leder
* Samtidig oplever lederne, at mentorerne ved deres blotte tilstedevaerelse pavirker kulturen i
afsnittene i en mere recovery-orienteret retning, pa en anderledes effektiv made end diverse “Mentoren, jeg havde ansat, havde en recovery-
kurser og instrukser ville kunne ggre. gruppe, hvor mentoren tog forskellige temaer ud
* Lederne oplever det som vaerdifuldt for personalet at hgre mentors beskrivelse af at maerke fra Udskrivningsguiden. En &ben gruppe, hvor de
sygdommen og behandlingen pa egen krop. kunne komme og gé som det passede dem. Det
* Recoverymentor-ordningen g@r det ellers lidt diffuse recovery-begreb konkret og gav rigtig god mening.”
naervaerende i dagligdagen. Leder

“Fgr var recovery et lidt diffust begreb. Der er
blevet snakket om recovery i rigtig mange dr,
uden at det rigtigt er blevet implementeret: Det
var som om, det var bare en af de der ideer. Men
det blev rigtig synligt, at vi faktisk har én, der
repraesenterer den her metode. Det rykkede
meget, at mentor er fysisk til stede. Tankegangen
blev aendret. At fd patienterne ud og i gang og
tilbage til normal tilvaerelse.”
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Det er udfordrende at veere leder for en mentor

Opstarten af recoverymentor-ordningen har de fleste steder veeret vanskelig og kraevet mere
tid, end lederne havde forventet, ikke mindst pga. den meget diffuse definition af mentors
rolle.

Flere beskriver, at det har taget op til et ar at fa mentor til at fungere godt i afsnittet.

Lederne bruger en del tid pa at hjelpe mentorerne med at definere deres rolle, og iszer for
afdelingssygeplejerskerne er mentorerne en tidskraevende rolle.

Lederne er meget bevidste om, at mentorerne har szerlige behov for sparring, da de ikke har
kolleger at spejle sig i.

Mentorerne er oftest deltidsansat, og det kan vaere vanskeligt at finde den rette balance i,
hvor mange interne mgder de skal deltage i, hvis ikke arbejdstiden skal blive sedt op af
meder.

Lederne keemper med at finde den rette made at lade mentorerne dokumentere pa. Pa den
ene side g@gr mentor vaesentlige observationer, som er vigtige at dokumentere, og pa den
anden side er mentor ikke fagleert og har ikke til opgave at behandle og dokumentere om
patienterne.

Enhed for Evaluering
0g Brugerinddragelse

af
Mentor havde sveert ved at komme ud af
vagtrummet, men |[..] mentor blev en god
brobygger fra det at veere indlagt til det at
komme ud. Mentor havde selv erfaring med ECT.
Mentor kunne huske det hele og kunne sige: Se
hvordan jeg fik det. Der er mange patienter, der
er utrygge ved ECT. SG mentors erfaring gav
rigtig god mening, sd ndr vi som klinikere faler,
at vi skal overtale dem til en vigtig behandling, at
det ogsa kom fra en, der selv havde prgvet det.”

Leder

“Mentorerne fdr en meget teaettere opfalgning,
fordi de er nye i systemet og ikke har veret i
praktik far. SG de fdr taettere ledelsesopbakning.
Det har de brug for. Flere afdelingssygeplejersker
siger, at de taler dagligt med mentorerne. Det
gar de ikke med andre medarbejdere. Der er brug
for teet dialog om opgaver, introduktion og
sparring pd samtaler, som har vaeret sveere.
Leder
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0g Brugerinddragels wC
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Idealet om ansaettelse pa lige vilkar konflikter med mentorernes saerlige behov

Mentorerne har ofte restsymptomer fra deres sygdom, som ggr, at lederne skal tage et
andet hensyn til dem end til det gvrige personale.

Lederne mener derfor reelt ikke, at mentorerne kan ansaettes pd lige vilkdr med det gvrige
personale, fx har mange mentorer brug for at laere, “hvad det vil sige at passe et arbejde” i
forhold til sygefraveer.

Lederne diskuterer, om det er rimeligt, at ansaettelse af en mentor gar fra afsnittets
grundnormering, da mentor kan ikke erstatte en uddannet medarbejder.

Derfor er lederne ogsa ambivalente over for at lade mentorerne deltage i kurser og
uddannelse: For det fgrste fjerner det mentor fra brugerrollen og far mentor til at ligne det
gvrige personale. For det andet vil lederne maske hellere bruge uddannelsesressourcerne pa
det faglige personale, som ogsa traenger til uddannelse.

Lederne ser det som vigtigt, at mentorerne bliver ved med at vaere “noget andet” end det
gvrige personale.

Lederne oplever i gvrigt, at Kompetencecenteret for Rehabilitering og Recovery anser
mentorerne for at veere "deres” medarbejdere til trods for, at de er ansat ude i afsnittene,
hvilket kan give anledning til frustrationer.

ikke sparre med sygeplejerskerne Det bliver en
meget ensom funktion, hvor mentoren meget
gerne ville veere faglig. Men jeg taenkte: Det er jo
ikke, dét du skal. Den der balance mellem at
vaere bruger og have den erfaring og baggrund,
skal man hurtigt stille skarpt pG som leder.”
Leder

“Recovery Skolen er et supergodt tilbud. Men
pludselig havde mentor meldt sig til tre kurser.
Det var lidt meget. Men hvis jeg nu skal se pa
sygeplejersken, der sidder ved siden af, som ikke
har veeret af sted pd kursus i to dr. Man skal
passe pd ikke at gagre den her funktion s meget
anderledes end de andre. Det er kunsten i det.”
Leder

“Personalet var lidt vrede i starten: Skal det sa ga
det ud over vores normering? Skulle vi ikke
hellere have en sygeplejerske i stedet for? Skal
mentoren sidde her sammen med os? Men nu
kan alle se, at det giver god mening.”
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Recoverymentor-ordningen bgr finde sine ben organisatorisk

* Lederne savner en udmelding rent organisatorisk fra Region Hovedstaden Psykiatri om, hvor
mange mentorer de gnsker ansat, og hvor midlerne skal komme fra.

* Lederne foreslar desuden, at der burde vaere mentorer i alle afsnit, sa det er ens for hele
centeret.

* Etforslag blandt lederne er, at der i introduktionsforlgb til nye medarbejdere — men ogsa nar

“Huvis jeg skulle ggre det om i dag, sa ville jeg
sige, at der skulle veere en periode pd minimum
et halvt dr, hvor man stgtter recoverymentoren i
at komme i gang og fa en forstdelse for, hvad er
psykiatrii det hele taget.”

nye patienter ankommer til afsnittet — skal veere fokus pd at praesentere mentorerne, Leder
samtidig med at der bliver informeret om deres arbejdsopgaver.

Opstarten for mentorerne kan lettes

+ Lederne foreslar, at der evt. kunne udvikles en fgl-ordning, hvor nye mentorer gar fgl hos “Vores recoverymentor kom helt fra starten af
erfarne, velfungerende mentorer. med en oversigt over, det kan jeg bruges til, og

 En leder har gode erfaringer med, at mentor selv leverede en skriftlig oversigt over, hvad de her opgaver kan jeg godt varetage, og det er
mentoren gnskede at st& for i sit virke, hvilket var en keempe hjzelp bade for mentor og Jjeg interesseret i at arbejde med. Og det har
personale i den usikre startfase. Maske kan dette udbredes som et generelt redskab? vaeret rigtig godt.”

* Kompetencecenteret for Rehabilitering og Recovery kunne tilbyde introduktionskurser for Leder

mentorerne for at ggre opstarten bedre.

Fokus pa overgangene
* Nogle ledere foreslar, at mentorerne iszer far til opgave at fokusere pa overgangene, dels fra
lukkede til abne afsnit og dels fra indlaeggelse til hverdagen derhjemme.
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Recoverymentor-ordningen fungerer forskelligt fra afsnit til afsnit

Ordningen er implementeret i forskelligt omfang i de forskellige afsnit. Nogle har vaeret
med fra pilotprojektets start og har hgstet de fgrste erfaringer med ordningen, mens
andre stadig oplever ordningen som ny.

Der er ligeledes store variationer i forhold til, hvor godt mentor er integreret pa afsnittet,
hvilket dels haenger sammen med afsnittets erfaringer med ordningen, og dels med
mentors personlighed og erfaringer som bruger. Mentors personlighed har saledes stor
indflydelse pa, hvordan ordningen reelt udspiller sig.

Malgrupperne mangler opbakning til implementering af ordningen fra regionen.

Gode erfaringer fra afsnit, hvor mentors opgaver er tydelige for alle

Det er vigtigt, at mentor praesenterer sig for patienterne. Det ggr det muligt for
patienterne selv at henvende sig til mentor efterfglgende, hvis de har interesse i det.
Tilsvarende er det vigtigt, at mentor bliver prasenteret for medarbejderne — ogsa nar der
kommer nye medarbejdere.

Ordningen fungerer godt pa de afsnit, hvor den er sat i system, sadan at bade patienter,
mentorer, medarbejdere og ledere ved, hvad mentor er ansvarlig for.

Nar en ny mentor starter, er det vigtigt, at mentors funktion bliver klarlagt. Derefter kan
mentor fx holde et oplaeg for det @vrige personalet om, hvad mentors funktion er, og
hvorfor mentor er ansat. Som supplement er det en fordel at udlevere mentors
funktionsbeskrivelse til patienter og personale pa skrift.

Det er vigtigt, at mentor g@r brug af sine personlige erfaringer som bruger, da det skaber
vaerdi for bade patienter og det gvrige personale.

| starten da jeg var helt ny og prgvede at finde
ud af, hvad der foregik, der kom jeg frem til, at
der var forskel pd de kikkerter, vi er udstyret
med. Mine kolleger bruger den rgde kikkert, som
finder det, der ikke fungerer. Jeg ser mig selv som
hende, der bruger den grgnne kikkert, som
fokuserer pa det, der fungerer. Det skulle jo

gerne mgde hinanden. Som recoverymentor kan
jeg ikke ggre ret meget ved symptomerne. Jeg
har jo ikke medicin. SG jeg ma arbejde med det,
der fungerer og ‘booste’ det og sige til patienten:
Det der er du god til!”

Mentor
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Evalueringen viser, at recoverymentor-ordningen rummer flere dilemmaer:

Idealet om, at mentor er ansat ”pa lige vilkar” udfordrer alle faggrupper:

Mentorerne oplever, at de reelt ikke far lgn efter kvalifikationer, selv om der er blevet lagt
vaegt pa kvalifikationerne ved ansaettelsen.

Medarbejderne oplever mentor som en ufagleaert kollega, der til tider kraever seaerligt
hensyn pga. sin sarbarhed. Derudover kan mentors tilstedevaerelse ved supervision laegge
en deemper pa medarbejdernes frirum.

Lederne oplever, at mentor kraever ekstra tid til sparring — isaer i ansaettelsens start.

Mentor skal bade vaere en del af personalegruppen og stadig vaere “noget andet”:

Nogle mentorer ggr deres bedste for at blive integreret i personalegruppen pa lige fod

med de gvrige faggrupper. Andre ser sig mere som patienternes advokat end som en del af
personalet. Medarbejderne oplever nogle gange, at mentor optraeder som patient-
repraesentant i personalegruppen, hvilket skaber utryghed.

Nogle mentorer gnsker efteruddannelse, men set med ledernes gjne, kan det fjerne
mentor fra sin brugererfaring, sa mentor risikerer at blive ”ligesom det gvrige personale”.
Mentorerne har ofte en anden type fortrolighed med patienterne end de g@vrige
medarbejdere. Ledelse og medarbejdere oplever mentors observationer og forstaelse af

o

patienten som veerdifuld, men det kan vaere sveert at handle pa “fortrolige oplysninger”.

0g Brugerinddr

“Flere af de mentorer, som er ansat, har jo en
faglig uddannelse som fx paedagog. Vi har ikke
noget imod, at de OGSA bruger deres faglighed.
Men jeg synes, det er sveert. Jeg fik en ansggning
fra vores recoverymentor om, at mentor gerne
ville pé uddannelse. Det ved jeg ikke, om jeg vil
bruge ressourcerne pd. [...] Det er vigtigt, at
mentor hele tiden bevarer sit perspektiv: At
mentor er der — egentlig ikke for behandlingen —
men for at ga i dialog med patienterne om,
hvordan det er at vaere syg, og hvordan det er at
veere her, og hvordan var det for mig at veere syg
og rask.”

Leder

g
agelss

Enhed for Evaluering
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Mentors samvar med patienterne understgtter deres recoveryproces

Det er vanskeligt at rangordne, hvilke af mentorernes aktiviteter der bedst understgtter
patienternes recovery. Dels er det individuelt, hvad der fungerer for den enkelte mentor
og den enkelte patient. Dels er det sveert at male, hvad der reelt understgtter bedst.
Mentorernes blotte tilstedevaerelse i afdelingerne giver hab til bade patienter og
medarbejdere om, at det er muligt for brugerne at komme sig over psykisk sygdom.
Patienterne vaerdsaetter de uformelle individuelle samtaler med mentorer, hvor de
udveksler erfaringer. Derudover skaber aktiviteter som gature, cykelture og madlavning en
god ramme for uformelle samtaler.

Bade ledere, medarbejdere og patienter oplever det som vaerdifuldt, at mentorerne
inddrager deres personlige erfaringer i arbejdet, sa laenge det ikke tager over i forhold til at
have fokus pa patienterne.

Lederne og medarbejderne synes iszer, at mentorerne fungerer godt i overgangsfaserne,
nar patienten modtages pa afdelingen, og f@ér udskrivelsen, hvor patienten skal fungere i
sin egen dagligdag.

Lederne og medarbejderne fremhaever mentorernes recovery-grupper, hvor der szettes
fokus pa udskrivningsguiden og mentorernes indsats for at finde egnede vaeresteder til
patienterne.

AT IV ETER SR UNBERS T T TER RECVERY

Al adgtlo!

“At snakke med sddan en som mentoren, som
har oplevet meget af det samme selv. Og
mentoren har fdet ting ud af mig, som jeg faktisk
ikke har snakket med nogen andre om. Det at fd

talt med én, som forstod det, det hjalp mig
meget igennem, sd det ikke tog sa lang tid, for
jeg kom ud af den angstneurose.”

Patient

“De har givet mig tiltro [...]. De er tydeligvis
meget bedre end personalet. Jamen de tager en,
som man er, og sd far man noget selvvaerd og
selvtillid, sG man kan tage den derfra. Det gar
personalet jo ikke, de ser en som en sygdom. De
laeser et papir. Det g@r en recoverymentor ikke.”
Patient
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Enhed for Evaluering
0g Brugerinddragelse

Ifglge malgrupperne er fglgende egenskaber vigtige for en god mentor:
Er der for patienterne, er rolig, lydhgr og bruger sine egne erfaringer.
Er aben, tilgaengelig, naervaerende, opspgende og har god kontakt til patienterne.

Har god situationsfornemmelse og jordforbindelse.

Kender egne ressourcer og svagheder.

Har sygdomsindsigt og sygdomserkendelse.

Er god til at skabe relationer og skal kunne give noget af sig selv.

Er medmenneskelig og samtidig engageret.

Er robust, straek og stabil psykisk.

Er positiv, smilende, glad, omsorgsfuld og har overskud.

Skal medarbejde — og ikke modarbejde — afsnittets rammer og behandling.
Ved hvordan de skal ga til patienter, og hvor meget de skal tale med dem.
Har humor, selvveerd, selvtillid og kan have det sjovt med patienterne.

Er hjeelpsom og vender hurtigt tilbage, hvis patienterne har brug for hjzlp.

Dgmmer ikke patienterne pa forhand, men er forstdende og respekterer dem.

Har en stor interessere i jobbet, i at ggre en forskel og at give noget videre.
Er god til at undervise patienterne i fx grupper.
Spiser med patienterne, hvis der er behov for det.

“At vise vejen, hvor det har fungeret for dem. Det
kan vi andre jo pd ingen mdde satte os ind i,
hvordan det har veeret at veere psykisk syg. Sd
det er sd fint, at vi har nogle, der gerne vil
fortzelle, hvad der er godt, og hvad der har veeret
godt for dem. ”

Medarbejder

“Det er lidt paradoksalt, at man anseetter
tidligere patienter fra psykiatrien til psykiatrien,
og man skal veere vildt robust for at kunne klare
det.”

Mentor
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Forventningsafstemning: Bade patienter, mentorer, medarbejdere og ledelse har brug for
hjeelp til at skabe tydeligere forventninger til mentors funktion i afsnittet, sa alle ved, hvad
mentor er ansvarlig for. Mentor kan eventuelt selv holde oplaag om sine opgaver, nar
opgaverne er defineret.

Prasentation: Mentor bgr selvfglgelig praesenteres bade for nye medarbejdere og for nye
patienter, og som supplement kan mentors navn, baggrund og arbejdsopgaver synligggres
til patienterne og personalet.

Prioritering af patienter: Det kan vaere en fordel, hvis medarbejder og mentor i faellesskab
udpeger, hvem der ville vaeret kvalificeret til at tale med en mentor. Det kan give
patienterne et stgrre udbytte af ordningen.

Organisatorisk opbakning: Malgrupperne efterlyser generelt opbakning til ordningen fra
regionen men ogsa ledelserne, fx mangler der at blive tilfgrt midler til personale, der kan
tage sig af ordningen, og mentorerne mangler opbakning ift. deres anszettelser.
Mentor-hotline: Nar patienterne bliver udskrevet, kan de mangle mentoren, fordi mentor
og patient har opbygget et saerligt band, eller fordi patienten har et behov for at have en
fortsat dialog med en mentor. Overvej, om det skal veere muligt for tidligere brugere at
ringe til en "mentor-hotline”, for at fa stgtte efter udskrivelsen, for at forsgge at undga
tilbagefald og for at bidrage til en fortsat recovery-proces.

Udvidelse: Udvidelse af ordningen til alle afsnit og afdelinger og ikke kun nogle fa
udvalgte.

Enhed for Evalu

“Hvad vil det sige at arbejde recovery-orienteret.
Det er et ord, der ikke siger vildt meget. Jeg
havde ikke hgrt om det fgr, jeg sa job-opslaget.
Jeg savner at veere sikker pd, om jeg gar det, der
er meningen, jeg skal ggre. Jeg kan godt selv
fornemme, om det virker her og nu, men pd
laengere sigt: Arbejder jeg i den rigtige retning,

eller gar jeg det bare, fordi der manglede nogen
til opgaven. Der kunne veere et introforlgb, om
hvilke opgaver skal jeg pdtage mig, hvilke skal
jeg sige nej til, og hvad vil det sige at arbejde
recovery-orienteret.”

Mentor

e
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PATIENT

“Mentoren selv har prgvet den samme angst,
som jeg havde. Mentoren fortalte mig, hvordan
mentor var kommet igennem det, og hvordan det
stadigveek kan dukke op hos mentor, og hvad
mentor ggr og sddan. Og jeg pravede det, som
mentor sagde, for der var en dag, hvor det bare
dukkede op igen, og sd gjorde jeg, som mentor
sagde, og det hjalp mig. SG mentor har virkelig
hjulpet mig med det, mentor har fortalt.”

Patient

“Det kraever et vist overskud for at kunne tage
imod det. Men uanset hvor man er i forlgbet, om
man er indlagt, eller det er ambulant, sG gdr man
og bakser med et eller andet. Sa det at fa skabt
sddan en ro og dbenhed er med til at
kompensere for den del, der ikke lige fungerer pa
det tidspunkt. Der var min mentor bare god til at
fa skabt den her ro og balance, som ggr at jeg
var i stand til og havde overskud til at dbne mig
og fa noget veerdi ud af det. ”

Patient

EKSTRA CIFRT ERFRA PATTERTERNE ™
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”Og der er en anden ro, fordi de mdske ikke skal
ind og dokumentere pd samme mdde som det
gvrige personale. Fordi de ikke har x antal
patienter, de skal nG pa en given dag. Det kan
godt veere, de har det, men sd er det gemt godt
pa en eller anden mdde. [...] Men de kommer jo
0gsd pa skaeve tidspunkter. Nogen gange er de
der fra 8-15 ligesom alle andre, men andre gange
kare de sadan en skaev vagt, der hedder 10-18,
og det giver nogle gange noget rigtig godt |[...]
Det der med at mentor lappede ind over bdde
dag- og aftenvagt. Og samtidig med hele den der
overlevering som de skal give til hinanden, der
var mentor ligesom tilgaengelig i den periode,
hvor de andre brugte tid pa at rapportere til
hinanden. Det betgd rigtig meget, selvom det
kun var en gang om ugen. ”

Patient

“Mentor brugte sig selv til at fortzelle historien
om det at komme ud pd den anden side. Skabe
lys, skabe hdb og skabe optimisme. Det gjorde
mentor pd sddan en etisk god mdde.”

Patient

=

”Jeg opfatter det meget positivt, fordi mentorens
udlevelse af det [recoverymentor-ordningen] pd
afsnittet har veeret, at veere i dialog med mig,
hvor jeg har haft en oplevelse af, at vi har veret i
dgjenhgjde, og mentor har talt sammen som
coach eller mentor til mig.”

Patient

“De farste fjorten dage du er hjemme, efter du er
blevet udskrevet, der kan du hver morgen mellem
kl. 9 og 9.30 ringe pG hotlinenummeret, som
recovery har. Sa du lige kan fa vendt, hvis der er
et eller andet. Det kan du gdre de neeste fjorten
dage, efter du er blevet udskrevet. Min pointe er,
at retaenke recoverymentorens rolle i det her. Vi
bliver som patienter, nar vi bliver udskrevet,
efterladt alene. Der er et paradoks i, at du i fire
uger har haft ret til alle ressourcer 24/7, og nadr
jeg er udskrevet, har jeg adgang til nul. [...] Nu
skulle man naesten tro, jeg fik penge af
recoverymentorerne, for at sige det her, men det
gar jeg altsa ikke. ”

Patient
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Jeg har det som blommen i et aeg ude hos mig
efter et ars tid. At man hjeelper til med at finde
ud af, hvordan man bruger mentorerne. Du har
jo ikke indfart Recovery, fordi du har ansat en
mentor 15 timer om ugen. Mdlet ma veere, at
afsnittet arbejder recovery orienteret.”

Mentor

“Jeg har ogsd en akademisk baggrund med
ledelse og coaching, som jeg bruger og som ogsd
var en del af min ansattelsessamtale. Men jeg
far Ign som HK’er. Ligesom de HK’er, der sidder
bag en lukket dgr og aldrig mader en patient.”
Mentor

“Til tavlemgde siger de: Han er SA ddrlig — stor
frustration omkring det. Hvor jeg siger: Jeg sd,
han har nogle ressourcer ift. de andre patienter
ude i haven. Han hjalp den og den med det og
det. SG han har mdske ogsd nogle ressourcer, vi
0gsd kunne have fokus pa.”

Mentor

“De har fdet et ekstra saet haender, som de ikke
har bedt om. Der er blevet mere tid til at gd en
tur med patient, som virkelig traenger til at
komme ud. Det ggr det faste personale ogsd,
men de har sjeldent tid, fordi de er
underbemandede.”

Mentor

“Jeg er med til vanvittig mange ting: Til klinik og
second opinion. Jeg kgrer en samtalegruppe
sammen med en psykolog — alt muligt. Taenk,
hvis en manual beskriver alt det, vi ikke ma. Det
kan godt blive en spaendetrgje.”

Mentor

“Jeg kgrer gruppelforlgb]. Jeg tager med
patienterne rundt til veeresteder. Jeg snakker,
lytter og er med i miljget. Og er med blandt
kollegaerne. Der er nok mange flere opgaver. Der
er er stor vilje og glaede ved os fra patienternes
side. Det har overveeldet mig, hvor godt vi bliver
taget imod og hvor afsindig positiv feedback, vi
har faet.”

Mentor

“Jeg lerer enormt meget hele tiden af at vaere
der. Bdde om hvordan psykiatrien fungerer
indefra, og at mgde sG mange forskellige
mennesker og fa lov til at hgre deres historier og
snakke personligt med dem. Det er meget stort,
synes jeg”.

Mentor
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“Ndr habet er lille, sG er det rigtig rart at tale
med mentor, for mentor har veeret igennem det
og er kommet sig. Og jeg tror ogsd, at det er det,
patienterne er gladest for. Det er den samtale,
hvor de er lidt nede, og de taler om, at det kan
godt lykkes, og jeg kan godt komme over pd den
anden side. Vi siger det jo rigtig tit, men jeg tror
det der med, at der er en, der har prgvet det og
oplevet det. Det giver noget andet. Det giver dem
mere hab.”

Medarbejder

“Nu skal vi ogsd passe pd mentor og pakke
mentor lidt ind lige nu. For vi er bekymrede for,
at mentor veelter pa et tidspunkt. [...] Mentor har
veaeret for overbebyrdet, eller har haft det sveert.
[...] Det er sddan, kan vi godt meerke, at det er
folk, der stadig har noget. Og der skal vi passe pd
ikke at forvente for meget, og skubbe dem ud i
alt for mange opgaver, og vaere mere realistiske
om, hvad de sadan her og nu kan.”

Medarbejder

“Noget mere struktur, det tror jeg faktisk ville
veere rigtig godt, fordi arbejdsopgaverne bliver
meget svaevende, og hvad md du og hvordan og
hvorledes. Og det synes jeg mdske er synd for
mentoren, og det er sveert for os. Sa det tror jeg
helt klart: Stuktur. Det er det, der mangler.”
Medarbejder

“Mentor ser mdske endnu mere perspektivet fra
patientens side, kunne jeg forestille mig. Og vi
andre prgver ogsd sG godt som muligt at saette
os ind i, hvordan patienten har det, og hvad der
lige er behov for. Mentor har en ekstra
dimension. Det tror jeg, mentor har. Af og til
henvender patienterne sig til mentor mere end til
os andre mdske.”

Medarbejder

”“Der mangler klare rammer. Fuldstaendigt. [...]
Jeg har mdske set lidt af en beskrivelse af, hvad
mentor skal. Men det er meget sparsomt ovre
hos os. Vi har flere gange i personalegruppen
efterlyst det. Heller ikke vores afdelings-
sygeplejersker kan svare pd det. Sa det ligger
sddan lidt i luften, synes jeg. Sa er der nogle ting,
som mentor selv byder ind med. Sa jeg tror, at
det ville fungere bedre, hvis vi havde nogle
rammer. Sa ville vi vide, hvad vi kunne spgrge
mentor om, om hvad mentor havde lyst til at
veere en del af.”

Medarbejder
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“Jeg ved, at der har veeret kaempe polemik
omkring Ign og ansattelse. Dem der har en
akademisk uddannelse, vil gerne bruge den, men
det er en hdrfin balance. For de er faktisk ansat
til at bruge deres patienterfaring. Hvis det er
vigtigt for dem at bruge deres akademiske
baggrund og kun dét, skal de mdske ga ud og
s@ge et andet job, hvor de kan blive behandlere.
Ellers har vi ikke en recoverymentor, som husker
at have dét perspektiv. Sa har vi bare endnu en
behandler.”

Leder

“Jeg savner en udmelding om, hvad der politisk
set er meningen. Hvor mange mentorer skal der
veere? | en presset tid skal vi sd selv finde de
gkonomiske midler til mentorerne, eller hvor skal
de penge tages fra? Hvis jeg stdr og skal daekke
vagter med to medarbejdere, sa vil jeg hellere
have en, der har flere kompetencer, som kan
treede ind.”

Leder
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“Det med at man behandler mentor pa lige fod
med alle andre medarbejdere, det er altsa en
sandhed med modifikationer. Jeg har brugt
ualmindelig meget tid pd samtaler og pd
forstdelsen af et psykiatrisk speciale, nar mentor
selv er og har veeret psykotisk. Det, synes jeg, har
veeret en udfordring.”

Leder

“Det er ikke syge medarbejdere, vi har brug for.
Det er medarbejdere der har ERFARING med
sygdom, vi har brug for.”

Leder

”| starten var det vanskeligt. Ogsa som leder, nar
man ikke har prgvet det fgr. Det er sveert at vide,
hvor mange krav vi kan stille. Nogle ting var vi
ikke enige om. Jeg syntes, mentor skulle veere
blandt patienterne og ikke blandt personalet.
Mentor var mest tryg blandt personalet, og jeg
synes mentor skulle veere blandt patienterne.
Men mentor tog det til sig, blomstrede op og
voksede med opgaven. Det kan godt veere en
sveer ledelsesrolle, hvis man ikke er enige om,
hvad opgaven er.”

Leder

Enhed for Evaluering
0g Bruge

=

rerinddragelse

“Jeg synes ikke tiden er givet godt ud, hvis
mentor er til mgde en time ud af de fire timer,
mentor er der. Mentor ville gerne have det hele
med, men jeg synes, mentor skal have det med,
som hgrer med til mentors job — vaere ude blandt
patienterne.”

Leder

“Mentorerne deltager ikke i tvangssituationer,

men sd kan de vaere omkring andre patienter,

hvis der er uro i afdelingen. Det fungerer fint.”
Leder

“Drgmmescenariet er, at mentor kan veere her
alle fem dage i ugen og give patienterne den her
modtagelse og rigtig gode introduktion, og sa
bruge dagene og eftermiddagene, hvor mentor
ikke har grupper til at vaere med pd udebesgg.”
Leder
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REGION

“Mentoren selv har prgvet den samme angst,
som jeg havde. Mentoren fortalte mig, hvordan
mentor var kommet igennem det, og hvordan det
stadigvaek kan dukke op hos mentor, og hvad
mentor ggr og sadan. Og jeg pr@vede det, som
mentor sagde, for der var en dag, hvor det bare
dukkede op igen, og sa gjorde jeg, som mentor
sagde, og det hjalp mig. S& mentor har virkelig
hjulpet mig med det, mentor har fortalt.”

Patient

“Det giver da ogsd os hab! Det ggr det da. At
man kan se, at der nogle der BLIVER raske og kan
komme ud og fa et arbejde. Og det giver da ogsa
en ekstra motivation, at se at de kan ende
positivt.”

Medarbejder

”Da jeg startede, var jeg var til intro i psykiatrien,
hvor der var en leder for regionen, som stod og
fortalte, at de var begyndt at inddrage
medarbejdere med brugerbaggrund. Han sagde
stolt: Vi ansaetter dem helt pd samme vilkdr, som
de andre ansatte! Se hvor flot det er! Vi tager
brugere ind og ansaetter dem og behandler dem
pd lige vilkar. Men jeg bliver ikke Ignnet efter
mine kvalifikationer, og det vi talte om til min
jobsamtale. De siger, at din kvalifikation er, at du
har en brugerbaggrund. Men ikke andet.”
Mentor

“Vi har haft fokus pa hab og recovery i mange dr.
Men det veelter ind med nyt, der skal
implementeres, s det kan godt ryge i glemme-
bogen, ndr der er en travl hverdag.”

Leder

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse

Nordre Fasanvej 57
2000 Frederiksberg

Telefon: 38649966
E-mail: eeb@regionh.dk
www.patientoplevelser.dk
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Projekt Peer Stgtte i Region Hovedstaden (2017)

Dette resume er et uddrag fra Midtvejsrapporten 2017. Resumeet er internt og ma efter
aftale med styregruppen kun anvendes af partnerne i egen organisation.

Partnerne er Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne Kgbenhavn, Helsinggr og
Rudersdal samt foreningerne Psykiatriforeningernes Feellesrad og Det Sociale Netvaerk.

En offentlig version af den fulde rapport udgives i april 2017

Rapporten er udarbejdet som en del af projektets pejlemarker om feelles
vidensopsamling og vidensgrundlag:

Projektet skal Isbende arbejde for at skabe et feelles vidensgrundlag mellem partnerne, om hvilke
resultater og fordele, der kan opnds ved brug af peer-stgttemedarbejder i den kommunale og regionale
indsats. Denne viden skal omhandle bade det faglige udbytte i forhold til indsatsen for borgerne og de
organisatoriske gevinster ved at inddrage medarbejdere med erfaringskompetencer i indsatserne.

http://peerstoette.dk/peer-stoette-i-region-hovedstaden-en-vej-til-recovery/om-partnerne/
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Baggrund og formal

Om projektet

Satspuljeprojektet 'Peer-stgtte i den sammenhaengende recovery-indsats for mennesker med psykiske
lidelser’ —i daglig tale kaldet Peer-stgtte i Region Hovedstaden - er et partnerskabsprojekt mellem Region
Hovedstadens Psykiatri og kommunerne Kgbenhavn, Helsing@r og Rudersdal samt foreningerne
Psykiatriforeningernes Faellesrad og Det Sociale Netvaerk.

| perioden 2015-2018 skal projektet uddanne og supervisere peer-stgttemedarbejdere til at indga i de
kommunale og regionale indsatser for mennesker med psykiske lidelser. | taet samarbejde med
ansaettelsessteder og borgere skal projektet samtidig bidrage til at sikre, at peer-stgtten bliver en naturlig
del af indsatsens tilbud. Konkret skal partnerskabet udvikle og implementere to modeller for peer-stgtte i
de kommunale psykosociale indsatser samt i den regionale ambulante psykiatri. Dette sker med
udgangspunkt i projektets formal:

At inddrage mennesker med erfaringskompetencer i de kommunale og regionale indsatser for
mennesker med psykiske lidelser og derigennem understgtte recovery-processer og forbedre
livsmuligheder for bdade de, der modtager peer-stgtte samt de, der yder stgtten

Rapportens formal

I maj 2016 godkendte styregruppen statusrapporten for projektets pilotfase. Statusrapporten samlede op
pa de forelgbige erfaringer med ansattelse og implementering af peer-stgtte, og indeholdt pa basis af det
kvalitative datamateriale! en raekke anbefalinger for opstart af peer-stgtte i regionale og kommunale
indsatser.

Rapporten identificerede desuden en raekke omrader, som projekts partnere efterspurgte mere viden om:
e Malgrupper: hvilke borgere og indsatsomrader er saerligt velegnede til peer-stgtte?
o Peer-stgttens indhold: hvilke peer-opgaver er szrligt vaerdiskabende?

o Samspillet mellem peer-stgtte og den eksisterende indsats: Hvordan kan man samarbejde til
fordel for borgernes recovery-proces?

e Peer-stgttens resultater: Hvad er peer-stgttens potentielle effekt for borgerne og de
arbejdspladser/organisationer, hvori peers anszttes?

Denne midtvejsrapport beskaftiger sig med at besvare ovenstaende spgrgsmal, og bidrager med viden,
der kan styrke bade lokale og mere overordnede udviklingsprocesser hos projektets partnere.

Rapportens konklusioner kan ogsa have relevans for andre interesserede, der gnsker at ggre peer-stgtte til
en del af strategien for en gget recovery-orientering i de psykiatriske og socialpsykiatriske indsatser.

1 Et resumé af rapportens konklusioner er tilgaengelig pa: http://peerstoette.dk/inspiration-og-viden-om-peer-stoette/
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Datagrundlag

Rapporten bygger pa leengerevarende kvalitative interviews med:

e 16 borgere, der modtager peer-stgtte
e 12 peer-medarbejdere
e 20 kollegaer til peers fordelt pa alle 10 arbejdspladser?

Informanterne er udvalgt pa baggrund af peer-medarbejdernes anbefalinger og informanternes eget gnske
om at deltage, og udger dermed ikke et repraesentativt udvalg. Dog har peer-medarbejderne vaeret
opmarksomme pa at anbefale kollegaer med forskelligt syn pa peer-stgtte, sa undersggelsen bade rummer
positive og kritiske stemmer.

Interviewene er foretaget i efteraret 2016 af antropolog Gry Krath Johansen, der er projektmedarbejder i
projekt “Peer-stgtte i Region Hovedstaden”. Alle interviews er optaget og transskriberet for at sikre en
korrekt videreformidling af det sagte.

Det indsamlede datamateriale har udmgntet sig i 10 arbejdspladsrettede rapporter, som har til formal at
stgtte de lokale udviklingsprocesser. Denne rapport er en opsamling af erfaringerne pa tvaers af projektets
partnere, og rapportens indhold baserer sig altsa pa de lokale erfaringer, som er kommet til udtryk i de
kvalitative interviews. Alle udsagn er anonymiserede.

Analytisk fokus

Analysen har haft seerlig opmarksomhed pa at identificere forskelle og ligheder mellem de forskellige typer
af indsatser® inden for rapportens fire fokusomrader, dvs. mélgrupper, opgaver, samarbejdsflader og peer-
stpttens potentiale.

Pa baggrund af bl.a. projektsamlingen den 21. april 2016 - hvor der deltog bade peers, ledere og kollegaer -
havde projektkontoret pa forhand en formodning om, at den enkelte indsats specifikke kontekst ville have
stor betydning for, hvilke arbejdsopgaver der opleves som vaerdiskabende peer-opgaver, og hvad peer-
stgtten kan skabe af resultater.

En interessant og central observation er, at datamaterialet peger pa langt flere ligheder end forskelle
imellem de forskellige typer af indsatser. Med andre ord, tyder meget p3, at peer-stgtten kan noget i sig
selv, og at dette i hgj grad er uafhaengigt af den specifikke kontekst.

Dette betyder, at rapportens konklusioner i hgj grad er generelt geeldende for alle indsatsomrader, som pa
nuvaerende tidspunkt udbyder peer-stgtte inden for projektets ramme. Det betyder ogsa, at de erfaringer,
der skabes i projektet med anszettelse af peer-stpttemedarbejdere, med stor sandsynlighed kan overfgres
til andre indsatsomrader, der endnu ikke har peer-stgttemedarbejdere ansat.

| de fa tilfelde, hvor der er specifikke kontekstafhaengige afvigelser, er dette ekspliciteret i teksten.

2 P& Distriktspsykiatrisk Center Frederiksberg/Vanlgse har 4 kollegaer til peers deltaget i et fokusgruppeinterview, og
pa de gvrige 9 arbejdspladser har to medarbejdere deltaget.

3 Mélgruppen for peer-stgtte i projektet er borgere, der modtager stgtte efter Servicelovens §79, 85, 99, 103, 104,
107, 108, borgere med ret til et tilbud om mentorstgtte i op til 3 maneder forud for udskrivelsen og for en periode pa
mindst 6 maneder i alt, samt borgere der modtager ambulant behandling i distriktspsykiatrien eller OPUS i Region
Hovedstadens Psykiatri.
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Sammenligneligt med udenlandske erfaringer

En anden vaesentligt analytisk pointe er, at rapportens konklusioner i hgj grad tilsvarer udenlandske
erfaringer med peer-stgtte — fx engelske Imroc.org - bade i forbindelse med malgrupper, roller, opgaver og
peer-stgttens effekt for borgere og organisationer.

Dette betyder, at partnerne i deres arbejde med at implementere peer-stgtte i hgj grad kan drage nytte af
udenlandske erfaringer med peer-stgtte samt forskningsresultater pa omradet.

Effekt eller potentiale?

Grundet den metodiske tilgang afdaekker denne rapport ikke effekten af peer-stgtte. Fx kan rapporten ikke
fastsla, hvor mange af de borgere, som samlet set modtager peer-stgtte igennem projektet, der oplever et
bestemt resultat som fglge af peer-stgtte.

Rapporten fokuserer derimod pa at afdaekke peer-st@ttens potentialer, dvs. de gevinster peer-stgtte
potentielt giver for borgere og arbejdspladser®.

4 For mere viden om peer-stgttens effekt se fx oversigtartiklen “Peer-stgtte i de etablerede psykiatriske og
psykosociale indsatser — hvad siger litteraturen om effekten?” af Lisa Korsbek & Lone Petersen (2016).
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Resumé — Midtvejsrapport 2017

Malgrupper for peer-statte

Alle de indsatser, der har peer-stgttemedarbejdere ansat, henvender sig til en bred malgruppe af borgere.
Indsatserne har fx alle et stort speaend i alder, diagnoser, problemstillinger og stgtte/behandlingsbehov. | de
enkelte indsatser ses typisk ogsa forskelle i hvor leenge, brugerne af indsatsen har veeret tilknyttet det
psykiatriske eller socialpsykiatriske system.

Pa baggrund af interviews med borgere, peers og deres kollegaer har det ikke vaeret muligt at fremhaeve ét
indsatsomrade, eller én (eller flere) type borgere, som vaerende szerligt velegnet for peer-stgtte. Tvaertimod
peger interviewene pa, at peer-stgttens evner til at skabe vaerdi for en meget bred borgergruppe samt for
meget forskellige indsatsomrader.

Med andre ord peger datamaterialet p3, at peer-stgtte skaber veerdi pa tvaers af indsatsomrader og behov.
Da peer-stgtte kan skreeddersys den specifikke kontekst og borgernes individuelle behov har den stort
potentiale for at skabe en positiv forskel i mange forskellige sammenhange og for borgere med meget
forskelligartede livssituationer og behov.

Derudover peger interviewene pa, at de oprindelige ansattelseskriterier (se projektets modelbeskrivelser),
overordnet set stadig er relevante. Det vil sige, at for at blive ansat som peer, skal man:

o Have levet med psykiske vanskeligheder.

e Have vaeret i gang med en recovery-proces i mindst et ar.

e Vereistand til at seette modtageren af peer-stgtten i centrum og bringe egne erfaringer i spil til
gavn for borgeren.

e Kunne legge distance til egne levede erfaringer for derigennem at deltage reflekteret og nggternt i
samspillet med andre mennesker.

o Have lyst og evne til at anvende sine egne erfaringer til gavn for andre.

e (@nske jobmaessige karrieremuligheder for sig selv og kunne varetage et job pa mindst 15 timer om
ugen.

e Som minimum have aflagt Folkeskolens 9. klasses afgangsprgve — eller tilsvarende.

Derudover fremhaever peers, borgere og kollegaer yderligere to aspekter, som ogsa pavirker, om peer-
medarbejderen er den rette til jobbet:

¢ Imgdekomme arbejdspladsens specifikke behov
e Have kemi — og dele erfaringer — med borgerne

Peer-medarbejderens rolle

Peers kan med fordel veere 'noget andet’ end deres kollegaer
Langt stgrstedelen af de interviewede pointerer, at det er hensigtsmaessigt at peer-medarbejderen indtager
en anden rolle og Ipfter en anden type opgaver, end sine kollegaer. Ved at kunne det —argumenteres det -

vy

kan peer-stgtten tilbyde borgerne 'noget andet™ der opleves som veerdifuldt, og som supplerer den gvrige

indsats.
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Af interviewene fremgar det, at det i hgj grad opleves som veerdiskabende, at en peer kan:

o Gatil borgerne uden et specifikt mal

e Tage udgangspunkt i borgernes aktuelle behov og gnsker
e Mgde borgerne som en ligemand

e Tilbyde et anderledes fortroligt rum

o Differentiere sig som et seerligt (fleksibelt) tilbud til borgerne

Peers skaber flest resultater som supplerende indsats

Peer-medarbejdere kan indtage meget forskelligartede roller pa en arbejdsplads. Pa baggrund af
interviewene med borgere, peers og kollegaer tegner der sig et billede af to overordnede peer-roller i
projektet, som hver isaer skaber forskellige vilkar for tilknytningen til arbejdspladsen, peer-medarbejderens
opgaver og de forandringer peer-stgtten kan skabe for borgere og organisationer. Rollerne er ikke defineret
af projektet pa forhand, men er opstaet undervejs og formet af de specifikke lokale kontekster.

Baseret pa eksisterende litteratur kan disse roller beskrives som:
Konventionel brug af peer-stgtte

o Peer-stgtte inkluderes i en eksisterende indsats

e Peer-medarbejdere varetager samme indsats (opgaver) som andre faggrupper
Supplerende peer-stgtte

o Peer-stgtte inkluderes i en eksisterende indsats

o Peer-medarbejdere varetager seerskilte peer-opgaver, som adskiller sig fra opgaver, der Igftes af andre
faggrupper

Langt stgrstedelen af peer-medarbejderne i projektet har rollen som supplerende peer-stgtte i bade

kommunale og regionale tilbud. Hver rolle har fordele og ulemper, men rollen som supplerende peer er

den rolle, som fremhaeves som seerligt veerdiskabende i hovedparten af interviewene med borgere, peers

og kollegaer.

Rapporten fokuserer derfor saerligt pa rollen som supplerende peer-stgtte, som den kommer til udtryk i
projektet.

Rollen som supplerende peer giver peer-medarbejderen de bedste forudsaetninger for at skabe positive
resultater for borgere savel som de arbejdspladser, hvor peers ansattes. Det skyldes at peers i denne rolle
kan:

e forme og tilpasse deres tilbud ud fra det, der er behov for — bade fra borgerens og arbejdspladsens
side
e skabe forskellige gevinster alt efter hvilke behov, der skal imgdekommes

e etablere supplerende recovery-orienterede tilbud og dermed samarbejde med kollegaer om den
bedste indsats for borgerne.

e stptte op om borgernes recovery-proces

e fremme arbejdspladsens recovery-orientering
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Velegnede peer-opgaver

Projektet har identificeret en reekke opgaver, der tilfgres szerlig vaerdi af en peer-medarbejder:

Individuelle peer-forlgb
Individuelle peer-forlgb er en velegnet peer-opgave, der giver mulighed for at mgde borgernes aktuelle
gnsker og behov, og gennem samtale og samvaer at understgtte borgernes recovery-proces.

Gruppeforlgb der drives af peers
Gruppeforlgb er i mange tilfaelde en meningsfuld og veerdiskabende peer-opgave, som bade kan have
positiv indvirkning pa borgere og arbejdspladser alt efter hvilken type gruppe, det drejer sig om.

Gruppeforlgb i samarbejde med kollegaer

Bade peers, kollegaer og borgere fremhaever, at det skaber veerdi for gruppeforlgb, nar en peer deltager.
Peer-medarbejdere kan altsa med fordel samarbejde med kollegaer om gruppeforlgb, og samarbejdet kan
skabe veerdi pa forskellige mader afhangigt af, om det fx er lgst/tzet eller kortvarigt/langvarigt.

Brobygger
| projektet udmgnter brobyggerfunktionen sig i tre forskellige typer opgaver:

e Velkomstsamtaler og afslutningssamtaler (nar en borger henholdsvis tilknyttes eller afslutter et
behandlingstilbud eller stgtteforlgb).

o Fglgeskab (til aktiviteter m.m.).

e Brobygger mellem borgere og 'systemet’ (udmgnter sig fx som hjaelp til at kommunikere behov
eller bekymringer til borgerens behandler/stgttekontaktperson og som en udstrakt hand til
borgere, der afviser kontakt med det psykiatriske behandlingssystem).

Samveer/sta til radighed
Denne opgave retter sig hovedsaligt mod botilbud og aktivitetstilbud, hvor borgere jeevnligt opholder sig i
feellesskab.

Ved at deltage i feellesskabet kan peer-medarbejderen have gode muligheder for at opbygge relationer og
skabe kontakt ved at veere til stede og sta til radighed for de spontane samtaler, der kan opst3, i det
uformelle rum.

Arbejdspladsrettede opgaver
Behandlingskonferencer, personalemgder og supervision er vigtige steder for en peer at vaere
repraesenteret fordi:

e peer-perspektivet her kan formidles til arbejdspladsen og potentielt vaere med til at pavirke
dialoger, opfattelser m.m. i retning af en mere recovery-understgttende praksis.

o mgderne ofte er et vigtigt knudepunkt, hvor arbejdet omkring borgerne drgftes og koordineres.
Nar peers deltager, er der st@rre chance for, at de taenkes med i indsatsen omkring borgerne.

Sarligt gode samarbejdsarenaer

Projektets erfaringer peger pa, at visse opgaver er seerligt gode samarbejdsarenaer, hvor peer-stgtte og den
gvrige indsats kan teenkes sammen i praksis:

e Gruppeforlgb hvor peers og kollegaer samarbejder om udvikling og udfgrelse.
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Individuelle peer-forlgb, hvor peer, kontaktperson/behandler og den pagseldende borger sammen
aftaler, hvilken funktion peer-stgtten skal have i relation til den gvrige statte.

Patientkonferencer, personalemgder og supervision, hvor peers og kollegaer udveksler
perspektiver og sammen udvikler og styrker indsatsen omkring borgerne.

Peer-stgttens veerdiskabende potentiale for modtagerne

Borgere, peers og deres kollegaer fremhaver, at peer-stgtte er et vigtigt supplement til den behandling og
stgtte, borgerne allerede modtager. Peers kan tilbyde borgerne noget, de gvrige medarbejdere ikke kan —
og vice versa. De levede erfaringer, en peer bringer med sig, muligggr en anden type relation, som igen kan

muligggre nogle andre resultater.

Gensidig forstaelse, accept og ligeveerd

Peers, kollegaer og borgere fremhaever alle, at peer-stgtten tilbyder en anden forstaelse og et
element af genkendelse, som gvrige medarbejdere ikke kan tilbyde pa samme made.

Den gensidige genkendelse og forstaelse danner grundlaget for en relation, som ofte er mere
venskabelig og ligeveerdig end den, borgere har med andre ansatte.

Borgerne fremhaever, at det bade kan pavirke maden, man er sammen pa og det, man taler om.
Den gensidige forstaelse giver mulighed for en anden type samtale med udgangspunkt i de faelles
erfaringer. Man kan “tale sammen om noget’ frem for at 'saette den anden ind i noget’.

Mindre (selv)stigma og gget selvveerd

Den forstaelse og accept, der ligger i peer-relationen, kan skabe grobund for mindre selvstigma og
et gget selvvaerd. Flere borgere beskriver, hvordan relationen til peer-medarbejderen har givet dem
fglelsen af at have berettigelse og givet dem mod pa at ’ville noget’ med livet igen.

Peer-medarbejdernes positive eksempel kan ogsa vaere en faktor i at reducere borgernes oplevelse
af (selv)stigma. Ved at vise, at man faktisk kan blive ansat og accepteret pa en arbejdsplads, har
peer-medarbejderne i projektet fx givet mange borgere lyst til/mod pa selv at ville vaere peers og
bruge deres erfaringer til at hjeelpe andre.

Tillid og &benhed

De falles erfaringer betyder, at mange borgere automatisk har stgrre umiddelbar tillid til peer-
medarbejderne end til andre medarbejdere. Mange af de interviewede fremhaever, at peers har
bedre forudsaetninger for at skabe en tillidsfuld relation til borgerne, og at peers har en seerlig evne
til at skabe tillid blandt deltagere i gruppeforlgb.

Interviews med iseer borgere, men ogsa medarbejdere og peers, indeholder flere eksempler p3, at
fortroligheden i visse situationer ggr det muligt for peers at hjalpe borgerne bedre end det gvrige
personale, fordi borgerne tgr dabne sig mere op for peer-medarbejderen, og peer-medarbejderen
som konsekvens kender borgeren bedre.
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Inspiration og sparring
Peer-medarbejdere er med deres positive eksempel som nogle, der er kommet sig, ofte en kilde til

inspiration:

Mange borgere fremhaver, at peer-medarbejderne kan hjelpe dem med at leere, hvordan de kan
leve med de begraensninger, som deres psykiske vanskeligheder skaber i hverdagen fx ved at tage
hensyn til sig selv og laere deres “triggere’ bedre at kende. Peer-medarbejderne kan ogsa inspirere
ved at blastemple, at det fx er i orden at tage hensyn til sig selv — og vise hvordan man kan ggre
det.

Peer-medarbejdernes levede erfaringer kan ogsa fungere som inspiration i forhold til mere
dagligdags ting, som andre medarbejdere ofte ikke har de samme forudsaetninger for at sparre med
borgerne om.

Troveerdighed og gennemslagskraft
Mange kollegaer og borgere fremhaever, at peer-medarbejdernes ord far en anden gennemslagskraft, fordi

de medbringer egne erfaringer. Det betyder, at peers og deres kollegaer kan sige mange af de samme ting,

men at gennemslagskraften kan blive stgrre, nar en tanke eller idé kommer ud af personlig erfaring.

Empowerment

Hab

Peer-stgttens fokus pa borgernes styrker og muligheder ggr en forskel for mange borgere. Mange
af de interviewede beskriver, at det er rart at arbejde med udgangspunkt i deres drgmme og mal.
Dette opleves som anderledes end den gvrige behandling/st@tte, der ofte har fokus pa
problemerne og de ting, borgerne har sveert ved. Her beskriver interviewpersoner, at peer-stgtten
kan hjeelpe borgerne med at (gen)finde og bruge deres egne styrker.

At peer-medarbejdere er serligt velegnede til at saette fokus pa borgernes styrker haenger i nogle
tilfelde sammen med det magtforhold, der eksisterer i de traditionelle behandlings- og
stptterelationer. Peers kan tilbyde borgerne et anderledes trygt samtalerum, hvor der frit kan tales
om styrker, muligheder og fremskridt uden bekymring for, om det vil pavirke adgangen til stgtte og
behandling fremadrettet.

Evnen til at indgyde hab er den mest gennemgaende gevinst ved peer-stgtte, vi ser i projektet:

Genkendelsen i peer-medarbejderens egne erfaringer med sygdom og recovery er en afggrende
faktor for, at peers kan fungere som et ’personificeret hab’. Peer-medarbejderens levede eksempel
kan indgyde hab om, at livet kan blive bedre, og at det er muligt at finde en made at leve (godt)
med sin sygdom.

Den internationale litteratur peger ogsa pa habets essentielle betydning for menneskers recovery-
proces og fremhaever seerligt to recovery-understgttende egenskaber ved habet:

o Hab giver handlemuligheder: hab pavirker den made mennesker taenker om mal — og
muligheden for at opna disse. Hab og recovery haenger sammen, fordi der i habet ligger de
essentielle aspekter for recovery, nemlig mod til forandring, mod til at ggre et forsgg og
mod til at udvise tillid.

o Hab giver mening i livet: hab medfgrer energi til at leve livet pa trods af de smerter, der
fglger med en psykisk lidelse. Habet giver energi til at forblive aktiv.
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Peer-stattens veerdiskabende potentiale for arbejdspladser og organisationer

| en artikel fra 2013 beskriver Julie Repper — direktgr i den britiske peer-organisationen ImMROC — den
positive effekt peer-stgtte kan have for den arbejdsplads/organisation, hvor de anszettes (Repper et al.,
2013).

Projektets erfaringer peger pa mange af de samme potentielle effekter ved peer-stgtte.

Styrkefokus og hab pa borgernes vegne

Peers giver ikke blot borgerne hab, men kan ogsa hjalpe deres kollegaer med at fastholde habet pa
borgernes vegne — og dette hab kan styrke recovery-orienteringen pa arbejdspladsen. Via peer-
medarbejderens tilstedevaerelse far kollegaerne en kontinuerlig pamindelse om, at recovery er mulig,
hvilket ofte skaerper opmaerksomheden pa at vaere ordentlig og professionel samt at afsgge muligheder.

Skeerpet opmaerksomhed pa sprogbrug, forforstaelser m.m.

Pa mange arbejdspladser bliver peers et barometer for god tone. Peers kan indtage en aktiv rolle i at
italesaette uhensigtsmaessigt sprogbrug m.m., men pa mange arbejdspladser far peer-stgtten denne effekt
via peer-medarbejderens blotte tilstedevaerelse. Det er dog ikke pa alle arbejdspladser, at dette potentiale
viser sig lige meget. Peer-stgttens pavirkningsmuligheder hanger bl.a. taet sammen med, hvor langt
arbejdspladsen er kommet i forhold til at implementere en recovery-orienteret tilgang, samt
arbejdspladsens lyst og evne til at lytte til og ggre brug af peer-medarbejderens input.

Ny inspiration og refleksion
e Peer-stgtte bidrager med nye vinkler og inspiration pa arbejdspladsen som kan gge
medarbejderens viden om borgernes perspektiv. Mange kollegaer fremhaver, at peer-
medarbejdernes vinkel, viden og erfaringer giver et spaendende indspark til diskussioner og falles
refleksion over praksis.

e Peers bidrager ogsa med inspiration og input til metoder og fremgangsmader pa baggrund af deres
erfaringer med, hvad der har virket for dem, og via peer-uddannelsen, som har givet peers en
raekke konkrete recovery-understgttende metoder at arbejde ud fra.

Mindre os/dem tankegang

Peer-medarbejdernes tilstedevaerelse pa arbejdspladsen kan ogsa bygge bro imellem medarbejdergruppen
og borgerne pa en made, som ikke ellers har veeret mulig. Det skyldes bl.a., at peers ggr kollegaer og
borgere opmaerksomme pa, at mange af de ting, borgerne gennemgar, faktisk er alment menneskelige.

Nogle arbejdspladser oplever ogs3, at tilstedeveerelsen af peers har skabt stgrre abenhed i

medarbejdergruppen med hensyn til sarbarhed, sygdomserfaringer, kriser m.m.

God signalveerdi

Peer-medarbejdernes tilstedevaerelse kan have en positiv signalvaerdi. Flere kollegaer fremhaever, at det at
have en peer ansat tilbyder en positiv modvaegt til den kritik, der ofte rammer dem i medierne og den
offentlige debat, og at signalvaerdien har en positiv betydning for samarbejdet med borgere og pargrende.
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Peer-Stgtte i Region Hovedstaden
Erfaringer, der gor en forskel
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