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1. ORIENTERINGSSAG: GENINDLÆGGELSER I BØRNE- OG 
UNGDOMSPSYKIATRIEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget drøftede på møde den 7. februar 2017 en sag om benchmarking i psykiatrien 2015. Der 
var i sagen særligt fokus på genindlæggelser i børne- og ungdomspsykiatrien, og på den baggrund 
ønskede udvalget på et kommende møde oplæg om genindlæggelser.  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget: 

� at orientering om genindlæggelser i børne- og ungdomspsykiatrien tages til efterrretning. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Psykiatriudvalget drøftede i februar årsagerne til stigningen i antal genindlæggelser i børne- og 
ungdomspsykiatrien. Udvalget ønskede oplæg om, hvad stigningen i genindlæggelser er udtryk for samt 
eksempler på hensigtsmæssige og uhensigtsmæssige genindlæggelser. Udvalget ønskede samtidig en 
vurdering af, om regionens befolkningssammensætning og socioøkonomiske forhold medfører flere 
genindlæggelser i Region Hovedstaden. 
  
Ved behandling af sagen i Psykiatriudvalget den 25. april 2017 holdes der oplæg af centerchef Kresten 
Dørup og klinikchef Jan Birnbaum fra Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center. 
  
Oplægsholderne vil blandt andet komme ind på forhold om, hvad stigningen i genindlæggelser er udtryk 
for samt give eksempler på hensigtsmæssig og uhensigtsmæssig genindlæggelse. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ingen konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen har ingen risici. 

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

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Charlotte Hosbond 

JOURNALNUMMER 
12000514 
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2. BESLUTNINGSSAG: BUDGETPROCES 2018  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Forretningsudvalget besluttede processen for budgetproces for Budget 2018 på mødet den 24. januar 
2017. Forretningsudvalget vil på mødet i juni tage stilling til spørgsmålet om en politisk prioriteringspulje. 
Budgetprocessen i de stående udvalg forløber over møderne i april og maj. 
  
I budgetprocessen skal de stående udvalg drøfte resultatet af de analyser, der blev vedtaget i forbindelse 
med budgettet for 2017. Desuden har udvalgene, på samme måde som tidligere år, mulighed for at 
komme med forslag, der skal indgå i budgetforhandlingerne.  
  
Nærværende sag er Psykiatriudvalgets første drøftelse af mulige temaer/forslag, der kan indgå i 
udvalgets videre budgetproces. Forud for denne første drøftelse har udvalgets medlemmer haft mulighed 
for at indsende forslag til budgetforslag. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget: 

� at drøfte hvilke forslag, der skal arbejdes videre med som udvalgets forslag til budget 2018. 

POLITISK BEHANDLING 

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

� Drøfte de analyser, som er annonceret med budgetaftalen 2017, 
� Drøfte eventuelt andre analyser inden for udvalgets ressortområde, 
� Drøfte mulige input til nye budgetinitiativer, herunder eventuelle tekstmæssige input til en 

budgetaftale for 2018, 
� Eventuelt komme med forslag til finansiering af budgetinitiativer. 

Der er mellem gruppeformændene aftalt, at det tilstræbes, at hvert udvalg fremsender indtil fem 
budgetforslag til budgetforhandlingerne i august/september 2017. De fremsendte forslag fra hvert udvalg 
vil blive præsenteret og uddybet i forbindelse med opstarten på budgetforhandlingerne i august 2017. 
  
Forud for denne første drøftelse i psykiatriudvalget har udvalgets medlemmer haft mulighed for at 
indsende forslag til budget 2018, der ønskes drøftet med henblik på, at der foretages en prioritering frem 
til næste og sidste drøftelse i psykiatriudvalget den 23. maj 2017. Udvalget har mulighed for at fremsende 
yderligere forslag, der ønskes behandlet på psykiatriudvalgets møde i maj, og disse skal sendes til 
udvalgsformanden og sekretæren senest den 3. maj 2017.  
  
Der er ikke, som i tidligere år, taget stilling til spørgsmålet om en politisk prioriteringspulje, 
idet forretningsudvalget tager stilling hertil, på udvalgets møde i juni.  
  
For så vidt angår det sociale område er der ikke umiddelbart nogen budgetinitiativer, da tilbuddene 
tilpasses løbende efter kommunal efterspørgsel og takstfinansiering. 
  
For det psykiatriske område er der følgende overskrifter for budget 2018-2021: 

1. Analyser iværksat med budget 2017, 
2. Treårsplan for udvikling af psykiatrien, 
3. Projekter der er finansieret af puljer, som ophører i 2017, 
4. Administrationens input til budgetinitiativer, 
5. Budgetindspil fra psykiatriudvalgets medlemmer. 

De enkelte delelementer gennemgås nedenfor. 
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Ad 1. Analyser iværksat med budget 2017 
Der har ikke været iværksat nogen analyser for psykiatrien i 2017. 
  
Ad 2. Treårsplan for udvikling af psykiatrien 
Treårsplanen, der blev godkendt af regionsrådet den 16. august 2016, beskriver, hvilken retning 
psykiatriudvalget ønsker, at den psykiatriske behandling i regionen skal udvikle sig i, under forudsætning 
af, at de nødvendige ressourcer er til stede. 
  
Ved budget 2017 var der tre anbefalinger i treårsplanen, der ikke blev prioriteret afsat ressourcer til. Det 
drejer sig om: 

� Psykiatrien sætter fokus på at identificere de patienter med lettere diagnoser, som har det godt nok 
til at kunne fortsætte hos egen læge, hvis psykiatrien tilbyder den praktiserende læge den rette hjælp 
til diagnostisering og videre behandlingsplan, 

� Psykiatrien styrker den psykoterapeutiske indsats i både voksen og børne- og ungdomspsykiatrien 
og tilbyder den til de patientgrupper, der vurderes at kunne profitere af behandlingen, 

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

Administrationen har jf. senere prioriteret andre områder blandt andet som følge af, at det er vanskeligt 
af få speciallæger i psykiatri og særligt børne- og ungdomspsykiatri. 
  
A: Ansættelse af recoverymentorer 
Jævnfør sag 4 på dagsordenen om brugermedarbejdere i psykiatrien – erfaringer og fremtid, indgår det i 
treårsplanen for 2018, at der fortsat ansættes medarbejdere med brugerbaggrund i sengepsykiatrien og de 
ambulante tilbud. 
  
Der er herudover ikke øvrige anbefalinger i treårsplanen, som kræver ressourcer i 2018. 
  
Ad 3. Projekter der ophører med udgangen af 2017 
Der er en lang række projekter, som er finansieret af regeringens satspulje, hvor selve projektet og 
dermed finansieringen ophører i 2017. Der skal derfor tages stilling til, om aktiviteten skal fortsætte, og 
om der skal afsættes ressourcer i budget 2018 under nye initiativer. 
 
Følgende projekter ophører i 2017: 
  
A: Bæltefri afsnit i psykiatrien - I 2015 blev der med midlerne fra satspuljen 2014-2017 etableret bæltefrie 
sengeafsnit på to psykiatriske centre. Erfaringerne er meget positive. En videreførelse af de bæltefrie 
afsnit efter satspuljens afslutning vil kræve en årlig budgettilførsel på fem mio.kr. 
  
B: Akut psykiatrisk hjælp - som led i omstillingen mod en mere recovery baseret behandling, hvor 
indlæggelser så vidt muligt undgås, er der med midler fra satspuljen 2014-2017 udviklet og udbygget et 
eksisterende Akut OP-team ved Psykiatrisk Center Frederiksberg til at være et døgndækkende ambulant 
akuttilbud. Der er høj tilfredshed hos patienter og positive tilbagemeldinger fra samarbejdsparter såvel 
pårørende, praktiserende læger som kommune. Der pågår en intern evaluering, som forventes klar i april 
2017. Indtil videre er det administrationens vurdering, at projektet bør fortsætte, hvilket nødvendiggør en 
årlig merbevilling på 2,2 mio.kr. 
  
C: Farmaceuter i psykiatrien - med finansiering fra satspuljen 2014-2017 har der været forsøg med 
ansættelse af farmaceuter i de psykiatriske akutmodtagelser for at understøtte lægerne i arbejdet med 
medicingennemgang. Det har medført, at fagligheden på medicinområdet generelt og patientsikkerheden 
for den enkelte patient er styrket. Målet om rationel og fejlfri farmakoterapi understøttes, så lægerne kan 
fokusere på at mindske bivirkninger og imødekomme patientens mål og ønsker for behandlingen. Det er 
vurderingen, at der er behov for, at projektet overgår til drift efter udgangen af 2017, og den årlige udgift 
udgør tre mio.kr. 
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Ad 4. Administrationens input til budgetinitiativer 
Administrationen har ikke yderligere budgetindspil end ovennævnte. 
  
Ad 5. Budgetindspil fra Psykiatriudvalgets medlemmer 
Der er indkommet følgende budgetønsker til budget 2018 fra Psykiatriudvalgets medlemmer: 
  
A: Telefonrådgivning i børne- og ungdomspsykiatri 
Socialdemokratiet foreslår, med henvisning til treårsplanens anbefaling om videndeling, at indføre en 
telefonrådgivning for almen praksis i børne- og ungdomspsykiatri på linje med eksisterende 
telefonrådgivninger (dobbeltdiagnoser, spiseforstyrrelser og antidepressiv behandling og antipsykotisk 
medicin under graviditet). Formålet er, at almen praksis kan henvende sig om rådgivning og sparring om 
patienterne i børne- og ungdomspsykiatrien. 
  
B: Psykisk syge med misbrug 
Socialdemokratiet har følgende forslag: Socialsygeplejerskerne har været en succes i somatikken, men 
succes'en har været mere begrænset i psykiatrien. Især i forhold til borgere med misbrugsproblemer. I 
evalueringsrapporten fra 2013 omkring socialsygeplejerskerne foreslås det blandt andet, at der etableres 
en teamstruktur i psykiatrien bestående af en psykiater/misbrugslæge og en socialsygeplejerske, som 
sammen med et generelt kompetenceløft af de ansatte kunne højne behandlingen af psykisk syge med 
misbrug. 
  
Der ønskes derfor via Kompetencecentret for Dobbeltdiagnoser på Sct Hans udarbejdet et forslag til 
tiltag og ideer til forsøg, der kan løfte misbrugsbehandlingen i psykiatrien, og sikre den fortsætter i 
kommunerne efter psykiatrisk behandling (beskrevet i konkrete økonomiske scenarier). 
  
C: Familieterapi 
Venstres har følgende forslag: Børne- og Ungdomspsykiatrien i Glostrup havde indtil 2015 et særlig 
intensiv familieterapeutisk behandlingstilbud til multiproblemfamilier. Det Familieterapeutiske Team, der 
stod for dette behandlingstilbud og den tilknyttede forskning blev afviklet i 2015, og Psykiatriudvalget 
stillede spørgsmål til denne beslutning. Administrationen har i tidligere notater beskrevet, at teamet blev 
omlagt til en tværgående 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 tråd 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, både lokalt, forskningsmæssigt 
og som profilering af Region Hovedstaden. 
  
Psykiatriudvalget beder BUC-centerledelsen evaluere, hvilke effekter omlægningen til en tværgående 
enhed havde for behandlingen af multiproblemfamilier fx på antal behandlede familier svarer til udvidelsen 
til hele regionens borgere. Psykiatriudvalget vil gerne, som oplæg 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 stå for behandlingstilbuddet til multiproblemfamilier, som beskrevet i artiklen. 
Der ønskes beskrevet tiltag og økonomiske konsekvenser, samt hvordan man kan evaluere effekter af 
behandlingen, i tråd med PROM-data, som beskrevet i treårsplanen. 
  
D: Psykiatriske senge 
Konservative foreslår, at det oprettes fem åbne senge i psykiatrien (fem mio.kr. årligt) og fem intensive 
senge i psykiatrien (seks mio.kr. årligt). Forslaget begrundes i dels den pressede sengekapacitet generelt, 
dels i det stigende antal borgere/patienter i Region Hovedstaden. 
  
Processen i psykiatriudvalget 
Administrationen lægger med denne sag op til, at udvalget på mødet drøfter de enkelte områder under 
Ad 2 til Ad 5 med henblik på, hvilke forslag udvalget ønsker, der skal arbejdes videre med, og som 
forelægges i endelige budgetskemaer på maj mødet. 
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Budgetforslag fra ad 2 til ad 5 fremgår af skemaet 
  

  
Udvalget skal som nævnt på maj mødet prioritere indtil fem budgetinitiativer, som oversendes til 
forretningsudvalget og regionsrådet til budgetforhandlingerne i august/september 2017. 

KONSEKVENSER 
Ved en tiltrædelse af indstillingen vil første drøftelse af, hvilke budgetforslag psykiatriudvalget ønsker at 
videresende til budgetforhandlingerne blive gennemført. De forslag, som udvalget ønsker en endelig 
budgetbeskrivelse på vil blive drøftet på det kommende møde med henblik på en endelig prioritering af 
udvalgets budgetforslag, hvor maksimalt fem forslag skal videresendes. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

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

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges psykiatriudvalget den 23. maj 2017. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
17008439 

Område Budgetforslag Mio. kr. 
Ad 2. Treårsplan for 
udvikling af psykiatrien 

A: Ansættelse af 
recoverymentorer 

4, 7 eller 9 mio. kr. + 0,5 
mio. kr. jf. sag 4 

      
Ad 3. Projekter der 
ophører 

A: Bæltefri afsnit 5 mio. kr. 

  B: Akut psykiatrisk hjælp 2,2 mio. kr. 
  C: Farmaceuter i psykiatrien 3 mio. kr. 
      
Ad 5. Budgetindspil fra 
psykiatriudvalget 

A: Telefonrådgivning i 
børne- og ungdomspsykiatri 

 ? 

  
B: Psykisk syge med 
misbrug 

 ? 

  C. Familieterapi  ? 
  D. Psykiatriske senge  11 mio. kr. 
I alt      
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3. BESLUTNINGSSAG: UDVIDELSE AF SKOLEN FOR RECOVERY 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Med baggrund i treårsplanen for psykiatriens udvikling har regionsrådet med budget 2017 afsat tre 
mio.kr. så Skolen for Recovery kan gøres permanent og udbredes til hele Region Hovedstadens 
Psykiatri. Med treårsplanen er det samtidig besluttet, at Region Hovedstaden skal drøfte muligheden for 
at udbrede Skolen for Recovery med kommunerne, fx i form af partnerskaber. Med sagen lægges op til 
en bredere udvidelse efter konkret henvendelse fra nogle kommuner i regionen. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget: 

� at godkende, at Skolen for Recovery afsøger mulighederne for at afprøve et samarbejde med fire 
kommuner om fælles recoveryorienterede undervisningsaktiviteter for patienter, borgere med 
psykiske lidelser, pårørende og relevante medarbejdere. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstandens Psykiatri er blevet kontaktet af 4K kommunerne; Gladsaxe, Rudersdal, Gentofte 
og Lyngby-Taarbæk kommuner. Kommunerne ønsker, at etablere et samarbejde med Region 
Hovedstadens Psykiatri om recoveryundervisning. Samarbejdet skal konkretiseres nærmere således, at 
der forventeligt i efteråret 2017 kan underskrives en partnerskabsaftale med Skolen for Recovery under 
Region Hovedstadens Psykiatri. 
  
Region Hovedstadens Psykiatri og 4K kommunerne har drøftet et idéoplæg til et partnerskab, som 
omfatter følgende: 

� Et samarbejde på tværs af Region Hovedstadens Psykiatri og 4K kommunerne vil øge 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 forudsættes 
ikke investering af økonomiske ressourcer, men primært en gensidig investering af medarbejder 
ressourcer,  
  

� Udover at understøtte den enkelte borgers recovery proces og den eksisterende recoverykultur i 
region og kommuner, så er det tanken, at det tværgående samarbejde kan bidrage til, at recovery 
tilgangen bliver mere ensartet på tværs af de kommunale og regionale tilbud til mennesker med 
psykiske vanskeligheder, 
  

� Det vil samtidig være muligt at skabe bedre sammenhæng 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 både 
kommuner og region, 
  

� Det er tanken, at udveksling og samtænkning af undervisning for borgere/patienter, pårørende, 
frivillige, medarbejdere og ledere kan øge kendskabet til og forståelse for hinanden på tværs af 
kommuner og region og dermed bidrage til samarbejdet på tværs med borgeren/patienten i centrum. 

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

KONSEKVENSER 
Såfremt Psykiatriudvalget godkender indstillingen igangsættes arbejdet mellem Region Hovedstadens 
Psykiatri og 4K kommunerne med henblik på at udarbejde en partnerskabsaftale om udbredelse af 
skolens tilbud til relevante borgere i de fire kommuner. 
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RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen har ingen risici. 

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

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Psykiatriudvalget forelægges partnerskabsaftalen til godkendelse i efteråret 2017. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Anne Skriver 

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

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Med baggrund i treårsplanen for psykiatriens udvikling skal psykiatrien fortsat ansætte medarbejdere med 
brugerbaggrund (recoverymentorer) samt tilbyde kvalificeret uddannelse. Det er desuden et centralt 
element i psykiatriens strategi for brugerdeltagelse, som understøtter og styrker den recoveryorienterede 
tilgang. Recoverymentorer har hovedsageligt været finansieret af midlertidige satspuljer, og 
Psykiatriudvalget skal med sagen tage stilling til, om og hvordan indsatserne skal videreføres, og om der 
skal søges finansiering til recoverymentorer med budget 2018.   

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget: 
  
1. at tage stilling til, om scenarie A om fortsættelse af ordningen med recoverymentorer eller scenarie B 
fortsættelse og en mindre udbredelse af recoverymentor ordningen eller scenarie C om fortsættelse og en 
større udvidelse af ordningen med recoverymentorer skal gå videre som indspil til budget 2018, 
  
2. at tage stilling til, om forlængelse af "Peer-støtte" projektet skal gå videre som indspil til budget 2018. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) ansatte første gang recoverymentorer i 2013. En recoverymentor 
er en medarbejder, som selv har været bruger i psykiatrien, og som agerer rollemodel og brobygger for 
brugere og medarbejdere. Denne type medarbejder kaldes også for medarbejder med brugerbaggrund 
og peer-medarbejder. 
  
Brugen af recoverymentorer har til hensigt at understøtte patientens recoveryproces og deltagelse i eget 
behandlingsforløb via bruger-til-bruger støtte. Der er ansat ca. 35 mentorer fordelt på de ti psykiatriske 
centre. De er ansat mellem 20-30 timer pr. uge og fordeler sig på både intensive afsnit og åbne afsnit i 
voksenpsykiatrien. Hertil kommer forældrementorer i børne- og ungdomspsykiatrien og mentorer ansat i 
ambulante tilbud. 
  
Der er ansat en tovholder for mentorerne på Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery, og der 
ydes en række aktiviteter herunder også erfa-møder med faglige oplæg samt mentorsupervision hver 
fjerde uge. 
  
Projekt om recoverymentorer 
Region Hovedstadens Psykiatri prioriterede i 2014 at afsætte fire mio.kr. til ansættelse af 
recoverymentorer fra satspuljebevillingen, som fulgte med partnerskabsaftalen for nedbringelse af tvang. 
Puljemidlerne blev udmøntet ligeligt mellem alle de psykiatriske centre og blev suppleret med midler fra 
de enkelte centre, så alle centre kunne ansætte mindst to medarbejdere med brugerbaggrund i 
projektperioden 2015-2017. De fire mio.kr. inkluderede ligeledes midler til kompetenceudvikling, 
etablering af netværk og ansættelse af tovholder for netværket.   
  
Pilotprojektet blev evalueret af regionens Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse i efteråret 2016. 
Evalueringen er vedlagt til orientering. Evalueringen peger på, at både patienter, medarbejdere og ledere 
har gode erfaringer med recoverymentorerne, og der er ønske om, at ordningen udvides, så flere 
patienter får gavn af kontakten med recoverymentorer, og at recoveryorienteringen hermed bliver 
understøttet. Følgende er et citat fra evalueringen: 
  
Patient: ”Det har meget at sige, at de selv har været syge, for så kan de sætte sig ind i 
sygdomsforløbet på en anden måde, for vi er vidt forskellige alle sammen. Det var måske ikke typer, 
jeg lige havde valgt, men jeg har haft meget tillid til dem i det her system, og føler at de har været så 
meget nede på jorden, så ‘groundede’. De har bare været sådan en god støtte i afdelingen.” 
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I projektperioden er der skabt klarhed over arbejdsopgaver, roller og kompetencer hos 
recoverymentorerne. Region Hovedstadens Psykiatri vil derfor gerne fortsætte ordningen og udvide den, 
så der kan ansættes et større antal mentorer på hvert af de psykiatriske centre i både den ambulante 
og den sengebaserede psykiatri. Erfaringerne fra projektet viser også, at recoverymentorerne fungerer 
som brobyggere til det kommunale system og hjælper patienterne godt på vej efter indlæggelse eller 
ambulant behandling. Såfremt finansieringen af tiltaget ikke kan fortsætte, vil det være nødvendigt, at 
nedjustere antallet af recoverymentorer. En udvidelse af ordningen vil medvirke til en yderligere styrkelse 
af recoverykulturen. 
  
Nedenfor beskrives tre scenarier for fortsat indsats på nuværende niveau og en yderligere styrkelse af 
den nuværende indsats, hvilket ligger i forlængelse af treårsplanen for psykiatriens udvikling. 
  
Scenarie A: Fortsættelse af recoverymentor ordningen på nuværende niveau  
Med en permanet bevilling på 4 mio. kr. om året fra 2018 kan den nuværende ordning fortsætte med 
samme antal recoverymentorer samt uddannelse, netværk og tovholder. Alle centre får ligeligt del i puljen, 
og fortsætter med at bidrage med finansiering af mentorernes løn svarende til det nuværende niveau. 
  
Scenarie B: Fortsættelse og en mindre udbredelse af recoverymentor ordningen 
I tillæg til permanentgørelsen, som beskrevet i scenarie a, tilføres der yderligere midler til at ansætte 
yderligere én recoverymentor på hvert center svarende til i alt ti mentorer. Dette vil  styrke den nuværende 
indsats. Udgiften til dette vil være cirka tre mio.kr. årligt. Midlerne fordeles mellem centrene til ansættelse 
af mentorer samt til kompetenceudvikling og koordinering. 
  
Scenarie C: Fortsættelse og en større udbredelse af recoverymentor ordningen 
Som nævnt under scenarie A fortsætter den nuværende ordning, men der tilføres yderligere midler 
til ansættelse af tre recoverymentorer på hvert center svarende til 30 mentorer. Det er en betydelig 
styrkelse af den nuværende indsats og udgiften hertil er ca. ni mio.kr. om året. 
  
De nye recoverymentorer skal ansættes på såvel det ambulante område som i den sengebaserede 
psykiatri. Desuden vil det tværsektorielle samarbejde kunne understøttes i højere grad. De ekstra midler 
fordeles mellem centrene til ansættelse af mentorer samt til kompetenceudvikling og koordinering. 
Recoverymentorernes arbejdsopgaver, roller og kompetencer skal fortsat udvikles, når erfaringer og 
viden fra nedennævnte "peer-støtte" projekt inddrages. 
  
Projekt ”Peer-støtte i Region Hovedstaden” 
Satspuljeprojektet ”Peer-støtte i den sammenhængende recovery-indsats for mennesker med psykiske 
lidelser” er et partnerskabsprojekt mellem Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne København, 
Helsingør og Rudersdal samt Psykiatriforeningernes Fællesråd og Det Sociale Netværk. 
  
I perioden fra 2015 til medio 2018 skal projektet uddanne og supervisere peer-støttemedarbejdere til at 
indgå i de kommunale og regionale indsatser for mennesker med psykiske lidelser. I tæt samarbejde med 
ansættelsesstederne og borgerne skal projektet samtidig bidrage til at sikre, at peer-støtten bliver en 
naturlig del af indsatsen. Konkret skal partnerskabet udvikle og implementere to modeller for peer-støtte i 
de kommunale psykosociale indsatser og i den regionale ambulante psykiatri. 
  
Samtidig skal der ske udvikling og afprøvning af en ny fælles uddannelse for peer-støtte medarbejdere, 
deres kollegaer og frivillige. Efter en pilotafprøvning af uddannelsen frem til maj 2016 gik projektet i gang 
med den egentlige uddannelse. Projektperioden har således været relativ kort, og erfaringerne bygger på 
en forholdsvis lille mængde data. Midtvejsevaluering er vedlagt til orientering. Parterne bag projektet er 
enige om, at de hver især skal søge at finde midler til at forlænge projektperioden med et halvt år, for at 
sikre, at der bliver opsamlet nok viden og erfaringer til at træffe en kvalificeret beslutning om 
eventuel videreførelse af hele eller dele af projektet. 
  
Økonomisk betyder det, at hver af parterne skal søge politisk opbakning og finansiering til 0,5 mio.kr. De 
0,2 mio.kr. skal bruges til fortsættelse af projektkontor og uddannelse. De 0,3 mio.kr. skal bruges til, at 
de pågældende peer-støttemedarbejdere, forlænges et halvt år på de deltagende afsnit på de psykiatriske 
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centre på Frederiksberg, København og Nordsjælland. 

KONSEKVENSER 
Konsekvensen af at tiltræde indstilling 1 scenarie A er, at ordningen med de nuværende recoverymentorer 
gøres permanent. Der skal samtidig bevilliges 4 mio. kr. om året fra 2018. Såfremt indstillingen ikke 
tiltrædes, vil det være nødvendigt at nedjustere brugen af recoverymentorer i RHP. 
  
Konsekvensen af at tiltræde scenarie B eller scenarie C er, at ordningen med de nuværende 
recoverymentorer gøres permanent, og at der sker en mindre eller større udvidelse med ansættelse af 
henholdsvis 10 eller ca. 30 nye recoverymentorer. Der skal samtidig bevilliges henholdsves 7 eller 13 
mio. kr. om året fra 2018. Såfremt indstillingen ikke tiltrædes, vil der ikke blive ansat yderligere 
recoverymentorer end de nuværende. 
  
Konsekvensen af at tiltræde indstilling 2 er, at forlænge satspuljeprojektet om "peer-støtte" med et halvt 
år, og der skal samtidig bevilliges 0,5 mio.kr. frem til udgangen af 2018. Såfremt indstillingen ikke 
tiltrædes, vil det være nødvendigt, at ophøre med projektet om "peer-støtte" den 31. juni 2018. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det, der er beskrevet under afsnittet om 
konsekvenser. Dog kan afskedigelser af personale komme på tale. 

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

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen indgår som indspil til budget 2018, og forelægges udvalget til prioritering med andre budgetforslag 
til budget 2018 på maj mødet. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
17008439 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Evaluering_af_recoverymentor-ordningen sep. 2016  
2. Peer Støtte i Region Hovedstaden - Midtvejsrapport januar 2017  
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5. BESLUTNINGSSAG: KONFERENCE OM MEDARBEJDERDIALOG 
OM FORANDRINGER OG ARBEJDSMILJØ I PSYKIATRIEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Forretningsudvalget havde den 24. januar 2017 en temadrøftelse om arbejdsmiljø i psykiatrien, da 
forretningsudvalget i henhold til styrelsesvedtægten har den umiddelbare forvaltning af personaleforhold. 
På den baggrund blev det aftalt, at der holdes et temamøde/konference for psykiatriens medarbejdere 
med inviterede fra regionsråd m.fl. Psykiatriudvalget har fået i opdrag at arrangere konferencen med 
forelæggelse af program for forretningsudvalget den 9. maj 2017. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at Psykiatriudvalget over for forretningsudvalget anbefaler: 

� at det overordnede programforslag for konferencen "Medarbejderdialog om forandringer og 
arbejdsmiljø i Region Hovedstadens Psykiatri" godkendes. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Psykiatrien har udviklet sig hastigt de senere år. Antallet af patienter i psykiatrisk behandling er steget 
markant i såvel voksenpsykiatrien som i børne- og ungdomspsykiatrien. Senest er der indført 
udrednings- og behandlingsret som i somatikken, og udredningen overholdes for en meget stor del af 
patienterne. Der arbejdes på alle fronter med recovery i psykiatrien samtidig med, at brugen af tvang er 
reduceret meget. Patienttilfredsheden er meget høj, og der har været en flot fremgang det sidste år. Det 
har været rigtig godt for patienterne, men det har også presset personalet, som har betydet, at arbejdet 
skal tilrettelægges på en ny og anderledes måde - en kulturændring, som det tager tid at omstille sig til. 
  
Formålet med at holde en konference i psykiatrien er derfor at give mulighed for dialog mellem politikere, 
ledelse og medarbejdere om vilkår, 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, værdier og arbejdsmiljøhensyn. 
Udbyttet af konferencen er som udgangspunkt en øget forståelse af arbejdet med styring og værdier 
blandt ledere og medarbejdere, herunder medlemmer af MED-udvalg i Region Hovedstaden Psykiatri. 
  
Deltagerkredsen er regionsrådet herunder Psykiatriudvalget, VMU i Region Hovedstadens Psykiatri, 
formandskaberne fra de psykiatriske centres LMU, centerledelserne fra alle de psykiatriske centre og 
medarbejderrepræsentanter. Medarbejderrepræsentanterne fordeles i forhold til centrenes størrelse. Det 
vil være ca. ti medarbejdere fra hvert center, og de lokale LMU’er inviterer medarbejderne udfra 
repræsentative kriterier som anciennitet, alder, køn og faggruppe for at sikre et repræsentativt udvalg af 
medarbejder deltagelse. 
  
Konferencen lægges på en hverdag fra kl. 15.00 - 19.00 i slutningen af september 2017 (forslag den 27. 
eller 28. september) Konferencen placeres på ekstern lokalitet i København, da der ikke er tilstrækkeligt 
store og egnede rammer i Region Hovedstadens lokaler. 
  
Det overordnede programforslag er følgende: 
  
Inden konferencen gennemføres der en forberedelsesfase, for at sikre en bred medarbejder involvering, 
hvor der udsendes en række spørgsmål med omdrejningspunkt i styring, arbejdsmiljø og værdier til 
VMU og centrenes LMU. Hensigten er at anvende input fra medarbejderne til at gøre konferencen så 
nærværende og relevant som muligt. Ligeledes gives der mulighed for, at LMU’erne kan byde ind med 
spørgsmål, som ønskes drøftet på konferencen. Administrationen vil supplere med interviews med 
udvalgte medarbejdere, ledere og administration. Al materialet gennemarbejdes inden konferencen som en 
del af forberedelsen. 
  
¤ Velkomst ved regionsrådsformand og psykiatriudvalgets formand 
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Indledning med baggrund for konferencen og formål med dagen ved Sophie Hæstorp Andersen, 
regionsrådsformand og Karsten Skawbo-Jensen, formand for Psykiatriudvalget. 
  
¤ Den nuværende styringsmodel  
Med baggrund i det forberedende arbejde der har involveret centrenes LMU’er drøftes den nuværende 
styringsmodel og udfordringer knyttet hertil. Et panel drøfter svar/spørgsmål, der peger fremad i forhold 
til de input organisationen har bidraget med. 
  
¤ Den nye værdistyring - paradigmeskift nationalt og i Region Hovedstadens Psykiatri 
Dialog mellem direktør Martin Lund og koncerndirektør Jens Gordon Clausen for at sætte ramme og 
retning ’på det der kommer’ fx ugeplaner og refleksioner med udgangspunkt i input fra organisationen i 
forhold til arbejdet med værdierne åbenhed, tillid, helhedssyn og professionalisme, som implementeres 
med fire regionale politikker i løbet af de næste år. 
  
¤ Oplæg fra ekstern oplægsholder  
Formålet er at få et perspektiv eller blik udefra, og at deltagerne får viden og inspiration, som kan 
rammesætte de efterfølgende drøftelser på konferencen. Oplægget kan fx have fokus på forandringer og 
betydningen for arbejdsmiljøet. Input fra VMU/LMU kan være navigerende for valg af oplægsholder. 
  
¤ De gode historier 
Korte oplæg fra fire til fem afdelinger i Region Hovedstadens Psykiatri om en konkret indsats, 
som medarbejderne er lykkedes med og dennes betydning i et arbejdsmiljøperspektiv. Efterfølgende 
etableres der en ’markedsplads’, hvor deltagerne kan høre mere om indsatserne, og har mulighed for at 
stille spørgsmål, eller bidrage med kommentarer eller refleksioner, der kan gå videre som del af 
konference-outputtet. 
  
¤ Afslutning og tak for nu  
Fokus på det fremadrettede perspektiv ved VMU’s formandsskab i Region Hovedstadens Psykiatri. 
  
Der skal være en ekstern facilitator til at styre deltagerne igennem dagen, fx Steen Elsborg, som kender 
psykiatrien fra tidligere konferencer. 
  
Efter konferencen samles LMU’ernes input og input fra "markedsplads", så MED-organisationen i 
Region Hovedstadens Psykiatri har et grundlag at arbejde videre med. Derudover foreslås det, at optage 
videoreferat fra dagen. 

KONSEKVENSER 
Med en tiltrædelse af indstillingen går administrationen igang med den praktiske tilrettelæggelse af 
konferencen herunder udsender invitation til deltagerne. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen har ingen risici. 

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

� Konferencested med forplejning for ca 200 deltagere (ca. 200.000 kr.) 
� Materialer (ca. 25.000 kr.) 
� Facilitator (ca. 35.000 kr.) 
� Oplægsholder (ca. 35 - 40.000 kr.) 
� Videoreferat (ca. 10.000 kr.) 
� Øvrigt (25.000 kr.) 

som afholdes af politikerkontoen. 
  
Hertil kommer udgifter til frikøb af ca. 200 medarbejdere, beregnet med 3 timer pr. person, anslået til ca. 
120.000,00 kr. 
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KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

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

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
17007625 
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6. ORIENTERINGSSAG: UDVIKLINGEN I BØRNE- OG 
UNGDOMSPSYKIATRIEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Det fremgår af Hospitalsplan 2020, at der skal udarbejdes en samlet udviklingsplan for Børne- og 
Ungdomspsykiatrisk Center i 2015. Arbejdet blev igangsat i 2015, men er i mellemtiden overhalet af 
treårsplanen for psykiatriens udvikling, som også udgør pejlemærkerne for retningen af børne- og 
ungdomspsykiatriens udvikling frem mod 2020. I sagen orienteres om, at arbejdet med udviklingen af 
psykiatrien indgår i opfølgningen af treårsplanen.  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget: 

� at orientering om udviklingen i børne- og ungdomspsykiatrien tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Udviklingsplanen, som beskrevet i Hospitalsplan 2020, havde til formål at give forslag til et moderne og 
tidssvarende Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center i 2020, og hermed udmønte de politiske intentioner 
bag etableringen af centeret. Udviklingsplanen skulle rumme såvel sigtelinjer om kvalitet i tilbuddene, 
nærhed, recovery og sammenhængende patientforløb som oplæg til tidssvarende fysiske rammer. Det er 
sigtelinjer, der også indgår i treårsplanen. Da udviklingsplanen således er overhalet af treårsplanen for 
psykiatriens udvikling, udarbejdes der ikke en særskilt plan, men der sker en løbende opfølgning via 
treårsplanen. 
  
Allerede i forlængelse af vedtagelsen af Hospitalsplan 2020 blev arbejdet med udviklingsplan for børne- 
og ungdomspsykiatrien sat i gang. Samtidig blev der udarbejdet et oplæg om børne- og 
ungdomspsykiatrien (BUC2020), som indgik i, og som Psykiatriudvalget drøftede som led i 
udarbejdelsen af treårsplanen. 
  
Treårsplanens pejlemærker er: 

� Sammenhæng i patientforløb 
� God balance mellem ambulant behandling og sengepsykiatri 
� Behandlingskapacitet 
� Styrkelse af den psykoterapeutiske indsats 
� Øget familie- og forældreinddragelse 
� Fysiske rammer. 

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

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har den konsekvens at arbejdet med udvikling af børne- og 
ungdomspsykiatrien indgår i opfølgning på treårsplanen for psykiatriens udvikling.  

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen har ingen risici. 

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

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Psykiatriudvalget forelægges en sag om fysiske rammer i børne- og ungdomspsykiatrien på mødet den 
23. maj 2017. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Charlotte Hosbond 

JOURNALNUMMER 
15015013 
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7. ORIENTERINGSSAG: TREÅRSPLAN I PSYKIATRIEN - 
OPFØLGNING PÅ ANBEFALINGER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Treårsplanen for udvikling af psykiatrien indeholder en række anbefalinger, hvoraf størstedelen vil 
blive igangsat det første år det vil sige i løbet af 2017. Psykiatriudvalget har tidligere godkendt en plan 
for, hvornår implementering af de enkelte anbefalinger behandles i udvalget. I de fleste tilfælde vil der 
være tale om en orientering til udvalget om, hvordan anbefalingerne implementeres, imens andre vil kræve 
politisk stillingtagen til, hvordan det skal foregå. Med denne sag orienteres udvalget om opfølgning på 
øvrige anbefalinger. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget: 

� at orienteringen tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Samling af retspsykiatri 
Som anbefalet i treårsplanen skal der stadig arbejdes for at samle de retspsykiatriske patienter på særlige 
afsnit inden for almen psykiatrien. Region Hovedstadens Psykiatri har to specialiserede retspsykiatriske 
afdelinger, på henholdsvis Psykiatrisk Center Sct. Hans og Psykiatrisk Center Glostrup. Antallet af 
retspsykiatriske sengepladser er i perioden 2008-2016 steget med knap 19%. 
  
Indlæggelse af retspsykiatriske patienter sker ikke kun på de retspsykiatriske sengeafsnit. Mange 
retspsykiatriske patienter indlægges på de almenpsykiatriske sengeafsnit. Det er alene en lægefaglig 
vurdering, om en retspsykiatrisk patient skal indlægges på et almenpsykiatrisk afsnit eller på et 
retspsykiatrisk afsnit. 
  
I figuren nedenfor vises, hvordan forholdet mellem indlæggelser på almenpsykiatriske afsnit og 
indlæggelser på retspsykiatriske afsnit har udviklet sig i perioden 2008-2016. Det ses, at en stadig mindre 
andel af de retspsykiatriske patienter har været indlagt på de almenpsykiatriske afdelinger. I 2008 og 2009 
lå niveauet på omkring 55%. I de seneste tre år har niveauet ligget relativt stabilt på ca. 40-45% (svarende 
til ca. 80 patienter). 
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I løbet af 2017 etableres der 12 åbne retspsykiatriske senge på Psykiatrisk Center Sct. Hans, som 
primært vil aflaste almenpsykiatrien for anbringelsesdømte patienter samtidig med, at der opnås et bedre 
og mere målrettet tilbud til denne patientgruppe. 
  
Ombygningen af Psykiatrisk Center Glostrups afdeling i Brøndby afsluttes ved årets udgang 
med etablering af et almenpsykiatrisk sengeafsnit med 11 senge, som er målrettet surrogatanbragte 
patienter. Det vil aflaste de øvrige almenpsykiatriske afsnit for en relativt ressourcekrævende målgruppe. 
Med disse nye tiltag vil andelen af retspsykiatriske patienter, der er indlagt i almenpsykiatrien være på ca. 
30% mod nu jf. ovenfor 40-45%. 
  
Flere af de psykiatriske centre har, som det anbefales i treårsplanen for psykiatriens udvikling, forsøgt at 
samle retspsykiatriske patienter på ét sengeafsnit. Aktuelt har Psykiatrisk Center, Nordsjælland 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 stilfærdige patienter med dom kan være med til at 
balancere en mere akut patientgruppe i et lukket afsnit. På nuværende tidspunkt er der således ikke ønske 
om yderligere at samle retspsykiatriske patienter på enkelte almenpsykiatriske afsnit. 
  
Reduktion i tvang 
Psykiatrien arbejder fortsat, som anbefalet i treårsplanen, for en reduktion i brugen af tvang. I 2014 
udarbejdede Region Hovedstadens Psykiatri en handleplan for at nedbringe bæltefikseringer, som blev 
evalueret i sommeren 2016. Der arbejdes nu på en handleplan 2.0 for nedbringelse af tvang, som 
forventes færdig medio 2017.  
  
Sammensat behandlingstilbud og styrkelse af psykoterapi 
Det er en anbefaling i treårsplanen for psykiatriens udvikling, at psykiatrien skal styrke 
behandlingskapaciteten herunder den psykoterapeutiske indsats. Ligeledes bør psykiatrien fortsat have 
et bredt sammensat behandlingstilbud med mulighed for medicinsk, psykoterapeutisk og 
familieterapeutisk behandling. Det fremgår også af treårsplanen, at en styrket behandlingskapacitet 
forudsætter politisk prioritering i budgetsammenhæng, hvilket ikke blev prioriteret i budget 2017.   
  
Behandling i børne og ungdomspsykiatrien tager udgangspunkt i en nøje vurdering mellem medicinsk 
behandling, psykoterapeutisk behandling og familiestøttende indsats, og alle tre grundelementer tilbydes. 
Herudover er der et særligt fokus på overdragelse af viden til kommune og primærsektor, da langt de 
fleste børn skal modtage en opfølgende indsats i kommunalt regi i form af støtte til uddannelse og/eller 
social støtte. 
  
En række børne- og ungdomspsykiatriske lidelser skal ikke behandles med medicin, og her kan indsatsen 
være psykoterapeutisk og/eller familiestøttende. Når der er indikation for medicinsk behandling, står 
denne behandling aldrig alene og suppleres med psykoterapi og/eller familiestøtte. 
  
Tiltag for at styrke den psykoterapeutiske indsats i børne- og ungdomspsykiatrien 
På alle kliniske afsnit i børne- og ungdomspsykiatrien gives der tilbud om psykoterapeutisk-baseret 
behandling til relevante patienter. I 2014 blev der etableret et to-årigt uddannelsesforløb i Kognitiv 
Adfærds Terapi med deltagelse af 24 læger og psykologer. Det er planen at etablere et tilsvarende to-årigt 
uddannelsesmodul i systemisk/narrativ terapi i 2018. I efteråret 2015 blev der oprettet en 
Psykoterapeutisk Enhed, som har til opgave at:   

� Yde specialiseret psykoterapeutisk behandling, 
� Varetage supervision af psykoterapi og løse organisatoriske opgaver i forbindelse med undervisning 

og uddannelse i psykoterapi, 
� Skabe overblik over psykoterapien på centret og sikre den faglige udvikling. 
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Børne- 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 
begrænset antal specialister i psykoterapi. 
  
Såfremt 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 tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Charlotte Hosbond 

JOURNALNUMMER 
15015013 
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8. EVENTUELT  
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1. MEDDELELSE: AKTUELLE ORIENTERINGER 

MEDDELELSER 
Psykiatriudvalget har efter seneste udsendelse af dagsorden modtaget følgende orienteringer: 

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

JOURNALNUMMER 
15016442 

Side 24 af 25



2. MEDDELELSE: KOMMENDE MØDER 

MEDDELELSER 
Der er møde i Psykiatriudvalget i 2017 fra kl. 18.30 - 20.30 på følgende dage: 

� Tirsdag den 23. maj 2017 
� Tirsdag den 20. juni 2017 
� Tirsdag den 29. august 2017 
� Tirsdag den 26. september 2017 
� Tirsdag den 31. oktober 2017 
� Tirsdag den 28. november 2017 

Desuden er der dialogmøde med Psykiatriforeningernes Fællesråd:  

� Torsdag den 5. oktober 2017. 

JOURNALNUMMER 
15016442 
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Evaluering af Recoverymentor-ordningen 
 
Udarbejdet af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse på vegne af Region Hovedstadens Psykiatri 
  
Evalueringskonsulent Charlotte Støy Poulsen 
Konsulent Elisabeth Frank Larsen 
Chefkonsulent Rikke Gut 
  
Enhedschef Marie Fuglsang 
  
© Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse, Region Hovedstaden, september 2016 
  
ISBN: 978-87-93047-88-4 
Uddrag, herunder figurer, tabeller og citater, er tilladt mod tydelig kildeangivelse. 
  
Rapporten kan findes på www.patientoplevelser.dk 
  
Henvendelser vedrørende undersøgelsen til: 
  
Charlotte Støy Poulsen 
  
Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse 
Nordre Fasanvej 57 
2000 Frederiksberg 
Telefon: 38649966 
E-mail: eeb@regionh.dk 
  
Fotograf: Thomas Bertelsen 
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RESUMÉ 

GRUNDLÆGGENDE FUNGERER 
RECOVERYMENTOR-ORDNINGEN GODT 
 
Recoverymentor-ordningen styrker 
patienternes recoveryproces 
• Både patienter, mentorer, medarbejdere og 

ledere er enige om, at mentorerne gør en 
stor forskel for patienternes recoveryproces 
ved at indgyde dem håb. 

• Mentorerne bygger bro mellem patienterne 
og det øvrige personale, og deres personlige 
erfaringer som brugere af psykiatrien er 
værdifulde både for patienter og det øvrige 
personale. 

• Mentorerne står for en lang række 
aktiviteter, som på forskellig vis støtter 
patienterne i deres recoveryproces. 

• Patienterne oplever, at særligt mentorernes 
evne til at lytte, individuelle samtaler og 
samvær med dem hjælper dem med at 
komme sig.  

• Medarbejderne oplever, det giver ro, når 
mentorerne er ude i miljøet og er 
nærværende over for patienterne. 

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

ORDNINGEN RUMMER DOG UDFORDRINGER 
 
Mentorrollen er diffus 
• Både mentorer, medarbejdere og ledere 

udtrykker tvivl om hvilke opgaver og 
ansvarsområder, der ligger i mentorrollen. 

• Fx er det uklart, i hvilken udstrækning 
mentorerne selv skal opsøge patienterne, og 
hvor meget de skal opholde sig i miljøet, 
hvor patienterne opholder sig eller på 
kontoret. 

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

 
Ansættelse sker reelt ikke på lige vilkår 
• Mentorerne oplever, at de ikke lønnes efter 

uddannelse og kvalifikationer, men at deres 
brugerbaggrund reelt ses som deres 
kvalifikation. 

• Medarbejderne oplever omvendt, at mentor 
er en ufaglært kollega, som de til tider skal 
tage særligt hensyn til. 

• Lederne oplever, at mentorerne kræver 
ekstra tid i form af sparring og støtte. 

 
 

ALLE ØNSKER AT ORDNINGEN FORTSÆTTER 
 
Organisatorisk kan ordningen optimeres med:  
• Udvidelse af ordningen, så alle afsnit har en 

mentor.  
• Større opbakning til implementering af 

ordningen fra regionen  
• Ansættelse af mentorer uden for grund-

normeringen, så mentor ikke skal erstatte 
faguddannet personale. 

• Rene linjer omkring løn og ansættelsesvilkår 
både i jobopslag og til jobsamtaler. 

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

• Oprettelse af en ”mentor-hotline”, som 
patienter kan ringe til efter udskrivelsen for 
at få støtte 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 mødested for mentorer på centrene for at 
kunne erfaringsudveksle og sparre dagligt.  

• En føl-ordning, hvor nye mentorer går føl hos 
erfarne, velfungerende mentorer. 
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BAGGRUND OG FORMÅL 

Baggrund 
Recoverymentor-ordningen startede i 2013 i Region Hovedstadens 
Psykiatri. En recoverymentor er en medarbejder, som selv har 
været bruger i psykiatrien, og som agerer rollemodel og brobygger 
for brugere og medarbejdere. Funktionen har til hensigt, via 
bruger-til-brugerstøtte, at understøtte patientens recoveryproces 
og deltagelse i eget behandlingsforløb.  
 
Der er pr. januar 2016 ansat ca. 20 mentorer fordelt på de 10 
psykiatriske centre i Region Hovedstadens Psykiatri med 
undtagelse af Psykiatrisk Center Skt. Hans. Recoverymentorerne er 
ansat mellem 20-30 timer pr. uge på afsnittene og fordeler sig på 
både intensive afsnit og åbne afsnit i voksenpsykiatrien.  
 
Mentorernes aktiviteter, herunder også erfa-møder med faglige 
oplæg samt mentorsupervision hver fjerde uge, er knyttet til 
Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery i Region 
Hovedstadens Psykiatri. 

Formål 
Formålet med nærværende evaluering er at få input til, hvordan 
recoverymentor-ordningen fungerer og kan blive optimeret. 
Evalueringen giver svar på følgende spørgsmål: 
 
• Hvordan har patienter, medarbejdere og ledere oplevet 

recoverymentor-ordningen og udbyttet heraf?  
• Hvordan har recoverymentorer oplevet recoverymentor-

ordningen? 
• Hvilke af recoverymentorernes arbejdsopgaver understøtter 

bedst patienternes recovery-proces? 
• Hvilke udfordringer og optimeringspotentialer har recovery-

mentor-ordningen? 
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METODE: EVALUERINGENS METODER 

Fokusgruppeinterview 
Fokusgruppeinterviewene blev valgt som metode for at få 
dybdegående viden om, hvordan mentorer, medarbejdere og 
ledere oplevede recoverymentor-ordningen samt for at få 
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.  

Telefoninterview 
Telefoninterviewene blev valgt som metode for at få 
dybdegående viden om, hvordan patienterne oplevede 
recoverymentor-ordningen .  
Da det viste sig at være vanskeligt at rekruttere 
informanter til fokusgruppeinterviewene med 
medarbejdere og ledere, blev der suppleret med 
telefoninterview blandt disse målgrupper. 
 
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 
Rekruttering af informanterne blev foretaget af Region Hovedstadens Psykiatri. Informanterne bestod af både kvinder og mænd med 
varierende alder. Der blev rekrutteret informanter fra forskellige psykiatriske centre i Region Hovedstadens Psykiatri. 
 
Analyse  
Der er foretaget en tematisk meningskondenserende analyse af alle interviewene. Analysen bestod først af gennemlæsning af datamaterialet 
med fokus på at afdække mønstre i informanternes beskrivelser, derefter blev datamaterialet kondenseret til kortere pointer, og efterfølgen-
de blev data og pointer opdelt i overordnede og underordnede temaer. Citater i rapporten bliver anvendt til at understøtte resultaterne af 
evalueringen. 
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METODE: EVALUERINGENS DESIGN 

Patienter 

Telefoninterview med ni 
patienter 

Et fokusgruppeinterview med 
syv mentorer 

Et fokusgruppeinterview med 
fem medarbejdere samt to 

supplerende telefoninterview 

Mentorer Medarbejdere Ledere 

Et fokusgruppeinterview med 
tre ledere samt tre 

supplerende telefoninterview 

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

Fordelen ved de anvendte kvalitative metoder er, at interviewene gav deltaljeret og dybdegående viden om recoverymentor-ordningen. Fokusgruppe-
interviewene gav i øvrigt viden om mønstre i en informanternes beskrivelser, dels var der mulighed for, at informanterne kunne spørge ind til og kom-
mentere på hinandens synspunkter, og dels var der mulighed for at udfolde ligheder og forskelle i deres oplevelser. De anvendte kvalitative metoder 
giver således høj grad af validitet, hvorimod at resultaterne ikke er repræsentative i kvantitativ forstand. 

Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Brugermedarbejdere i psykiatrien - erfaringer og
fremtid
Bilag 1 - Side -8 af 40

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-04-2017



Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis: to kolonner: bredde 0,5 cm 
Tekstbokse: Margin 0,2 
Find ikoner i stien: 
 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 

Indsæt hjælpelinjer til placering af 

objekter 

1. Højreklik uden for slidet og vælg 

Gitter og hjælpelinjer 

2. Sæt kryds ved Vis 

tegnehjælpelinjer på skærmen 

3. Vælg OK 

Indsætte Titel/beskrivelse og Navn 

1. Vælg Indsæt i topmenuen  

2. Vælg Sidehoved og Sidefod 

3. Indtast dit navn, hvor der står Navn 

4. Indsæt Titel/beskrivelse hvor der står 

Titel/beskrivelse 

5. Vælg Anvend på alle eller Anvend hvis 

det kun skal være på et enkel slide 

Indsæt passende 

billede 

MÅLGRUPPERNES 
OPLEVELSER 

3 

Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Brugermedarbejdere i psykiatrien - erfaringer og
fremtid
Bilag 1 - Side -9 af 40

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-04-2017



Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis: to kolonner: bredde 0,5 cm 
Tekstbokse: Margin 0,2 
Find ikoner i stien: 
 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 

Indsæt passende 

billede 

10 

PATIENTERNE ER TILFREDSE MED ORDNINGEN 

Mentors egne erfaringer, tid til at tale og aktiviteter giver stort udbytte for patienterne 
• Patienterne oplever, at mentorerne er ”nede på jorden”, har sygdomsindsigt, er meget 

lydhøre over for patienterne, taler med patienterne og kan sætte sig ind i deres forløb. 
Mentorerne taler med patienterne på en anden måde end det øvrige personalet gør. Det 
gør, at patienterne tør tale mere åbent og om andre ting med mentorerne. Det giver et 
ligeværdigt forhold mellem patient og mentor og et rart samvær mellem dem. 

• Det gavner også patienterne, at mentorerne har en god tilgang til dem, gode værktøjer og 
gode idéer til at håndtere sygdom. Det giver tryghed og forståelse. 

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

• Patienterne sætter pris på mentorernes aktiviteter såsom gåture, cykelture, handle ind, lave 
mad, individuelle samtaler, gruppesamtaler, dyrke sport, høre musik, tegne, komme ud i 
samfundet, mindfulness, spille spil, samt motivere til træning. 

• Mentorernes egne erfaringer og individuelle samtaler giver patienterne stort udbytte, særligt 
pga. muligheden for at fortælle om bekymringer, komme i dybden med samtalen, og at der 
er forståelse fra mentoren. Dette giver ro at tale i længere tid med mentoren og giver aha-
oplevelser, hvor de lærer af mentors erfaringer, som de kan bruge til at komme videre. 

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

• Det er rart, at mentorerne spørger, hvordan patienterne har det.  
• Patienterne oplever, at mentorerne giver medarbejderne en større viden om psykiske 

sygdomme, og de opfordrer medarbejderne til at lytte mere til mentorernes overvejelser. 
 

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

Patient 

”Det har meget at sige, at de selv har været syge, 
for så kan de sætte sig ind i sygdomsforløbet på 
en anden måde, for vi er vidt forskellige alle 
sammen. Det var måske ikke typer, jeg lige havde 
valgt, men jeg har haft meget tillid til dem i det 
her system, og føler at de har været så meget 
nede på jorden, så ‘groundede’. De har bare 
været sådan en god støtte i afdelingen.” 

Patient 

”Mentoren havde nogle gode værktøjer, impulser 
og ideer til, hvordan vi kom videre med det her. 
For det har jo været en rigtig svær situation for 
alle parter og især for mig, fordi jeg var så ny i 
det. Så jeg kunne slet ikke selv forstå det, vel. Jeg 
kunne bare mærke, at jeg var meget utryg i de 
rammer jeg var i, så på den måde vil jeg sige, at 
mentoren har hjulpet mig meget til at komme 
videre.” 

Patient 
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ORDNINGEN GIVER LYS FOR ENDEN AF TUNNELLEN 

Recoverymentor-ordningen understøtter patienternes recoveryproces 
• Mentorernes tilstedeværelse er vigtig for patienterne. Selve tilstedeværelsen giver 

patienterne håb og en oplevelse af, at de nok skal komme sig, fordi mentorerne selv har 
været indlagt. Det er noget, som det øvrige personale i mindre grad giver patienterne. 

• Mentorernes individuelle samtaler med patienterne er vigtige for patienterne. Patienterne 
oplever det som værdifuldt, når mentorerne giver råd til patienterne med afsæt 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 gør, at patienterne ser, at det er 
muligt at komme videre i livet og ud på den anden side. 

• Mentorernes aktiviteter gør patienterne mere aktive fx ift. fysiske aktiviteter, at være 
engagerede og komme mere ud. 

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

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

”Mentoren faciliterede, at jeg kom til at tænke 
over, ‘hvad kan jeg lade vær med at gøre nu’, og 
‘hvad kan jeg faktisk gøre nu’. Hvad kan jeg 
alligevel ikke gøre noget ved, så det bliver væk 
fra mine tanker. Så det at rydde op i mine tanker, 
eller lede mig til at rydde op i mine tanker. Det 
kan være medvirkende til, at man kan se lys for 
enden af tunellen.” 

Patient 

”Jeg tror bare det faktum, at mentorerne har 
været indlagt gør, at man tænker, der er også 
håb forude for mig. Det kunne jeg meget godt 
lide.” 

Patient 

”Mentor brugte sig selv til at fortælle historien 
om det at komme ud på den anden side. Skabe 
lys, skabe håb og skabe optimisme. Det gjorde 
mentor på sådan en etisk god måde. ” 

Patient 
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UDFORDRINGER VED ORDNINGEN 

Mangel på viden om mentor og mentors funktioner samt opfølgning på patienter 
• Patienterne kan mangle viden om, at der er en recoverymentor ansat på afsnittet, og hvad 

en recoverymentor er, hvilke opgaver mentoren har, og om patienterne på egen hånd må 
kontakte mentoren. 

• Nogle patienter har brug for struktur. Derfor har de brug for, at mentorerne laver aftaler 
med patienterne om, hvornår de mødes, og hvad patientens forberedelse er, fx hvad har 
patienterne behov for at fortælle om. 

• Patienterne mangler et samtalerum, hvor de kan tale uforstyrret med mentorerne. 
• Nogle patienter oplever, at de ikke får noget ud af mentorernes gruppesamtaler, da 

indholdet i dem bliver for generelt, og fordi der kan være for mange patienter i grupperne. 
Det gør, at de ikke møder op. Ift. gruppestørrelsen ville fire til fem deltagere i gruppen være 
et bedre antal end flere. Andre patienter oplever at få et godt udbytte af gruppesamtalerne. 

• Ved gruppesamtalerne er det vigtigt, at disse bliver faciliteret godt, at mentorerne er 
nærværende, samt at indholdet og antallet af gange kan tilpasses patienternes 
indlæggelsesforløb, så alle patienter får mulighed for at deltage i de grupper, som de har 
behov for. 

• Når mentoren ikke er der, oplever patienterne, at de er overladt til sig selv, da de mangler 
personale, der følger op på dem og lytter til dem. Nogle har fået det dårligere, når mentoren 
ikke er på afsnittet. Her er det vigtigt, at det øvrige personale holder fast i udviklingen, som 
mentoren har skabt i fællesskab med patienten, så patienten ikke får tilbagefald og 
recoveryprocessen bliver bremset. 
 

 

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

Patient 
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PATIENTERNES FORSLAG TIL OPTIMERING 

Optimeringspotentialer dækker over en række 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 efterspørger flere mentorer, mere tid sammen med mentorerne, og at 

mentorerne præsenterer sig for patienterne. 
• Patienterne ønsker, at mentorerne fortæller mere om deres historie, og hvad de har været 

indlagt for, og hvordan de kom over det. Det giver god kontakt mellem patienterne og 
mentorerne og vil kunne gøre recoveryprocessen bedre. 

• For nogle patienter er mentoren den mest gennemgående figur, da de er tilstede i 
dagtimerne. Det er rart, når kontaktpersonen ikke er en gennemgående figur. Det giver 
hurtig recovery, hvilket kan betyde kortere og bedre indlæggelse. På sigt kan det medføre, at 
flere patienter kommer igennem afsnittet. 

• Patienterne ønsker, at mentoren kan deltager i læge- og udskrivelsessamtaler, hvor der ofte 
kun er en læge og muligvis en kontaktperson tilstede. Det vil give en bedre afslutning på 
forløbet – særligt også, hvis mentoren er den gennemgående figur. Mentoren kan være med 
til at repetere, hvad patienten skal være opmærksom på, når de kommer hjem. 

• Patienterne ønsker en hotline til mentorer og bedre overgang fra indlæggelse til at komme 
hjem, hvor hjælpen mangler. 

• Patienterne ønsker, at mentorerne en gang imellem kommer på afsnittet på skæve 
tidspunkter, så de ikke altid er der samme tid som de øvrige medarbejdere. 

• For at hjælpe med patienternes recoveryproces vil det være en fordel, at den samme mentor 
kunne være på tværs af afdelinger fx hvis en patient skal fra lukket til åbent afsnit. 

”Hvis jeg fik lov at bestemme, så tror jeg, at jeg 
ville opgradere antallet af recoverymentorer. Der 
er én person, der skulle have ansvaret for én 
patient, så man kommer hurtigere og bedre frem 
til recovery. Jeg tror, det er meget vundet ved at 
have en mere gennemgående figur. For 
patienten ville forløbet blive kortere, for der er 
ufatteligt meget spildtid, tomgangstid, hvor man 
kan vente timer eller dagevis på, at en bestemt 
læge er på vagt. Eller at ens primære 
kontaktperson ikke har vagt de næste to dage, 
men har en dagvagt på dag tre. Så venter man til 
dag tre, både i forhold til behandling og sådan 
nogle ting. Det tror jeg, at patienten kunne opnå 
hurtigere recovery og bedre recovery, hvis det 
havde en anden struktur.”  

Patient 

”Altså, hvis de rent faktisk kom hen og 
præsenterede sig selv og gav hånd og sagde 
hvad de hed, og hvorfor de er her, fordi det var 
der ikke noget af. I flere dage var jeg i tvivl om, 
hvem de var. ” 

Patient 
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ARBEJDET SOM MENTOR GIVER MENING 

Mentorerne oplever, at de gør en forskel for patienterne 
• Mentorerne er helt grundlæggende 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 får fra patienterne. 

• I rollen som mentor kan de give patienterne noget, som det øvrige personale ikke kan give: 
De har god tid til at tale med patienterne, de skal ikke ”fikse noget”, de har ingen løftede 
pegefingre, og de kan tillade sig at fokusere på patienternes ressourcer i stedet for kun at se 
på symptomerne. 

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

 
Mentorernes aktiviteter skaber rammen om samtaler 
• Mentorerne bruger meget tid på at være tilgængelige ude i miljøet på afsnittet, hvor 

patienterne opholder sig på afsnittet, så de kan tale med patienterne om stort og småt. 
Nogle af mentorerne har desuden mere formaliseret samvær med patienterne i form af 
gruppeforløb. 

• Flere nævner også, at de er glade for at gå ture med patienterne, fordi de snakker godt 
sammen, når de går. 

• Mentorerne oplever, at de kan bruge deres egne erfaringer fx vedrørende medicin eller ECT 
til at motivere patienterne til accept af behandlingen, fordi deres ”erfaringer på egen krop” 
virker stærkere end det øvrige personales mere teoretiske forklaringer. 

”Patienterne er glade bare vi kommer ind ad 
døren. Efterspørgslen efter mine ydelser er langt 
større, 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 når 
de går til patienterne, så har de en opgave de 
skal løse. De skal finde nogle symptomer. Der er 
noget, de skal afdække. Jeg går til det på en 
anden måde. Jeg skal ikke fikse – jeg skal ikke 
løse den opgave.”  

Mentor 

M
E

N
T

O
R

E
R

N
E

 
Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Brugermedarbejdere i psykiatrien - erfaringer og
fremtid
Bilag 1 - Side -14 af 40

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-04-2017



Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis: to kolonner: bredde 0,5 cm 
Tekstbokse: Margin 0,2 
Find ikoner i stien: 
 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 

15 

RECOVERY PÅ FLERE PLANER 

Mentorerne er det levende bevis på recovery 
• Mentorerne er det levende bevis på, at det kan lykkes brugerne at få en velfungerende 

hverdag med et rigtigt job, hvilket giver håb til både patienter og personale. 
• Mentorerne er desuden meget bevidste om deres mulighed for at give personalet indsigt i, 

hvordan det opleves at være patient – på godt og ondt – og de oplever, at de på den måde 
kan påvirke systemet indefra og skabe en mere recoveryorienteret kultur på afsnittene. 

• Endelig fortæller mentorerne, at jobbet som recoverymentor styrker deres egen recovery 
proces ved, at mentorerne oplever, at de er gode til noget, og at de gør en forskel for 
patienterne, hvilket gør dem glade. 

”Der er så mange andre i systemet, som kommer 
til at fastholde sygdomsbilledet: Du er psykotisk. 
Du er manisk. Det er jo også deres opgave at 
behandle det. Men jeg synes, jeg har nogle 
muligheder for at sige: Selvfølgelig kan det lade 
sig gøre. Det er pissehårdt! Men prøv at se på 
mig! Der er en genklang i det: Nåh ja! Du kan 
finde det gode liv igen.”  

Mentor 

”Personalet har kun håbet om, at patienter kan 
komme sig, fra teorien. Pludselig ser de det: Vi er 
det konkrete billede på deres teori. Der har jeg 
følt.”  

Mentor 
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”Det giver mig en glæde, at der er noget, jeg er 
god til. Det er ret vildt. Det hjælper også på min 
egen recovery. Der sker så mange ting i én som 
mentor, der er interessant, men det kan også 
være rigtig hårdt. Jeg er nok blevet mere 
recovered af at være mentor. Hvis jeg skal være 
bundærlig.”  

Mentor 

Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Brugermedarbejdere i psykiatrien - erfaringer og
fremtid
Bilag 1 - Side -15 af 40

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-04-2017



Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis: to kolonner: bredde 0,5 cm 
Tekstbokse: Margin 0,2 
Find ikoner i stien: 
 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 

16 

ROLLEN SOM MENTOR ER DIFFUS OG KRÆVENDE 

 Diffus rolle: Robusthed kræves og afgræsning savnes 
• Starten som mentor har været udfordrende for de fleste mentorer, fordi rollen som mentor 

er diffus både for dem selv og for det øvrige personale. 
• Personalet tager glade imod de ekstra hænder, 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 været 

nødvendigt at sige til og fra over for opgaver, hvilket kræver en robusthed, som mentorerne 
ikke altid har – hverken i kraft af deres forhistorie som brugere eller som ”ny på jobbet”. 

• Mentorerne oplever i det hele taget, at det kræver stor robusthed at magte arbejdet som 
mentor, både fordi relationen til patienterne er krævende, og fordi mentors rolle i forhold til 
det øvrige personale er uklar. 

• Netop den uklare rolle kan gøre mentor usikker på, om mentorjobbet bliver grebet rigtigt an. 
Derfor har mentorerne brug for anerkendelse for deres præstationer fra kollegerne, hvilket 
de oplever sker sjældnere sammenlignet med at få konstruktiv kritik. 

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

 
 
 
 
 

 

”Personalet sagde: Fedt, du er her! Men hvad 
skal du?” 

Mentor 

”Mine kolleger er gode til at give konstruktiv 
kritik, men positiv feedback får jeg sjældent. Jeg 
har brug for anerkendelsen, fordi jeg er i tvivl, om 
jeg gør det rigtig, når det er så udefineret.”  

Mentor 
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”Det er en stor udfordring, når man kommer ud 
som mentor, at finde sin plads. Personalet 
troede, jeg skulle ordne køkkenet og ordne 
linned. Det var uvidenhed fra deres side, og det 
krævede meget, at jeg fik sat nogle grænser. 
Man skal passe på ikke at blive hapset i deres 
timemangel.” 

Mentor 

”Man skal være god til at sige nej – og sige ja, 
selvfølgelig også. Det er en stor udfordring. Jeg 
ved ikke, hvor kræfterne kom fra, men jeg fik 
sagt meget hurtigt fra. Der burde være nogle 
meget klare retningslinjer. Afdelingerne burde 
være bedre informeret, når man kommer som 
mentor.”  

Mentor 
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LØN OG ANSÆTTELSESVILKÅR 

Løn- og ansættelse på samme vilkår som andet personale? 
• Mentorerne oplever, at organisationen - både mundtligt og skriftligt i stillingsopslag – har 

ytret sig om, at mentorerne ville blive ansat på samme vilkår som andet personalet, og at 
mentorerne ville få løn efter kvalifikationer. 

• Reelt oplever mentorerne derimod, at de ikke bliver lønnet efter kvalifikationer. 
• Mentorerne oplever det både som frustrerende, og som et udtryk for mangel på 

anerkendelse af deres indsats, at deres uddannelse og øvrige erfaringer fra arbejdsmarkedet 
ikke spiller ind i forhold til deres løn. 

• Selv om problemet er blevet rejst mange gange, så oplever mentorerne, at de bliver overhørt 
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 på linje med, hvad der er blevet kommunikeret i jobopslag og til 
ansættelsessamtaler. 

 
Hvem har det formelle ansvar i hvilke situationer? 
• Mentorerne oplever det i øvrigt som svært at finde hoved og hale i, hvem der har det 

formelle ansvar for dem. Hvem skal de referere til i hvilke situationer? Hvem må de spørge 
om hvad? Og hvem tager hånd om de særlige udfordringer ift. deres ansættelser? 

• På den måde oplever mentorerne det organisatoriske fundament under deres ansættelser 
som usikkert, hvilket er uhensigtsmæssigt, fordi de – ikke mindst i starten af deres 
ansættelse – har brug for sikkerhed, støtte og ro. 

 
 
 
 

 

”Det har været stressende for mig […]. Rollen skal 
stadig defineres, men de konkrete, firkantede 
ting som løn og regler, det har skuffet mig, at der 
er ikke er blevet taget affære.”  

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

Mentor 
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MENTORERNES OPTIMERINGSFORSLAG 

Mentorerne efterlyser en tydeligere afgrænsning af mentorrollen 
• Det er for krævende som nyansat mentor selv at definere sin rolle ift. personalegruppen, 

som heller ikke ved, hvad de kan forvente sig af mentoren. 
• Mentorerne ønsker dog ikke en detaljeret manual for, hvordan de skal udføre deres arbejde, 

da de er bange for, at det vil begrænse de opgaver, som de kan få lov at tage del i. 
• Mentorernes rolle skal afspejle sig i mentorernes løn. 
 
Mentorerne savner sparring samt mulighed for at udveksle erfaringer med andre mentorer 
• Da mentorerne ikke har ligesindede kolleger på deres afsnit, har de brug for et mødested på 

centrene til at mødes med andre mentorer for at hjælpe hinanden, få og give sparring til 
hinanden samt udveksle erfaringer. 

• Nogle mentorer foreslår derudover, at der burde være et ”mentor-hus”, som entydigt 
varetog mentorernes interesser. Huset kunne tilbyde introduktionsforløb med henblik på at 
give mentorerne indsigt i, hvad recovery er, og hvordan rollen som mentor bliver defineret. 

• Her kunne også løbende efteruddannelse af mentorerne finde sted, således at de får 
mulighed for at udvikle sig fagligt i jobbet. 

• Endelig kunne huset skabe rammerne for supervision af mentorerne, som flere mentorer har 
oplevet at mangle. 

• Mentorerne ønsker afklaring ift., hvem der er deres egentlige leder, da de kan være i tvivl 
om, hvem de skal lytte til, og fra hvem de får ledelsesmæssig opbakning. 

”Jeg har lyst til at bygge et hus, som er vores hus 
for mentorer. En base, hvor man kan få ordentlig 
supervision og måske også psykologhjælp. Man 
bliver revet rundt i sin egen hjerne, når man 
starter i det her job. Det ville være så godt at 
have et hus, hvor man kunne passe lidt på 
hinanden og videreudvikle fagligheden.”  

Mentor 
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”Hvad er det så egentlig, jeg skal? Skal jeg så 
bare være en medhjælper? Eller skal jeg bruge 
min akademiske baggrund til at sætte ting i gang 
og skabe noget nyt?” 

Mentor 
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MEDARBEJDERNE HAR GAVN AF ORDNINGEN 

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 samvær med patienterne. Det er en stor hjælp i forhold til at give 
patienterne et bedre behandlingsforløb, fordi det ikke altid er muligt for medarbejderne at få 
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 trækker på deres egne 
erfaringer som psykiatrisk patient. Erfaringer, som de fleste medarbejderne ikke har. 
 

Mentors samvær med patienterne giver medarbejderne ro til andre arbejdsopgaver 
• Medarbejderne får mere ro til at arbejde med deres arbejdsopgaver ved, at der er ansat en 

mentor på afsnittet. 
• Mentorerne har bedre tid fx til at gå tur med patienterne, tage på hjemmebesøg med dem, 

lave spontane ting sammen med dem, strikke, male, holde morgenmøde og handle ind med 
dem. Det har medarbejderne sjældent tid til fx pga. personalemangel. 

• Medarbejderne oplever det som gavnligt, at mentorerne er tilgængelige i miljøet hos 
patienterne, så de kan komme til mentoren efter behov – særligt, når medarbejderne holder 
møder. 

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

 

”Det giver rigtig god mening at snakke med 
mentor og høre, hvad er det for nogle tanker 
mentor gør sig om den patient, som jeg er 
kontaktperson for. Hvad er det for observationer 
mentor gør sig og på den måde få noget viden 
fra mentoren.” 

Medarbejder 

”Da jeg fik at vide, at vi skulle have en 
recoverymentor, så tænkte jeg: Fedt, så er der 
en, der kan være hos patienterne og være 
nærværende, for vi andre har ikke altid tid til at 
være der.”  

Medarbejder 
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”Når mentor er i miljøet, så giver det en ro. 
Mentor kan være med til at bremse, når de bliver 
alt for kede af det eller berørte af noget. De kan 
tale beroligende med dem, og hvis det ikke er 
nok, så henter mentor en af os.” 

Medarbejder 
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ORDNINGEN INDGYDER HÅB OG RECOVERY 

For medarbejderne giver ordningen håb og viser, at er det er muligt at komme sig 
• Medarbejderne beskriver, at det giver dem håb 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 på psykiske sygdomme, hvilket er lærerigt 
for medarbejderne. Det giver dem en indsigt, som medarbejderne ikke kan læse sig til. 

• Medarbejderne oplever, at mentorerne giver patienter håb. Håbet opstår bl.a. ved, at 
patienterne kan se, qua mentorens ansættelse 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 fortæller om recovery ved at kombinere teorien med sine egne erfaringer. 

• Medarbejdere oplever, at mentorernes arbejde og hjælp til patienterne resulterer i, at 
patienterne har kommet sig hurtigere. De tillægger særligt de individuelle samtaler mellem 
mentor og patient stor betydning.  

• Men fokus på recovery kræver ledelsesmæssig opbakning, hvilket nogle medarbejdere 
efterlyser hos deres ledere. 

”Håbet – de kan jo se, at man kan komme ud på 
den anden side af sin sygdom, være nyttig og 
have et arbejde. Ligesom mentoren har. 
Patienterne tænker: Det kan jeg måske også! Jeg 
kan måske også blive mentor. Og mentoren ER 
blevet rask. De kan se, at mentoren er 
velfungerende. De tænker: Der kan jeg også nå 
hen på et tidspunkt. De kan spejle sig i mentoren. 
Mentoren HAR været psykotisk og oplevet mange 
af de samme ting, som de gør. Så på den måde 
kan de spejle sig i mentoren.” 

Medarbejder 

”Og bare det, at mentor ER i miljøet. Jeg tror, at 
patienterne får noget med sig: Dér går en patient 
og er ansat! Det giver noget signalværdi. […] 
[Som viser, at] uanset hvad, så kan man godt 
komme sig. Og så er det bare rart at tale med 
nogen, som har oplevet det samme. […] Med den 
sprødhed vi har, er det godt at møde andre, der 
ligner os. Som har mærket det på egen krop.” 

Medarbejder 
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”Mentoren indgyder patienterne håb. De kan jo 
se, at mentoren har været tidligere syg – så det 
giver dem håb. De bruger faktisk mentoren mere, 
end de bruger os. Fx til at fortælle om tidligere 
oplevelser eller vrangforestillinger. Simpelthen 
deres problemer. Der får mentoren nogle gange 
noget at vide, som vi andre ikke gør.”  

Medarbejder 
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UDFORDRINGER I SAMARBEJDET 

Svær opstart, uklarheder i opgavevaretagelsen og sårbarhed blandt mentorer 
• Medarbejderne oplever, at opstarten af recoverymentor-ordningen har været svær. Det 

skyldes, at det var uklart, hvilke roller og hvilke opgaver recoverymentorer måtte stå for og 
ikke måtte stå for. Det gjorde flere medarbejdere skeptiske over for ordningen, da de var 
bekymrede for, hvordan samarbejdet mellem mentor og personale skulle foregå, og hvordan 
de skulle håndtere en kollega med brugererfaringer.  

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

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

• Mentorer kan være sårbare. Medarbejderne tager hensyn til mentorerne, men det er svært i 
længden at tage hensyn til dem. Flere er bekymrede for mentorerne pga. sårbarheden, 
særligt hvis mentorernes sygdom kommer igen. Det kan fylde meget for medarbejderne. 

• Mentorer kan blive for involveret i bestemte patienter. Her må ledelsen træde til og hjælpe. 
• Flere medarbejdere oplever, at mentorerne er for lidt i miljøet. 
• At mentorerne ikke har sundhedsprofessionel baggrund gør, at mentorerne og 

medarbejderne har forskellig vidensniveau. Det kan gøre personalemøder til en udfordring. 
 

”En recoverymentor er ikke bare en recovery-
mentor. Man kan ikke bare sige: Sådan her er de! 
Der var så 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 
kører”. Sådan havde vi det. Det kunne jeg 
fornemme både på vores mentor og os selv. Vi 
havde rigtig mange snakke, vi brugte meget 
energi på 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 også var mange punkter, 
hvor vi var enige.”  

Medarbejder 
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MEDARBEJDERNES OPTIMERINGSFORSLAG 

Mere klarhed over opgaver, mere information og håndtering af udfordringer 
• Nogle medarbejdere efterlyser en aktivitetsbeskrivelse til mentorerne. Andre medarbejdere 

fortæller, at en sådan allerede findes.  
• Medarbejderne efterlyser, at mentors aktiviteter noteres i et skema, for at gøre aktiviteterne 

synlige for både patienter, mentorer, medarbejdere og ledere. Det vil medføre, at 
medarbejderne ikke ”træder mentorerne over tæerne” rent opgavemæssigt, hvilket kan 
være et problem. Samtidig vil det hjælpe mentor til at sige fra, hvilket mentor kan have svært 
ved.  

• Medarbejderne efterlyser mere information om, hvor mentorerne er i deres egen 
recoveryproces. Det er vigtigt for medarbejderne, at ansættelsen som mentor ikke bliver et 
nederlag for mentorerne. For at passe på mentorerne, anbefaler medarbejderne i øvrigt, 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 
på det ved, at ledelsen træder til, samt at der bliver evalueret på 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 møder, hvor mentor ikke deltager. Et forslag hertil er, at mentorer 
holder monofaglige møder på centrene, så de kan sparre med hinanden. 

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

”Jeg tænker ikke over, at mentoren har den 
baggrund, som mentoren har, når vi sidder og 
holder møder eller snakker. Jeg tager ikke hensyn 
– som jeg var bange for, at man skulle gøre. Jeg 
var bange for, at det ville lægge låg på nogle 
ting. Vi bruger jo hinanden i et lukket forum, og 
nogle gange kan tonen godt være lidt hård. Jeg 
var bange for, at man ikke ville kunne få afløb 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 undgå, at mentor bliver én 
af os. Jeg har fået en mail om, hvad mentorerne 
skal og med planer osv. Og jeg tænker, at det er 
forkert, for vi prøver lige nu at lave mentor om til 
en af os, som i mesterlære. Mentor mister sin 
funktion, hvis vi trækker skemaer og plejeplaner 
ned over hovedet på mentor. Det er ikke det, 
mentor er ansat til. At bevare mentor i 
mentorrollen og bruge mentors stærke sider, det 
er udfordringen for os.” 

Medarbejder 
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LEDERNE SÆTTER PRIS PÅ ORDNINGEN  

Mentorerne når patienterne på en anden måde end det øvrige personale 
• Lederne oplever, at det er meget forskelligt, hvor godt ordningen fungerer, afhængig af 

mentors personlighed, sygdomsprofil og kompetencer. 
• I de fleste tilfælde evner mentorerne at skabe kontakt til patienterne på en anden måde end 

det øvrige personale og bygge bro mellem patienternes og ”institutionens” måde at betragte 
verden på.  

• Lederne oplever, at mentorernes personlige erfaringer fx med ECT og med at mærke den 
gavnlige effekt at medicinsk behandling, virker overbevisende på patienterne. 

• Lederne oplever desuden, at mentors tilstedeværelse i miljøet giver personalet ro til at 
færdiggøre opgaver, fx hvis mentor er tilgængelig for patienterne under vagtskifte. 

• Lederne er bevidste om, at mentor som ufaglært kan og skal bidrage med noget andet, end 
det øvrige personale. Ellers ville det være bedre at ansætte en person med en faglig 
baggrund. 

   
Mentorerne skaber refleksion i personalegruppen 
• Nogle mentorer er gode til at stille kritiske spørgsmål til personalet om den vanlige praksis, 

hvilket skaber refleksion over, om personalet kunne gøre tingene på en anden måde. 
• For nogle mentorer spænder den kritiske tilgang ben for et hensigtsmæssigt samarbejde med 

afsnittet, fx hvis mentor af princip er modstander af medicinsk behandling og derfor 
modarbejder den behandling, som afsnittet prøver at iværksætte. 

 
 
 
 

 

”I stedet for, at du bare siger ‘velkommen til, du 
skal ligge der’. Så tager vores recoverymentor en 
velkomstmappe under armen, mentoren sætter 
sig derind med de nye patienter, tager imod dem, 
og fortæller om afsnittet, hvad de kan forventer 
af afsnittet, spørger ind til deres behov, og hvad 
der har været op til deres indlæggelse. Det giver 
dem en helt rolig introduktion til det hele.” 

Leder 

”Vores stiller kritiske spørgsmål til personale-
gruppen, hvis der er noget, der undrer mentor: 
Hvorfor tager I den beslutning? Det får os til at 
tænke over, om vi måske er farvede af vores 
verden, så vi måske træffer den forkerte 
beslutning. Det er sundt for en personalegruppe 
at få de refleksioner ind.” 

 Leder 

L
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”Ro. Det giver personalet en helt anden ro indeni. 
Man ved – wauw – der er en, der tager sig af de 
her ting. Og patienterne får den hjælp, som de 
fortjener, og har krav på at skulle have.” 

Leder 
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MENTORERNE UNDERSTØTTER RECOVERY 

Lederne oplever, at mentorerne gør en positiv forskel for recovery på flere planer 
• Mentorernes aktiviteter med patienterne bygger bro mellem livet som patient og hverdagen 

efter indlæggelsen. 
• Det gælder fx når mentorerne hjælper patienter med angst med at øve sig i at tage bussen, 

og når de holder recoverygrupper, hvor udskrivningsguiden bliver gennemgået.  
• Samtidig oplever lederne, at mentorerne ved deres blotte tilstedeværelse påvirker kulturen i 

afsnittene i en mere recovery-orienteret retning, på en anderledes effektiv måde end diverse 
kurser og instrukser ville kunne gøre.  

• Lederne oplever det som værdifuldt for personalet at høre mentors beskrivelse af at mærke 
sygdommen og behandlingen på egen krop. 

• Recoverymentor-ordningen gør det ellers lidt diffuse recovery-begreb konkret og 
nærværende i dagligdagen.  
 

 

”Mentoren, jeg havde ansat, havde en recovery- 
gruppe, hvor mentoren tog forskellige temaer ud 
fra Udskrivningsguiden. En åben gruppe, hvor de 
kunne komme og gå som det passede dem.  Det 
gav rigtig god mening.”  

Leder 

”Før var recovery et lidt diffust begreb. Der er 
blevet snakket om recovery i rigtig mange år, 
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 
repræsenterer den her metode. Det rykkede 
meget, at mentor er fysisk til stede. Tankegangen 
blev ændret. At få patienterne ud og i gang og 
tilbage til normal tilværelse.”  

Leder 
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”Patienterne er meget glade for det. De roser det 
i høje toner. Vi har startet en recoverygruppe, 
hvor man forbereder sig på sin udskrivelse, og 
hvordan er det i tiden efter, og de roser det 
virkelig og synes, det gør en forskel at tale med 
én, der selv har været en del af systemet, og som 
forstår dem fra patientperspektivet. Det giver 
dem håb og empowerment.” 

Leder 
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UDFORDRENDE LEDELSESOPGAVE 

Det er udfordrende at være leder for en mentor 
• Opstarten af recoverymentor-ordningen har de fleste steder været vanskelig og krævet 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 år at få mentor til at fungere godt i afsnittet.  
• Lederne bruger en del tid på at hjælpe mentorerne med at definere deres rolle, og især for 

afdelingssygeplejerskerne er mentorerne en tidskrævende rolle.  
• Lederne er meget bevidste om, at mentorerne har særlige behov for sparring, da de ikke har 

kolleger at spejle sig i. 
• Mentorerne er oftest deltidsansat, og det kan være vanskeligt at finde den rette balance i, 

hvor mange interne møder de skal deltage i, hvis ikke arbejdstiden skal blive ædt op af 
møder. 

• Lederne kæmper med at finde den rette måde at lade mentorerne dokumentere på. På den 
ene side gør mentor væsentlige observationer, som er vigtige at dokumentere, og på den 
anden side er mentor ikke faglært og har ikke til opgave at behandle og dokumentere om 
patienterne. 
 

 
 
 
 
 

 

”Mentorerne får en meget tættere opfølgning, 
fordi de er nye i systemet og ikke har været i 
praktik før. Så de får tættere ledelsesopbakning. 
Det har de brug for. Flere afdelingssygeplejersker 
siger, at de taler dagligt med mentorerne. Det 
gør de ikke med andre medarbejdere. Der er brug 
for tæt dialog om opgaver, introduktion og 
sparring på samtaler, som har været svære.  

Leder 

”Det var en svær opstart. Det tog noget tid, før 
mentor virkelig kunne finde ud af sin opgave. 
Mentor havde svært ved at komme ud af 
vagtrummet, men […] mentor blev en god 
brobygger fra det at være 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. Så mentors erfaring gav 
rigtig god mening, så når vi som klinikere føler, 
at vi skal overtale dem til en vigtig behandling, at 
det også kom fra en, der selv havde prøvet det.”  

Leder 
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LØN OG ANSÆTTELSESVILKÅR 

Idealet om ansættelse på lige vilkår konflikter med mentorernes særlige behov 
• Mentorerne har ofte restsymptomer fra deres sygdom, som gør, at lederne skal tage et 

andet hensyn til dem end til det øvrige personale.  
• Lederne mener derfor reelt ikke, at mentorerne kan ansættes på lige vilkår med det øvrige 

personale, fx har mange mentorer brug for at lære, ”hvad det vil sige at passe et arbejde” i 
forhold til sygefravær.  

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

• Derfor er lederne også ambivalente over for at lade mentorerne deltage i kurser og 
uddannelse: For det første fjerner det mentor fra brugerrollen og får mentor til at ligne det 
øvrige personale. For det andet vil lederne måske hellere bruge uddannelsesressourcerne på 
det faglige personale, som også trænger til uddannelse.  

• Lederne ser det som vigtigt, at mentorerne bliver ved med at være ”noget andet” end det 
øvrige personale. 

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

”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 på 
sygeplejersken, der sidder ved siden af, som ikke 
har været af sted på kursus i to år. Man skal 
passe på ikke at gøre den her funktion så meget 
anderledes end de andre. Det er kunsten i det.” 

Leder 

”Vores mentor havde svært ved at ikke at være 
en del af det faglige fællesskab. Mentoren kan 
ikke sparre med sygeplejerskerne. Det bliver en 
meget ensom funktion, hvor mentoren meget 
gerne ville være faglig. Men jeg tænkte: Det er jo 
ikke, dét du skal. Den der balance mellem at 
være bruger og have den erfaring og baggrund, 
skal man hurtigt stille skarpt på som leder.”  

Leder 

L
E

D
E

R
N

E
 

”Personalet var lidt vrede i starten: Skal det så gå 
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.” 

Leder 
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LEDERNES OPTIMERINGSFORSLAG 

Recoverymentor-ordningen bør finde sine ben organisatorisk 
• Lederne savner en udmelding rent organisatorisk fra Region Hovedstaden Psykiatri om, hvor 

mange mentorer de ønsker ansat, og hvor midlerne skal komme fra. 
• Lederne foreslår desuden, at der burde være mentorer i alle afsnit, så det er ens for hele 

centeret. 
• Et forslag blandt lederne er, at der i introduktionsforløb til nye medarbejdere – men også når 

nye patienter ankommer til afsnittet – skal være fokus på at præsentere mentorerne, 
samtidig med at der bliver informeret om deres arbejdsopgaver. 

  
Opstarten for mentorerne kan lettes 
• Lederne foreslår, at der evt. kunne udvikles en føl-ordning, hvor nye mentorer går føl hos 

erfarne, velfungerende mentorer. 
• En leder har gode erfaringer med, at mentor selv leverede en skriftlig oversigt over, hvad 

mentoren ønskede at stå for i sit virke, hvilket var en kæmpe hjælp både for mentor og 
personale i den usikre startfase. Måske kan dette udbredes som et generelt redskab? 

• Kompetencecenteret for Rehabilitering og Recovery kunne tilbyde introduktionskurser for 
mentorerne for at gøre opstarten bedre. 

  
Fokus på overgangene 
• Nogle ledere foreslår, at mentorerne især får til opgave at fokusere på overgangene, dels fra 

lukkede til åbne afsnit og dels fra indlæggelse til hverdagen derhjemme. 

”Vores recoverymentor kom helt fra starten af 
med en oversigt over, det kan jeg bruges til, og 
de her opgaver kan jeg godt varetage, og det er 
jeg interesseret i at arbejde med. Og det har 
været rigtig godt.” 

Leder 

”Hvis jeg skulle gøre det om i dag, så ville jeg 
sige, at der skulle være en periode på minimum 
et halvt år, hvor man støtter recoverymentoren i 
at komme i gang og få en forståelse for, hvad er 
psykiatri i det hele taget.”  

Leder 

L
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Indsæt hjælpelinjer til placering af 

objekter 

1. Højreklik uden for slidet og vælg 

Gitter og hjælpelinjer 

2. Sæt kryds ved Vis 

tegnehjælpelinjer på skærmen 

3. Vælg OK 

Indsætte Titel/beskrivelse og Navn 

1. Vælg Indsæt i topmenuen  

2. Vælg Sidehoved og Sidefod 

3. Indtast dit navn, hvor der står Navn 

4. Indsæt Titel/beskrivelse hvor der står 

Titel/beskrivelse 

5. Vælg Anvend på alle eller Anvend hvis 

det kun skal være på et enkel slide 

Indsæt passende 

billede 

OPSAMLING 
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OPLEVELSER PÅ TVÆRS AF MÅLGRUPPERNE 

Recoverymentor-ordningen fungerer forskelligt fra afsnit til afsnit 
• Ordningen er implementeret i forskelligt omfang i de forskellige afsnit. Nogle har været 

med fra pilotprojektets start og har høstet de første erfaringer med ordningen, mens 
andre stadig oplever ordningen som ny.  

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

• Målgrupperne mangler opbakning  til implementering af ordningen fra regionen. 
Gode erfaringer fra afsnit, hvor mentors opgaver er tydelige for alle 
• Det er vigtigt, at mentor præsenterer sig for patienterne. Det gør det muligt for 

patienterne selv at henvende sig til mentor efterfølgende, hvis de har interesse i det. 
• Tilsvarende er det vigtigt, at mentor bliver præsenteret for medarbejderne – også når der 

kommer nye medarbejdere. 
• Ordningen fungerer godt på de afsnit, hvor den er sat i system, sådan at både patienter, 

mentorer, medarbejdere og ledere ved, hvad mentor er ansvarlig for.  
• Når en ny mentor starter, er det vigtigt, at mentors funktion bliver klarlagt. Derefter kan 

mentor fx holde et oplæg for det  øvrige 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 på skrift. 

• Det er vigtigt, at mentor gør brug af sine personlige erfaringer som bruger, da det skaber 
værdi for både patienter og det øvrige personale. 

Eksempel på ikon 

”I starten da jeg var helt ny og prøvede at finde 
ud af, hvad der foregik, der kom jeg frem til, at 
der var forskel på de kikkerter, vi er udstyret 
med. Mine kolleger bruger den røde kikkert, som 
finder det, der ikke fungerer. Jeg ser mig selv som 
hende, der bruger den grønne kikkert, som 
fokuserer på det, der fungerer. Det skulle jo 
gerne møde hinanden. Som recoverymentor kan 
jeg ikke gøre ret meget ved symptomerne. Jeg 
har jo ikke medicin. Så jeg må arbejde med det, 
der fungerer og ‘booste’ det og sige til patienten: 
Det der er du god til!” 

Mentor 
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DILEMMAER I RECOVERYMENTOR-ORDNINGEN 

Evalueringen viser, at recoverymentor-ordningen rummer flere dilemmaer: 
 
Idealet om, at mentor er ansat ”på lige vilkår” udfordrer alle faggrupper:  
• Mentorerne oplever, at de reelt ikke får løn efter kvalifikationer, selv om der er blevet lagt 

vægt på kvalifikationerne ved ansættelsen. 
• Medarbejderne oplever mentor som en ufaglært kollega, der til tider kræver særligt 

hensyn pga. sin sårbarhed. Derudover kan mentors tilstedeværelse ved supervision lægge 
en dæmper på medarbejdernes frirum. 

• Lederne oplever, at mentor kræver ekstra tid til sparring – især i ansættelsens start. 
 
Mentor skal både være en del af personalegruppen og stadig være ”noget andet”:  
• Nogle mentorer gør deres bedste for at blive integreret i personalegruppen på lige fod 

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

• Nogle mentorer ønsker efteruddannelse, men set med ledernes øjne, kan det fjerne 
mentor fra sin brugererfaring, så mentor risikerer at  blive ”ligesom det øvrige personale”. 

• Mentorerne har ofte en anden type fortrolighed med patienterne end de øvrige 
medarbejdere. Ledelse og medarbejdere oplever mentors observationer og forståelse af 
patienten som værdifuld, men det kan være svært at handle på ”fortrolige oplysninger”. 
 
 

Eksempel på ikon 

”Flere af de mentorer, som er ansat, har jo en 
faglig uddannelse som fx pædagog. Vi har ikke 
noget imod, at de OGSÅ bruger deres faglighed. 
Men jeg synes, det er svært. Jeg fik en ansøgning 
fra vores recoverymentor om, at mentor gerne 
ville på uddannelse. Det ved jeg ikke, om jeg vil 
bruge ressourcerne på. […] Det er vigtigt, at 
mentor hele tiden bevarer sit perspektiv: At 
mentor er der – egentlig ikke for behandlingen – 
men for at gå i dialog med patienterne om, 
hvordan det er at være syg, og hvordan det er at 
være her, og hvordan var det for mig at være syg 
og rask.”  

Leder 
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AKTIVITETER SOM UNDERSTØTTER RECOVERY 

Mentors samvær med patienterne understøtter deres recoveryproces 
• Det er vanskeligt at rangordne, hvilke af mentorernes aktiviteter der bedst understøtter 

patienternes recovery. Dels er det individuelt, hvad der fungerer for den enkelte mentor 
og den enkelte patient. Dels er det svært at måle, hvad der reelt understøtter bedst. 

• Mentorernes blotte tilstedeværelse i afdelingerne giver håb til både patienter og 
medarbejdere om, at det er muligt for brugerne at komme sig over psykisk sygdom.  

• Patienterne værdsætter de uformelle individuelle samtaler med mentorer, hvor de 
udveksler erfaringer. Derudover skaber aktiviteter som gåture, cykelture og madlavning en 
god ramme for uformelle samtaler. 

• Både ledere, medarbejdere og patienter oplever det som værdifuldt, at mentorerne 
inddrager deres personlige erfaringer i arbejdet, så længe det ikke tager over i forhold til at 
have fokus på patienterne. 

• Lederne og medarbejderne synes især, at mentorerne fungerer godt i overgangsfaserne, 
når patienten modtages på afdelingen, og før udskrivelsen, hvor patienten skal fungere i 
sin egen dagligdag. 

• Lederne og medarbejderne fremhæver mentorernes recovery-grupper, hvor der sættes 
fokus på udskrivningsguiden og mentorernes indsats for at finde egnede væresteder til 
patienterne.  
 
 

”At snakke med sådan en som mentoren, som 
har oplevet meget af det samme selv. Og 
mentoren har fået ting ud af mig, som jeg faktisk 
ikke har snakket med nogen andre om. Det at få 
talt med én, som forstod det, det hjalp mig 
meget igennem, så det ikke tog så lang tid, før 
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 så får man noget selvværd og 
selvtillid, så man kan tage den derfra. Det gør 
personalet jo ikke, de ser en som en sygdom. De 
læser et papir. Det gør en recoverymentor ikke.” 

Patient 
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EGENSKABER FOR DEN GODE MENTOR 

Ifølge målgrupperne er følgende egenskaber vigtige for en god mentor: 
• Er der for patienterne, er rolig, lydhør og bruger sine egne erfaringer.  
• Er åben, tilgængelig, nærværende, opsøgende 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, stræk og stabil psykisk. 
• Er positiv, smilende, glad, omsorgsfuld og har overskud. 
• Skal medarbejde – og ikke modarbejde – afsnittets rammer og behandling. 
• Ved hvordan de skal gå til patienter, og hvor meget de skal tale med dem. 
• Har humor, selvværd, selvtillid og kan have det sjovt med patienterne. 
• Er hjælpsom og vender hurtigt tilbage, hvis  patienterne har brug for hjælp. 
• Dømmer ikke patienterne på forhånd, men er forstående og respekterer dem. 
• Har en stor interessere i jobbet, i at gøre 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. 

Eksempel på ikon 

”At vise vejen, hvor det har fungeret for dem. Det 
kan vi andre jo på ingen måde sætte os ind i, 
hvordan det har været at være psykisk syg. Så 
det er så fint, at vi har nogle, der gerne vil 
fortælle, hvad der er godt, og hvad der har været 
godt for dem. ” 

Medarbejder 

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

Mentor 

Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Brugermedarbejdere i psykiatrien - erfaringer og
fremtid
Bilag 1 - Side -32 af 40

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-04-2017



Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis: to kolonner: bredde 0,5 cm 
Tekstbokse: Margin 0,2 
Find ikoner i stien: 
 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 

33 

OPTIMERING AF RECOVERYMENTOR-ORDNINGEN 

Evalueringen peger på følgende optimeringspunkter på tværs af målgrupperne: 
• Forventningsafstemning: Både patienter, mentorer, medarbejdere og ledelse har brug for 

hjælp til at skabe tydeligere forventninger til mentors funktion i afsnittet, så alle ved, hvad 
mentor er ansvarlig for. Mentor kan eventuelt selv holde oplæg om sine opgaver, når 
opgaverne er defineret.  

• Præsentation: Mentor bør selvfølgelig præsenteres både for nye medarbejdere og for nye 
patienter, og som supplement kan mentors navn, baggrund og arbejdsopgaver synliggøres 
til patienterne og personalet. 

• Prioritering af patienter: Det kan være en fordel, hvis medarbejder og mentor i fællesskab 
udpeger, hvem der ville været kvalificeret til at tale med en mentor. Det kan give 
patienterne et større udbytte af ordningen. 

• Organisatorisk opbakning: Målgrupperne efterlyser generelt opbakning til ordningen fra 
regionen men også ledelserne, fx mangler der at blive tilført midler til personale, der kan 
tage sig af ordningen, og mentorerne mangler opbakning ift. deres ansættelser. 

• Mentor-hotline: Når patienterne bliver udskrevet, kan de mangle mentoren, fordi mentor 
og patient har opbygget et særligt bånd, eller fordi patienten har et behov for at have en 
fortsat dialog med en mentor. Overvej, om det skal være muligt for tidligere brugere at 
ringe til en ”mentor-hotline”, for at få støtte efter udskrivelsen, for at forsøge at undgå 
tilbagefald og for at bidrage til en fortsat recovery-proces. 

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

Eksempel på ikon 

”Hvad vil det sige at arbejde recovery-orienteret. 
Det er et ord, der ikke siger vildt meget. Jeg 
havde ikke hørt om det før, jeg så job-opslaget. 
Jeg savner at være sikker på, om jeg gør det, der 
er meningen, jeg skal gøre. Jeg kan godt selv 
fornemme, om det virker her og nu, men på 
længere sigt: Arbejder jeg i den rigtige retning, 
eller gør jeg det bare, fordi der manglede nogen 
til opgaven. Der kunne være et introforløb, om 
hvilke opgaver skal jeg påtage mig, hvilke skal 
jeg sige nej til, og hvad vil det sige at arbejde 
recovery-orienteret.” 

Mentor 
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Indsæt hjælpelinjer til placering af 

objekter 

1. Højreklik uden for slidet og vælg 

Gitter og hjælpelinjer 

2. Sæt kryds ved Vis 

tegnehjælpelinjer på skærmen 

3. Vælg OK 

Indsætte Titel/beskrivelse og Navn 

1. Vælg Indsæt i topmenuen  

2. Vælg Sidehoved og Sidefod 

3. Indtast dit navn, hvor der står Navn 

4. Indsæt Titel/beskrivelse hvor der står 

Titel/beskrivelse 

5. Vælg Anvend på alle eller Anvend hvis 

det kun skal være på et enkel slide 

Indsæt passende 

billede 

BILAG 
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Indsæt passende 

billede 
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EKSTRA CITATER FRA PATIENTERNE 

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

Patient 

”Det kræver et vist overskud for at kunne tage 
imod det. Men uanset hvor man er i forløbet, om 
man er indlagt, eller det er ambulant, så går man 
og bakser med et eller andet. Så det at få skabt 
sådan en ro og åbenhed er med til at 
kompensere for den del, der ikke lige fungerer på 
det tidspunkt. Der var min mentor bare god til at 
få skabt den her ro og balance, som gør at jeg 
var i stand til og havde overskud til at åbne mig 
og få noget værdi ud af det. ” 

Patient 

”Mentor brugte sig selv til at fortælle historien 
om det at komme ud på den anden side. Skabe 
lys, skabe håb og skabe optimisme. Det gjorde 
mentor på sådan en etisk god måde.” 

Patient 

”De første fjorten dage du er hjemme, efter du er 
blevet udskrevet, der kan du hver morgen mellem 
kl. 9 og 9.30 ringe på hotlinenummeret, som 
recovery har. Så du lige kan få vendt, hvis der er 
et eller andet. Det kan du gøre de næste fjorten 
dage, efter du er blevet udskrevet. Min pointe er, 
at retænke recoverymentorens rolle i det her. Vi 
bliver som patienter, når vi bliver udskrevet, 
efterladt alene. Der er et paradoks i, at du i fire 
uger har haft ret til alle ressourcer 24/7, og når 
jeg er udskrevet, har jeg adgang til nul. […] Nu 
skulle man næsten tro, jeg fik penge af 
recoverymentorerne, for at sige det her, men det 
gør jeg altså ikke. ” 

Patient 

P
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”Mentoren selv har prøvet den samme angst, 
som jeg havde. Mentoren fortalte mig, hvordan 
mentor var kommet igennem det, og hvordan det 
stadigvæk kan dukke op hos mentor, og hvad 
mentor gør og sådan. Og jeg prøvede det, som 
mentor sagde, for der var en dag, hvor det bare 
dukkede op igen, og så gjorde jeg, som mentor 
sagde, og det hjalp mig. Så mentor har virkelig 
hjulpet mig med det, mentor har fortalt.” 

Patient 

”Og der er en anden ro, fordi de måske ikke skal 
ind og dokumentere på samme måde som det 
øvrige personale. Fordi de ikke har x antal 
patienter, de skal nå på en given dag. Det kan 
godt være, de har det, men så er det gemt godt 
på en eller anden måde. […] Men de kommer jo 
også på skæve tidspunkter. Nogen gange er de 
der fra 8-15 ligesom alle andre, men andre gange 
køre de sådan en skæv vagt, der hedder 10-18, 
og det giver nogle gange noget rigtig godt […] 
Det der med at mentor lappede ind over både 
dag- og aftenvagt. Og samtidig med hele den der 
overlevering som de skal give til hinanden, der 
var mentor ligesom tilgængelig i den periode, 
hvor de andre brugte tid på at rapportere til 
hinanden. Det betød rigtig meget, selvom det 
kun var en gang om ugen. ”  

Patient 
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EKSTRA CITATER FRA MENTORERNE 

”Jeg kører gruppe[forløb]. Jeg tager med 
patienterne rundt til væresteder. Jeg snakker, 
lytter og er med i miljøet. Og er med blandt 
kollegaerne. Der er nok mange flere opgaver. Der 
er er stor vilje og glæde ved os fra patienternes 
side. Det har overvældet mig, hvor godt vi bliver 
taget imod og hvor afsindig positiv feedback, vi 
har fået.”  

Mentor 

”Jeg lærer enormt meget hele tiden af at være 
der. Både om hvordan psykiatrien fungerer 
indefra, og at møde så mange forskellige 
mennesker og få lov til at høre deres historier og 
snakke personligt med dem. Det er meget stort, 
synes jeg”.  

Mentor 

”Til tavlemøde siger de: Han er SÅ dårlig – stor 
frustration omkring det. Hvor jeg siger: Jeg så, 
han har nogle ressourcer ift. de andre patienter 
ude i haven. Han hjalp den og den med det og 
det. Så han har måske også nogle ressourcer, vi 
også kunne have fokus på.”  

Mentor 

”De har fået et ekstra sæt hænder, som de ikke 
har bedt om. Der er blevet mere tid til at gå en 
tur med patient, som virkelig trænger til at 
komme ud. Det gør det faste personale også, 
men de har sjældent tid, fordi de er 
underbemandede.” 

Mentor 

”Jeg er med til vanvittig mange ting: Til klinik og 
second opinion. Jeg kører en samtalegruppe 
sammen med en psykolog – alt muligt. Tænk, 
hvis en manual beskriver alt det, vi ikke må. Det 
kan godt blive en spændetrøje.” 

Mentor 
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”Jeg har også en akademisk baggrund med 
ledelse og coaching, som jeg bruger og som også 
var en del af min ansættelsessamtale. Men jeg 
får løn som HK’er. Ligesom de HK’er, der sidder 
bag en lukket dør og aldrig møder en patient.”  

Mentor 

Jeg har det som blommen i et æg ude hos mig 
efter et års tid. At man hjælper til med at finde 
ud af, hvordan man bruger mentorerne. Du har 
jo ikke indført Recovery, fordi du har ansat en 
mentor 15 timer om ugen. Målet må være, at 
afsnittet arbejder recovery orienteret.”  

Mentor 
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EKSTRA CITATER FRA MEDARBEJDERNE 

”Mentor ser måske endnu mere perspektivet fra 
patientens side, kunne jeg forestille mig. Og vi 
andre prøver også så godt som muligt at sætte 
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 måske.” 

Medarbejder 

”Der mangler klare rammer. Fuldstændigt. […] 
Jeg har måske 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 på det. Så det ligger 
sådan lidt i luften, synes jeg. Så er der nogle ting, 
som mentor selv byder ind med. Så jeg tror, at 
det ville fungere bedre, hvis vi havde nogle 
rammer. Så ville vi vide, hvad vi kunne spørge 
mentor om, om hvad mentor havde lyst til at 
være en del af.” 

Medarbejder 

”Nu skal vi også passe på mentor og pakke 
mentor lidt ind lige nu. For vi er bekymrede for, 
at mentor vælter på et tidspunkt. […] Mentor har 
været for overbebyrdet, eller har haft det svært. 
[…] Det er sådan, kan vi godt mærke, at det er 
folk, der stadig har noget. Og der skal vi passe på 
ikke at forvente for meget, og skubbe dem ud i 
alt for mange opgaver, og være mere realistiske 
om, hvad de sådan her og nu kan.” 

Medarbejder 

”Noget mere struktur, det tror jeg faktisk ville 
være rigtig godt, fordi arbejdsopgaverne bliver 
meget svævende, og hvad må du og hvordan og 
hvorledes. Og det synes jeg måske er synd for 
mentoren, og det er svært for os. Så det tror jeg 
helt klart: Stuktur. Det er det, der mangler.” 

Medarbejder 

”Når håbet er lille, så er det rigtig rart at tale 
med mentor, for mentor har været igennem det 
og er kommet sig. Og jeg tror også, 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 på den 
anden side. Vi siger det jo rigtig tit, men jeg tror 
det der med, at der er en, der har prøvet det og 
oplevet det. Det giver noget andet. Det giver dem 
mere håb.” 

Medarbejder 
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EKSTRA CITATER FRA LEDERNE 

”Det med at man behandler mentor på lige fod 
med alle andre medarbejdere, det er altså en 
sandhed med modifikationer. Jeg har brugt 
ualmindelig meget tid på samtaler og på 
forståelsen af et psykiatrisk speciale, når mentor 
selv er og har været psykotisk. Det, synes jeg, har 
været en udfordring.” 

Leder 

”Jeg ved, at der har været kæmpe polemik 
omkring løn og ansættelse. Dem der har en 
akademisk uddannelse, vil gerne bruge den, men 
det er en hårfin 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 måske gå ud og 
søge et andet job, hvor de kan blive behandlere. 
Ellers har vi ikke en recoverymentor, som husker 
at have dét perspektiv. Så har vi bare endnu en 
behandler.” 

Leder 

”Jeg savner en udmelding om, hvad der politisk 
set er meningen. Hvor mange mentorer skal der 
være? I en presset tid skal vi så selv finde de 
økonomiske midler til mentorerne, eller hvor skal 
de penge tages fra? Hvis jeg står og skal dække 
vagter med to medarbejdere, så vil jeg hellere 
have en, der har flere kompetencer, som kan 
træde ind.”  

Leder 

”Mentorerne deltager ikke i tvangssituationer, 
men så kan de være omkring andre patienter, 
hvis der er uro i afdelingen. Det fungerer fint.” 

Leder 

”I starten var det vanskeligt. Også som leder, når 
man ikke har prøvet det før. Det er svært at vide, 
hvor mange krav vi kan stille. Nogle ting var vi 
ikke enige om. Jeg syntes, mentor skulle være 
blandt patienterne og ikke blandt personalet. 
Mentor var mest tryg blandt personalet, og jeg 
synes mentor skulle være blandt patienterne. 
Men mentor tog det til sig, blomstrede op og 
voksede med opgaven. Det kan godt være en 
svær ledelsesrolle, hvis man ikke er enige om, 
hvad opgaven er.” 

Leder 
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”Drømmescenariet er, at mentor kan være her 
alle fem dage i ugen og give patienterne den her 
modtagelse og rigtig gode introduktion, og så 
bruge dagene og eftermiddagene, hvor mentor 
ikke har grupper til at være med på udebesøg.” 

Leder 

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

Leder 

”Jeg synes ikke tiden er givet godt ud, hvis 
mentor er til møde 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 hører med til mentors job – være ude blandt 
patienterne.” 

Leder 
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Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse 
Nordre Fasanvej 57  
2000 Frederiksberg 
  
Telefon: 38649966  
E-mail: eeb@regionh.dk  
www.patientoplevelser.dk 

”Mentoren selv har prøvet den samme angst, 
som jeg havde. Mentoren fortalte mig, hvordan 
mentor var kommet igennem det, og hvordan det 
stadigvæk kan dukke op hos mentor, og hvad 
mentor gør og sådan. Og jeg prøvede det, som 
mentor sagde, for der var en dag, hvor det bare 
dukkede op igen, og så gjorde jeg, som mentor 
sagde, og det hjalp mig. Så mentor har virkelig 
hjulpet mig med det, mentor har fortalt.” 

Patient 

”Det giver da også os håb! Det gør det da. At 
man kan se, at der nogle der BLIVER raske og kan 
komme ud og få et arbejde. Og det giver da også 
en ekstra motivation, at se at de kan ende 
positivt.” 

Medarbejder 

”Vi har haft fokus på håb og recovery i mange år. 
Men det vælter ind med nyt, der skal 
implementeres, så det kan godt ryge i glemme-
bogen, når der er en travl hverdag.” 

Leder 

”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 ansætter dem helt på samme vilkår, som 
de andre ansatte! Se hvor flot det er! Vi tager 
brugere ind og ansætter dem og behandler dem 
på lige vilkår. Men jeg bliver ikke lønnet 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 
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Projekt Peer Støtte i Region Hovedstaden (2017) 

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

Partnerne er Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne København, Helsingør og 
Rudersdal samt foreningerne Psykiatriforeningernes Fællesråd og Det Sociale Netværk. 

En offentlig version af den fulde rapport udgives i april 2017 
 

 
Rapporten er udarbejdet som en del af projektets pejlemærker om fælles  
vidensopsamling og vidensgrundlag: 

Projektet skal løbende arbejde for at skabe et fælles vidensgrundlag mellem partnerne, om hvilke 

resultater og fordele, der kan opnås ved brug af peer-støttemedarbejder i den kommunale og regionale 

indsats. Denne viden skal omhandle både 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 formål 

Om projektet 

Satspuljeprojektet ’Peer-støtte i den sammenhængende recovery-indsats for mennesker med psykiske 

lidelser’ – i daglig tale kaldet Peer-støtte i Region Hovedstaden - er et partnerskabsprojekt mellem Region 

Hovedstadens Psykiatri og kommunerne København, Helsingør og Rudersdal samt foreningerne 

Psykiatriforeningernes Fællesråd og Det Sociale Netværk. 

I perioden 2015-2018 skal projektet uddanne og supervisere peer-støttemedarbejdere til at indgå i de 

kommunale og regionale indsatser for mennesker med psykiske lidelser. I tæt samarbejde med 

ansættelsessteder og borgere skal projektet samtidig bidrage til at sikre, at peer-støtten bliver en naturlig 

del af indsatsens tilbud. Konkret skal partnerskabet udvikle og implementere to modeller for peer-støtte i 

de kommunale psykosociale indsatser samt i den regionale ambulante psykiatri. Dette sker med 

udgangspunkt i projektets formål: 

At inddrage mennesker med erfaringskompetencer i de kommunale og regionale indsatser for 

mennesker med psykiske lidelser og derigennem understøtte recovery-processer og forbedre 

livsmuligheder for både de, der modtager peer-støtte samt de, der yder støtten 

Rapportens formål 

I maj 2016 godkendte styregruppen statusrapporten for projektets pilotfase. Statusrapporten samlede op 

på de foreløbige erfaringer med ansættelse og implementering af peer-støtte, og indeholdt på basis af det 

kvalitative datamateriale1 en række anbefalinger for opstart af peer-støtte i regionale og kommunale 

indsatser. 

Rapporten identificerede desuden en række områder, som projekts partnere efterspurgte mere viden om: 

 Målgrupper: hvilke borgere og indsatsområder er særligt velegnede til peer-støtte? 

 Peer-støttens indhold: hvilke peer-opgaver er særligt værdiskabende?  

 Samspillet mellem peer-støtte og den eksisterende indsats: Hvordan kan man samarbejde til 

fordel for borgernes recovery-proces? 

 Peer-støttens resultater: Hvad er peer-støttens potentielle effekt for borgerne og de 

arbejdspladser/organisationer, hvori peers ansættes? 

Denne midtvejsrapport beskæftiger sig med at besvare ovenstående spørgsmål, og bidrager med viden, 

der kan styrke både lokale og mere overordnede udviklingsprocesser hos projektets partnere.  

Rapportens konklusioner kan også have relevans for andre interesserede, der ønsker at gøre peer-støtte til 

en del af strategien for en øget recovery-orientering i de psykiatriske og socialpsykiatriske indsatser.  

 

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

Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Brugermedarbejdere i psykiatrien - erfaringer og
fremtid
Bilag 2 - Side -3 af 12

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-04-2017

http://peerstoette.dk/inspiration-og-viden-om-peer-stoette/


4 
 

Datagrundlag 

Rapporten bygger på længerevarende kvalitative interviews med:  

 16 borgere, der modtager peer-støtte 

 12 peer-medarbejdere 

 20 kollegaer til peers fordelt på alle 10 arbejdspladser2 

Informanterne er udvalgt på baggrund af peer-medarbejdernes anbefalinger og informanternes eget ønske 

om at deltage, og udgør dermed ikke et repræsentativt udvalg. Dog har peer-medarbejderne været 

opmærksomme på at anbefale kollegaer med forskelligt syn på peer-støtte, så undersøgelsen både rummer 

positive og kritiske stemmer.  

Interviewene er foretaget i efteråret 2016 af antropolog Gry Krath Johansen, der er projektmedarbejder i 

projekt ”Peer-støtte i Region Hovedstaden”. Alle interviews er optaget og transskriberet for at sikre en 

korrekt videreformidling af det sagte.  

Det indsamlede datamateriale har udmøntet sig i 10 arbejdspladsrettede rapporter, som har til formål at 

støtte de lokale udviklingsprocesser. Denne rapport er en opsamling af erfaringerne på tværs af projektets 

partnere, og rapportens indhold baserer sig altså på de lokale erfaringer, som er kommet til udtryk i de 

kvalitative interviews. Alle udsagn er anonymiserede. 

Analytisk fokus 

Analysen har haft særlig opmærksomhed på at identificere forskelle og ligheder mellem de forskellige typer 

af indsatser3 inden for rapportens fire fokusområder, dvs. målgrupper, opgaver, samarbejdsflader og peer-

støttens potentiale.  

På baggrund af bl.a. projektsamlingen den 21. april 2016 - hvor der deltog både peers, ledere og kollegaer - 

havde projektkontoret på forhånd en formodning om, at den enkelte indsats specifikke kontekst ville have 

stor betydning for, hvilke arbejdsopgaver der opleves som værdiskabende peer-opgaver, og hvad peer-

støtten kan skabe af resultater.  

En interessant og central observation er, at datamaterialet peger på langt flere ligheder end forskelle 

imellem de forskellige typer af indsatser. Med andre ord, tyder meget på, at peer-støtten kan noget i sig 

selv, og at dette i høj grad er uafhængigt af den specifikke kontekst.  

Dette betyder, at rapportens konklusioner i høj grad er generelt gældende for alle indsatsområder, som på 

nuværende tidspunkt udbyder peer-støtte inden for projektets ramme. Det betyder også, at de erfaringer, 

der skabes i projektet med ansættelse af peer-støttemedarbejdere, med stor sandsynlighed kan overføres 

til andre indsatsområder, der endnu ikke har peer-støttemedarbejdere ansat. 

 I de få tilfælde, hvor der er specifikke kontekstafhængige afvigelser, er dette ekspliciteret i teksten.  

                                                           
2 På Distriktspsykiatrisk Center Frederiksberg/Vanløse har 4 kollegaer til peers deltaget i et fokusgruppeinterview, og 
på de øvrige 9 arbejdspladser har to medarbejdere deltaget.  
3 Målgruppen for peer-støtte i projektet er borgere, der modtager støtte efter Servicelovens §79, 85, 99, 103, 104, 
107, 108, borgere med ret til et tilbud om mentorstøtte i op til 3 måneder forud for udskrivelsen og for en periode på 
mindst 6 måneder i alt, samt borgere der modtager ambulant behandling i distriktspsykiatrien eller OPUS i Region 
Hovedstadens Psykiatri. 

Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Brugermedarbejdere i psykiatrien - erfaringer og
fremtid
Bilag 2 - Side -4 af 12

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-04-2017



5 
 

Sammenligneligt med udenlandske erfaringer 

En anden væsentligt analytisk pointe er, at rapportens konklusioner i høj grad tilsvarer udenlandske 

erfaringer med peer-støtte – fx engelske Imroc.org - både i forbindelse med målgrupper, roller, opgaver og 

peer-støttens effekt for borgere og organisationer.  

Dette betyder, at partnerne i deres arbejde med at implementere peer-støtte i høj grad kan drage nytte af 

udenlandske erfaringer med peer-støtte samt forskningsresultater på området. 

Effekt eller potentiale? 

Grundet den metodiske tilgang afdækker denne rapport ikke effekten af peer-støtte. Fx kan rapporten ikke 

fastslå, hvor mange af de borgere, som samlet set modtager peer-støtte igennem projektet, der oplever et 

bestemt resultat som følge af peer-støtte.  

Rapporten fokuserer derimod på at afdække peer-støttens potentialer, dvs. de gevinster peer-støtte 

potentielt giver for borgere og arbejdspladser4.  

                                                           
4 For mere viden om peer-støttens effekt se fx oversigtartiklen ”Peer-støtte 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 

Målgrupper for peer-støtte 

Alle de indsatser, der har peer-støttemedarbejdere ansat, henvender sig til en bred målgruppe af borgere. 

Indsatserne har fx alle et stort spænd i alder, diagnoser, problemstillinger og støtte/behandlingsbehov. I de 

enkelte indsatser ses typisk også forskelle i hvor længe, brugerne af indsatsen har været tilknyttet det 

psykiatriske eller socialpsykiatriske system.  

På baggrund af interviews med borgere, peers og deres kollegaer har det ikke været muligt at fremhæve ét 

indsatsområde, eller én (eller flere) type borgere, som værende særligt velegnet for peer-støtte. Tværtimod 

peger interviewene på, at peer-støttens evner til at skabe værdi for en meget bred borgergruppe samt for 

meget forskellige indsatsområder.  

Med andre ord peger datamaterialet på, at peer-støtte skaber værdi på tværs af indsatsområder og behov. 

Da peer-støtte kan skræddersys den specifikke kontekst og borgernes individuelle behov har den stort 

potentiale for at skabe en positiv forskel i mange forskellige sammenhænge og for borgere med meget 

forskelligartede livssituationer og behov.  

Derudover peger interviewene på, at de oprindelige ansættelseskriterier (se projektets modelbeskrivelser), 

overordnet set stadig er relevante. Det vil sige, at for at blive ansat som peer, skal man: 

 Have levet med psykiske vanskeligheder.  

 Have været i gang med en recovery-proces i mindst et år. 

 Være i stand til at sætte modtageren af peer-støtten i centrum og bringe egne erfaringer i spil til 

gavn for borgeren. 

 Kunne lægge distance til egne levede erfaringer for derigennem at deltage reflekteret og nøgternt i 

samspillet med andre mennesker. 

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

 Ønske jobmæssige karrieremuligheder for sig selv og kunne varetage et job på mindst 15 timer om 

ugen. 

 Som minimum have aflagt Folkeskolens 9. klasses afgangsprøve – eller tilsvarende. 

Derudover fremhæver peers, borgere og kollegaer yderligere to aspekter, som også påvirker, om peer-

medarbejderen er den rette til jobbet:  

 Imødekomme arbejdspladsens specifikke behov 

 Have kemi – og dele erfaringer – med borgerne 

 

 

Peer-medarbejderens rolle 

Peers kan med fordel være ’noget andet’ end deres kollegaer  

Langt størstedelen af de interviewede pointerer, at det er hensigtsmæssigt at peer-medarbejderen indtager 

en anden rolle og løfter en anden type opgaver, end sine kollegaer. Ved at kunne det – argumenteres det - 

kan peer-støtten tilbyde borgerne ’noget andet’” der opleves som værdifuldt, og som supplerer den øvrige 

indsats.  
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Af interviewene fremgår det, at det i høj grad opleves som værdiskabende, at en peer kan: 

 Gå til borgerne uden et specifikt mål 

 Tage udgangspunkt i borgernes aktuelle behov og ønsker 

 Møde borgerne som en ligemand 

 Tilbyde et anderledes fortroligt rum 

 Differentiere sig som et særligt (fleksibelt) tilbud til borgerne 

Peers skaber flest resultater som supplerende indsats 

Peer-medarbejdere kan indtage meget forskelligartede roller på en arbejdsplads. På baggrund af 

interviewene med borgere, peers og kollegaer tegner der sig et billede af to overordnede peer-roller i 

projektet, som hver især skaber forskellige vilkår for tilknytningen til arbejdspladsen, peer-medarbejderens 

opgaver og de forandringer peer-støtten kan skabe for borgere og organisationer. Rollerne er ikke defineret 

af projektet på forhånd, men er opstået undervejs og formet af de specifikke lokale kontekster.  

Baseret på eksisterende litteratur kan disse roller beskrives som: 

Konventionel brug af peer-støtte 

 Peer-støtte inkluderes i en eksisterende indsats 

 Peer-medarbejdere varetager samme indsats (opgaver) som andre faggrupper 

Supplerende peer-støtte 

 Peer-støtte inkluderes i en eksisterende indsats 

 Peer-medarbejdere varetager særskilte peer-opgaver, som adskiller sig fra opgaver, der løftes af andre 
faggrupper 

Langt størstedelen af peer-medarbejderne i projektet har rollen som supplerende peer-støtte i både 

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

den rolle, som fremhæves som særligt værdiskabende i hovedparten af interviewene med borgere, peers 

og kollegaer.  

Rapporten fokuserer derfor særligt på rollen som supplerende peer-støtte, som den kommer til udtryk i 

projektet. 

Rollen som supplerende peer giver peer-medarbejderen de bedste forudsætninger for at skabe positive 

resultater for borgere såvel som de arbejdspladser, hvor peers ansættes. Det skyldes at peers i denne rolle 

kan: 

 forme og tilpasse deres tilbud ud fra det, der er behov for – både fra borgerens og arbejdspladsens 

side 

 skabe forskellige gevinster alt efter hvilke behov, der skal imødekommes 

 etablere supplerende recovery-orienterede tilbud og dermed samarbejde med kollegaer om den 

bedste indsats for borgerne. 

 støtte op om borgernes recovery-proces 

 fremme arbejdspladsens recovery-orientering 
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Velegnede peer-opgaver 

Projektet har identificeret en række opgaver, der tilføres særlig værdi af en peer-medarbejder: 

Individuelle peer-forløb 

Individuelle peer-forløb er en velegnet peer-opgave, der giver mulighed for at møde borgernes aktuelle 

ønsker og behov, og gennem samtale og samvær at understøtte borgernes recovery-proces.  

Gruppeforløb der drives af peers 

Gruppeforløb er i mange tilfælde en meningsfuld og værdiskabende peer-opgave, som både kan have 

positiv indvirkning på borgere og arbejdspladser alt efter hvilken type gruppe, det drejer sig om.  

Gruppeforløb i samarbejde med kollegaer 

Både peers, kollegaer og borgere fremhæver, at det skaber værdi for gruppeforløb, når en peer deltager. 

Peer-medarbejdere kan altså med fordel samarbejde med kollegaer om gruppeforløb, og samarbejdet kan 

skabe værdi på forskellige måder afhængigt af, om det fx er løst/tæt eller kortvarigt/langvarigt.  

Brobygger 

I projektet udmønter brobyggerfunktionen sig i tre forskellige typer opgaver: 

 Velkomstsamtaler og afslutningssamtaler (når en borger henholdsvis tilknyttes eller afslutter et 

behandlingstilbud eller støtteforløb). 

 Følgeskab (til aktiviteter m.m.). 

 Brobygger mellem borgere og ’systemet’ (udmønter sig fx som hjælp til at kommunikere behov 

eller bekymringer til borgerens behandler/støttekontaktperson og som en udstrakt hånd til 

borgere, der afviser kontakt med det psykiatriske behandlingssystem). 

Samvær/stå til rådighed 

Denne opgave retter sig hovedsaligt mod botilbud og aktivitetstilbud, hvor borgere jævnligt opholder sig i 

fællesskab.  

Ved at deltage i fællesskabet kan peer-medarbejderen have gode muligheder for at opbygge relationer og 

skabe kontakt ved at være til stede og stå til rådighed for de spontane samtaler, der kan opstå, i det 

uformelle rum. 

Arbejdspladsrettede opgaver 

Behandlingskonferencer, personalemøder og supervision er vigtige steder for en peer at være 

repræsenteret fordi: 

 peer-perspektivet her kan formidles til arbejdspladsen og potentielt være med til at påvirke 

dialoger, opfattelser m.m. i retning af en mere recovery-understøttende praksis.  

 møderne ofte er et vigtigt knudepunkt, hvor arbejdet omkring borgerne drøftes og koordineres. 

Når peers deltager, er der større chance for, at de tænkes med i indsatsen omkring borgerne. 

 

Særligt gode samarbejdsarenaer 

Projektets erfaringer peger på, at visse opgaver er særligt gode samarbejdsarenaer, hvor peer-støtte og den 

øvrige indsats kan tænkes sammen i praksis: 

 Gruppeforløb hvor peers og kollegaer samarbejder om udvikling og udførelse.  
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 Individuelle peer-forløb, hvor peer, kontaktperson/behandler og den pågældende borger sammen 

aftaler, hvilken funktion peer-støtten skal have i relation til den øvrige støtte.  

 Patientkonferencer, personalemøder og supervision, hvor peers og kollegaer udveksler 

perspektiver og sammen udvikler og styrker indsatsen omkring borgerne. 
 

 

Peer-støttens værdiskabende potentiale for modtagerne 

Borgere, peers og deres kollegaer fremhæver, at peer-støtte er et vigtigt supplement til den behandling og 

støtte, borgerne allerede modtager. Peers kan tilbyde borgerne noget, de øvrige medarbejdere ikke kan – 

og vice versa. De levede erfaringer, en peer bringer med sig, muliggør en anden type relation, som igen kan 

muliggøre nogle andre resultater.  

Gensidig forståelse, accept og ligeværd  

 Peers, kollegaer og borgere fremhæver alle, at peer-støtten tilbyder en anden forståelse og et 

element af genkendelse, som øvrige medarbejdere ikke kan tilbyde på samme måde.  

 Den gensidige genkendelse og forståelse danner grundlaget for en relation, som ofte er mere 

venskabelig og ligeværdig end den, borgere har med andre ansatte.  

 Borgerne fremhæver, at det både kan påvirke måden, man er sammen på og det, man taler om. 

Den gensidige forståelse giver mulighed for en anden type samtale med udgangspunkt i de fælles 

erfaringer. Man kan ’tale sammen om noget’ frem for at ’sætte den anden ind i noget’. 

Mindre (selv)stigma og øget selvværd  

 Den forståelse og accept, der ligger i peer-relationen, kan skabe grobund for mindre selvstigma og 

et øget selvværd. Flere borgere beskriver, hvordan relationen til peer-medarbejderen har givet dem 

følelsen af at have berettigelse og givet dem mod på at ’ville noget’ med livet igen.  

 Peer-medarbejdernes positive eksempel kan også være en faktor i at reducere borgernes oplevelse 

af (selv)stigma. Ved at vise, at man faktisk kan blive ansat og accepteret på en arbejdsplads, har 

peer-medarbejderne i projektet fx givet mange borgere lyst til/mod på selv at ville være peers og 

bruge deres erfaringer til at hjælpe andre. 

Tillid og åbenhed  

 De fælles erfaringer betyder, at mange borgere automatisk har større umiddelbar tillid til peer-

medarbejderne end til andre medarbejdere. Mange af de interviewede fremhæver, at peers har 

bedre forudsætninger for at skabe en tillidsfuld relation til borgerne, og at peers har en særlig evne 

til at skabe tillid blandt deltagere i gruppeforløb. 

 Interviews med især borgere, men også medarbejdere og peers, indeholder flere eksempler på, at 

fortroligheden i visse situationer gør det muligt for peers at hjælpe borgerne bedre end det øvrige 

personale, fordi borgerne tør åbne 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 fremhæver, at peer-medarbejderne kan hjælpe dem med at lære, hvordan de kan 

leve med de begrænsninger, som deres psykiske vanskeligheder skaber i hverdagen fx ved at tage 

hensyn til sig selv og lære deres ’triggere’ bedre at kende. Peer-medarbejderne kan også inspirere 

ved at blåstemple, at det fx er i orden at tage hensyn til sig selv – og vise hvordan man kan gøre 

det.  

 Peer-medarbejdernes levede erfaringer kan også fungere som inspiration i forhold til mere 

dagligdags ting, som andre medarbejdere ofte ikke har de samme forudsætninger for at sparre med 

borgerne om. 

Troværdighed og gennemslagskraft 

Mange kollegaer og borgere fremhæver, at peer-medarbejdernes ord får 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 større, når en tanke eller idé kommer ud af personlig erfaring.  

Empowerment  

 Peer-støttens fokus på borgernes styrker og muligheder gør en forskel for mange borgere. Mange 

af de interviewede beskriver, at det er rart at arbejde med udgangspunkt i deres drømme og mål. 

Dette opleves som anderledes end den øvrige behandling/støtte, der ofte har fokus på 

problemerne og de ting, borgerne har svært ved. Her beskriver interviewpersoner, at peer-støtten 

kan hjælpe borgerne med at (gen)finde og bruge deres egne styrker. 

 At peer-medarbejdere er særligt velegnede til at sætte fokus på borgernes styrker hænger i nogle 

tilfælde sammen med det magtforhold, der eksisterer i de traditionelle behandlings- og 

støtterelationer. Peers kan tilbyde borgerne et anderledes trygt samtalerum, hvor der frit kan tales 

om styrker, muligheder og fremskridt uden bekymring for, om det vil påvirke adgangen til støtte og 

behandling fremadrettet. 

Håb  

Evnen til at indgyde håb er den mest gennemgående gevinst ved peer-støtte, vi ser i projektet:  

 Genkendelsen i peer-medarbejderens egne erfaringer med sygdom og recovery er en afgørende 

faktor for, at peers kan fungere som et ’personificeret håb’. Peer-medarbejderens levede eksempel 

kan indgyde håb om, at livet kan blive bedre, og at det er muligt at finde en måde at leve (godt) 

med sin sygdom. 

 Den internationale litteratur peger også på håbets essentielle betydning for menneskers recovery-

proces og fremhæver særligt to recovery-understøttende egenskaber ved håbet: 

o Håb giver handlemuligheder: håb påvirker den måde mennesker tænker om mål – og 

muligheden for at opnå disse. Håb og recovery hænger sammen, fordi der i håbet ligger de 

essentielle aspekter for recovery, nemlig mod til forandring, mod til at gøre et forsøg og 

mod til at udvise tillid.  

o Håb giver mening i livet: håb medfører energi til at leve livet på trods af de smerter, der 

følger med en psykisk lidelse. Håbet giver energi til at forblive aktiv. 
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Peer-støttens værdiskabende potentiale for arbejdspladser og organisationer 

I en artikel fra 2013 beskriver Julie Repper – direktør i den britiske peer-organisationen ImROC – den 

positive effekt peer-støtte kan have for den arbejdsplads/organisation, hvor de ansættes (Repper et al., 

2013).  

Projektets erfaringer peger på mange af de samme potentielle effekter ved peer-støtte.  

Styrkefokus og håb på borgernes vegne 

Peers giver ikke blot borgerne håb, men kan også hjælpe deres kollegaer med at fastholde håbet på 

borgernes vegne – og dette håb kan styrke recovery-orienteringen på arbejdspladsen. Via peer-

medarbejderens tilstedeværelse får kollegaerne en kontinuerlig påmindelse om, at recovery er mulig, 

hvilket ofte skærper opmærksomheden på at være ordentlig og professionel samt at afsøge muligheder. 

Skærpet opmærksomhed på sprogbrug, forforståelser m.m. 

På mange arbejdspladser bliver peers et barometer for god tone. Peers kan indtage en aktiv rolle i at 

italesætte uhensigtsmæssigt sprogbrug m.m., men på mange arbejdspladser får peer-støtten denne effekt 

via peer-medarbejderens blotte tilstedeværelse. Det er dog ikke på alle arbejdspladser, at dette potentiale 

viser sig lige meget. Peer-støttens påvirkningsmuligheder hænger bl.a. tæt 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 gøre brug af peer-medarbejderens input. 

Ny inspiration og refleksion 

 Peer-støtte bidrager med nye vinkler og inspiration på arbejdspladsen som kan øge 

medarbejderens viden om borgernes perspektiv. Mange kollegaer fremhæver, at peer-

medarbejdernes vinkel, viden og erfaringer giver et spændende indspark til diskussioner og fælles 

refleksion over praksis. 

 Peers bidrager også med inspiration og input til metoder og fremgangsmåder på baggrund af deres 

erfaringer med, hvad der har virket for dem, og via peer-uddannelsen, som har givet peers en 

række konkrete recovery-understøttende metoder at arbejde ud fra.  

Mindre os/dem tankegang 

Peer-medarbejdernes tilstedeværelse på arbejdspladsen kan også bygge bro imellem medarbejdergruppen 

og borgerne på en måde, som ikke ellers har været mulig. Det skyldes bl.a., at peers gør kollegaer og 

borgere opmærksomme på, at mange af de ting, borgerne gennemgår, faktisk er alment menneskelige.  

Nogle arbejdspladser oplever også, at tilstedeværelsen af peers har skabt større åbenhed i 

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

God signalværdi 

Peer-medarbejdernes tilstedeværelse kan have en positiv signalværdi. Flere kollegaer fremhæver, at det at 

have en peer ansat tilbyder en positiv modvægt til den kritik, der ofte rammer dem i medierne og den 

offentlige debat, og at signalværdien har en positiv betydning for samarbejdet med borgere og pårørende.  
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