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1. Om projektet

Pargrendepeer-projektet blev afviklet i perioden 1 januar 2021 til 30 juni 2023 og havde
til formal at skabe et tilbud om peerstotte til parerende i Psykiatrien Region Sjelland.
Fra september 2021 til juni 2023 kunne parerende fa peerstotte via en samtale med en
anden pargrende, en pargrendepeer-medarbejder. Denne rapport er en evaluering af
dette tilbud.

1.1 Malgruppe

Projektets malgruppe var nuvarende og tidligere voksne pargrende til patienter
tilknyttet Psykiatrien Region Sjelland (herfra benaevnes de pargrende’), som gnskede
en samtale om deres pargrendesituation med en anden med pargrendeerfaringer, en
parerendepeer-medarbejder, der var ansat til dette. Tilbuddet var ikke malrettet bern,
da der er andre relevante tilbud for bern i Psykiatrien Region Sjalland.

1.2 Om peerstgotte til parerende

Peerstotte er en oversattelse af det engelske begreb *peer support’, som daekker over
medet med et menneske, man er ligestillet med, en ligemand (= peer, eng.). Statten
bygger pa, at man mgder én, som har prgvet at sta i en lignende situation, hvorfor man
kan yde stotte og skabe héb gennem madet i felles erfaringer?. Socialstyrelsen definerer
peerstgtte som:

“Stotte til forandring mod et bedre liv, som finder sted mellem to eller flere
personer, der forbindes af faelles erfaringer i livet — i denne sammenhang
erfaringer med psykiske vanskeligheder, med livet som bruger af de
offentlige tilbud og med recovery.”

Socialstyrelsen (2014), Peer-stotte i Danmark — et forelobigt overblik, s. 4.

I lighed med ovenstdende definition tager peerstgtte til parerende ogsa udgangspunkt i
at modes om feelles erfaringer med psykiske vanskeligheder. Det er i denne
sammenhang dog ikke egne erfaringer med psykisk lidelse, men erfaringer med at veere
teet pa én, som lige nu har det psykisk sveert. Et vasentligt fokus i peerstotten til
pargrende er, hvordan den pargrende kan sta styrket og kan indga i veerdifulde
feellesskaber, herunder ogsa fallesskaber med deres nermeste, som oplever psykisk
lidelse. Nar psykisk lidelse rammer, skal der findes tilbage til et meningsfuldt liv (at
veaere i recovery). Vejen derhen foregar i sociale faellesskaber, hvorfor pargrende er en
vigtig del af denne rejse mod at leve et habefuldt og tilfredsstillende liv2.

Mange pargrende foler sig dog psykisk og socialt belastet3, hvilket kan ga ud over deres
livskvalitet og overskud til at vaere den statte og skabe det samvar, som deres naermeste
med psykiske lidelse har brug for. Som pargrende kan det vare svaert at navigere i en

! Stjernegaard og Villesen 2020
2 Topor, Bge og Larsen 2022
3 Epinion 2018



verden, hvor psykisk lidelse i perioder kan fylde meget, hvilket kan skabe frygt, uvished
og tvivl: Hvordan kan jeg hjalpe? Gor jeg det godt nok? Hvor gar jeg hen og far hjelp?
Pargrende har derfor brug for at vende de mange folelser, tanker og tvivl, som kan
melde sig. Men det kan vare sveert at abne op omkring deres situation, da det for de
pargrende kan opleves som tabubelagt og skamfuldt at tale om psykisk lidelse4. Tabuet
og skammen kan nedbrydes, nar de mgder én, som pa egen krop har erfaret, hvordan
det kan opleves at veere pargrende. En pargrendepeer-medarbejder kan dele egne
erfaringer med at veere pargrende; f.eks. hvordan de bedst har stottet deres naermeste
med psykisk lidelse, hvordan de har fundet overskud og tid til sig selv, familie og venner,
og hvordan de har gaet i dialog med medarbejdere i Psykiatrien. Madet i felles
erfaringer og spejling af folelser kan gore, at de pargrende ter dbne op for deres
udfordringer og dele folelser af afmagt, skam, hablashed, ensomhed og skyld, som er til
stede sammen med omsorg, kaerlighed, hab og dromme. Det er den emotionelle statte
pargrende oftest sgger, nar de taler med parerendepeer-medarbejderes, og denne stotte
er vigtig, da den netop kan afhjeelpe ensomhed, stigma og de belastninger, som
pargrende kan opleve®. Dermed kan samtaler med en parerendepeer-medarbejder vaere
en af vejene til at hjelpe de parerende igennem en sveer tid og fa dem til at fole sig bedre
rustede til at stotte deres nermeste i deres recovery.

1.3 Projektets baggrund og formal

Baggrunden for projektet var et politisk gnske om at styrke indsatsen for pargrende — et
onske som pargrendeorganisationer ogsa havde. Projektet blev placeret i PsykInfo, der
fungerer som kompetencecenter for peerstotte i Psykiatrien Region Sjalland og har
vaeret med til at implementere peerstotten til patienterne. Desuden har PsykInfo
tidligere haft et pilotprojekt med peerstotte til parerende i Barne- og
ungdomspsykiatriske sengeafsnit, der blev et fast tilbud’. I peerstotten deler
peermedarbejderne deres erfaringer til gavn for enten nuvaerende patienter eller
nuvarende pargrende, og peermedarbejderne indgar i det tvaerfaglige samarbejde. En
vigtig del af peerstotten er at hjelpe med at finde veje (bygge bro) til at styrke egne
handlemuligheder ift. de relationer og netvaerk, man allerede er en del af, eller gnsker at
blive en del af. Principperne for den eksisterende peerstgtte til patienterne dannede
grundlag for projektets tilgang til peerstatte til pargrende.

Det overordnede formal med pargrendepeer-projektet var:

At stotte pdrerende ved at tilbyde samtaler med en ligesindet, der kan give dem
hab og understotte brobygning, herunder i overgangen fra Borne- og
ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien.

4 Jansen og Bridgwater 2021

5 Shor & Birnbaum 2012

6 Hopkins m.fl. 2021

7 En pargrendepeer-medarbejder er ansat i en deltidsstilling pd 6 timer og har samtaler med pargrende til bgrn og
unge pa Bgrne- og ungdomspsykiatriske sengeafsnit i Roskilde.
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Endvidere var mal og delmatl for projektet:

e At tilbyde peer-stotte til parerende pa Psykiatriens matrikler i Roskilde,
Vordingborg og Slagelse

e At skabe en model for pargrendepeer-medarbejdere, som er afpregvet og klar til
drift efter projektperioden

1.4 Projektets tidslinje

Projektet blev etableret med en 2-arig bevilling fra Regionsradet i Region Sjalland. Pa
grund af de mange restriktioner ifm. covid-19-pandemien fra 2020 til 2022, blev opstart
af projektet nogle maneder forsinket, og projektet blev af samme arsag forleenget med et
halv ar8. Forleengelsen var finansieret af Psykiatrien Region Sjalland. I figur 1 ses en
tidslinje for projektet.

For at kunne opna malsatningen om et tilbud i drift efter sommer 2021 blev
rekruttering af parerendepeer-medarbejdere pabegyndt tidligt i projektet, saledes at de
kunne starte et introforlgb i maj 2021. Tilbuddet abnede i september 2021 efter en
pilotafprevning i juni og august 2021. Profileringsplan for synliggerelse af tilbuddet blev
fastlagt i starten af projektet og justeret undervejs ud fra erfaringer og input fra
relevante aktgrer, herunder projektets folgegruppe. Evalueringsprocessen blev
pabegyndt ved projektets start, sa der lebende kunne indsamles data. Laes mere om de
forskellige dele af projektet i de folgende afsnit.

8 Laes mere om de konkrete corona-restriktioner i afsnit 2.3.
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Figur 1. Tidslinje med overordnede opgaveomrader for parerendepeer-projektet

* Projektets startdato: 1. januar 2021 \

* Projektplanlaegning

* Inddragelse af relevante aktgrer for input til tilbuddets udformning

* Etablering af tilbuddet, f.eks. teknisk lgsning for telefonen

* Rekruttering af pargrendepeer-medarbejdere

* Udformning og gennemfgrsel af introforlgb

* Lgbende inddragelse af relevante aktgrer for udvikling af tilbuddet

* Etablering af evalueringsredskaber og processer samt pabegyndelse af
dataindsamling

* Pilotafprgvning af tilbuddet pa fem afsnit

*  Profileringsplan og udarbejdelse af tiltag for synligggrelse af tilbuddet

» Drift af tilbuddet, f.eks. vagtplanleegning, koordination af supervision/

samt planlaegning og afholdelse af sparring og ERFA

~

* Lpbende inddragelse af relevante aktgrer for udvikling af tilbuddet
¢ Midtvejsevaluering blev gennemfgrt
* Yderligere dataindsamling til slutevaluering
e Fortsat synligggrelse og udvikling af tilbud
«  Drift af tilbuddet, f.eks. vagtplanlagning, koordination af supervision
samt planlaegning og afholdelse af sparring og ERFA /
\

*  Fortsat implementering af tilbud

»  Drift af tilbuddet, f.eks. vagtplanlagning, koordination af supervision
samt planlaegning og afholdelse af sparring og ERFA

* Slutevaluering udarbejdet

* Overgangsplan/exitstrategi

*  Projektets slutdato: 30. juni 2023

J

1.5 Ressourcer i projektperioden

Der var i projektet afsat ressourcer til ansettelse af fire til fem parerendepeer-
medarbejdere i deltidsstillinger af 6 timer samt en projektleder i en deltidsansettelse pa
30 timer. Parerendepeer-medarbejdernes arbejdsopgaver er beskrevet i afsnit 1.9.
Projektlederen var ansvarlig for gennemforsel af projektet fra start til slut, herunder
blandt andet gennemforsel af indledende inddragelsesfase, midtvejs- og slutevaluering,
introforlab, rekrutteringer af medarbejdere, sparring med parerendepeer-
medarbejdere, etablering af supervision, vagtplaner, etablering og involvering af
folgegruppe mm. En stor del af projektlederens ressourcer gik ogsa til synliggarelse af
peerstotte til parerende for personale og pargrende i Psykiatrien. Da peerstotte til
pargrende var nyt i Psykiatrien Region Sjzlland blev en del ressourcer ogsa brugt pa at
skabe forstaelse for, hvad peerstotte til pargrende kunne give af vaerdi i Psykiatriens
behandlingsforlgb.



1.6 Inddragelse af relevante aktorer i projektet

I begyndelsen af projektet blev relevante akterer inddraget, for at give input til
tilbuddets udformning og rammerne for pargrendepeer-medarbejderne. Fra de frivillige
organisationer blev fem pargrende fra Bedre Psykiatri og en fra Sind inddraget, fra
Psykiatrien Region Sjelland blev otte medarbejdere fra kliniske enheder i Psykiatrien
inddraget (herunder en peermedarbejder og en pargrendepeer-medarbejder). Der blev
segt viden om peerstgtte til pargrende i Region Hovedstadens Psykiatri. Pa baggrund af
inddragelsesfasen og de tilgeengelige ressourcer blev der udarbejdet en forelobig model
for tilbuddet om parerendepeer-samtaler, som blev prasenteret for bruger- og
paregrendepanelet i Psykiatrien Region Sjelland, s de kunne give input til denne.

For at fastholde en kontinuerlig inddragelse af relevante aktorer, blev der etableret en
folgegruppe for projektet med afholdelse af fem mader i labet af projektperioden. Fra
personale i de kliniske enheder i Psykiatrien Region Sjaelland var Psykiatrien Syd, Jst og
Vest samt Barne- og ungdomspsykiatrien reprasenterede. Desuden var der en
reprasentant fra Bedre Psykiatri, en pargrende fra bruger- og parerendepanelet i
Psykiatrien Region Sjlland og en pargrendepeer-medarbejder (sidstnavnte efter
rotationsprincip). Formalet med folgegruppen var at styrke parerendepeer-projektet
ved at skabe et sparringsrum med perspektiver fra bade parerende og personale fra de
kliniske dele af Psykiatrien.

1.7 Tilbuddet om pargrendepeer-samtaler

Abent, anonymt og fortroligt rum

Pargrendepeer-samtalerne var anonyme og fortrolige en-til-en samtaler med fri adgang
for alle pargrende. De pargrende kunne siledes henvende sig uden forudgaende
henvisning, ogséa i de tilfaelde, hvor der ikke 14 et samtykke til at inddrage dem som
parerende i behandlingen i Psykiatrien.

Tilbuddets rammer

Inddragelsesfasen synliggjorde ansker fra pargrende om, at tilbuddet helst skulle
placeres efter almindelig arbejdstid, skulle have en fleksibilitet i kontaktformen (f.eks.
fysisk fremmeade og telefonisk kontakt) og skulle vare fleksibelt i graden af planleegning
(f.eks. booket made og dben telefonlinje). Tilbuddets abningstid og henvendelsesform
blev valgt under hensyn til disse ensker og projektets ressourcer.

Selve tilbuddet havde dbent to gange om ugen (tirsdage og torsdage) efter almindelig
arbejdstid (kl. 16-20), hvor de pargrende kunne fa en samtale ved enten at ringe til en
aben linje, booke en tid til at blive ringet op eller booke tid til fremmeade et sted i
Psykiatrien. Personalet havde ogsa mulighed for pr. mail at sende fornavn og
telefonnummer pa parerende, der enskede en opringning fra en parerendepeer-
medarbejder. I lgbet af projektet blev det afpravet at placere tilbuddet og muligheden
for fremmade uden for psykiatrisygehusenes matrikler i PsykInfos lokaler i hhv.
Roskilde og Naestved og pa psykiatrisygehusenes matrikler i hhv. Slagelse og
Vordingborg.



Samtalernes indhold og form

I peerstotten til pargrende var der lagt vaegt pa den ligeveerdige, ikke-radgivende
samtale mellem to mennesker, hvor der var fokus pa deling af erfaringer, gensidig
forstaelse, erfaringer med recovery (eksempelvis skabelse af hab), brobygning til
netveerk og personale i Psykiatrien samt ressourcer hos den pargrende og deres
narmeste (laes mere om mekanismer i peerstotte i Stjernegaard & Villesen 2020). Den
pargrende bestemte, hvad der skulle tales om, mens pargrendepeer-medarbejderen
lyttede, stottede og udfoldede samtalen. Undervejs i samtalen spejlede pargrendepeer-
medarbejderen folelser og tilbad egne erfaringer, nar dette var relevant for den
pargrende. Dette indebar, at pargrendepeer-medarbejderen kun delte erfaringer, der
var hjaelpsomme ift. det, som den parerende satte i spil. Nar parerendepeer-
medarbejderens erfaringer blev delt, var der ogsa fokus pa at skelne mellem personlige
og private erfaringer, s erfaringer ikke blev delt, hvis de blev opfattet som private for
pargrendepeer-medarbejderen eller deres nermeste. For at pargrendepeer-
medarbejderne kunne dele relevante erfaringer til gavn for parerende, var det vigtigt, at
de fik undervisningen i dette, og at der i rekrutteringsprocessen blev udvalgt nogle, som
var kommet s langt i deres egen pargrendeproces, at erfaringerne var bearbejdede. Nar
erfaringer er bearbejdede, kan de med gvelse udvelges og deles, i det omfang den
parerende har gavn af det. De kan ogsa skabe héb, da man som pargrende mader en
anden pargrende, som er kommet videre fra der, hvor man selv star nu.

1.8 Synliggoarelse af tilbuddet

Det var centralt for projektet, at viden om tilbuddet naede ud til de paregrende, og der
blev derfor lagt bade en intern og en ekstern profileringsplan. Den interne
profileringsplan var primaert rettet mod personalet i de kliniske enheder i Psykiatrien og
de pargrende, som personalet havde kontakt til. Den eksterne profileringsplan var rettet
mod de pargrende, som personalet ikke ngdvendigvis havde kontakt til. I figur 2 ses en
oversigt over de interne og eksterne tiltag, som blev gjort undervejs for at synliggare
tilbuddet. Eksempler pa interne synliggorelsestiltag var at dele viden om tilbuddet og
vaerdien af peerstotte til parerende med personalet i form af f.eks. foldere og meder, og
formidling til parerende via plakater, foldere, visitkort og opleeg ifm. lokale
parerendearrangementer i Psykiatrien. Eksempler pa eksterne synlighedstiltag var
foldere til biblioteker og til arrangementer uden for Psykiatrien, egen hjemmeside med
information om tilbuddet, videoer og links til podcast, hvor to parerendepeer-
medarbejdere fortalte om tilbuddet, pressemeddelelser, tv-indslag, facebookopslag og
googleannoncer. Alle synliggarelsestiltag blev labende justeret ud fra erfaringerne i
projektet og input fra f.eks. pargrendepeer-medarbejdere, pilotafsnit, personale i det
kliniske og folgegruppen for projektet. De lobende input bevirkede blandt andet, at der
blev lavet visitkort, besggsrunde pa kliniske afsnit, opslag til personalerummet, plakater
med mulighed for at rive det direkte nummer til parerendepeer-medarbejderne af og en
podcast om peerstgtte til parerende. Der blev eksempelvis givet udtryk for, at man som
personale i det kliniske gerne ville have opslag i personalerummet, s man nemt kunne
se, hvor man bestilte mere informationsmateriale. Desuden var der fra personalets side
et onske om plakater, som kunne haenge i omrader, hvor parerende kom, og visitkort sa



de kunne have informationer om tilbuddet med sig i lommen til direkte udlevering. Der
var oprindeligt lavet to foldere — en til medarbejdere i Psykiatrien og en til de pargrende

— men erfaringen fra projektet har veeret, at den til de parerende var tilstrackkelig.

Figur 2: Liste over intern og ekstern formidling af tilbuddet om parerende-

peersamtaler.

Internt
sendt ud til alle enheder i Psykiatrien

% Indleeg om tilbuddet i Psykiatriens
nyhedsbreve

pilotafsnit
% Lgbende oplaeg om tilbuddet for
pargrendegrupper i Psykiatrien

7

nye medarbejdere

7
lignende.
« Opslag om tilbuddet til personalerum

K2

% Film og podcast om tilbuddet

7

afsnit under en vagt

% Foldere, visitkort og plakater om tilbuddet

Region Sjaelland samt Psykinfopunkter

% Lgbende dialog og oplaeg om tilbuddet for
personalegrupper i Psykiatrien, herunder

% Information om tilbuddet pa introdage for

< Foldere og lign. med pa konferencer og

% Pargrendepeer-medarbejdere besgger

K2
0‘0

K2
0‘0

R/
0.0

Tiltag for at formidle tilbuddet om pargrendepeer-samtale

Eksternt
Hjemmeside om tilbuddet med film og podcast
Pressemeddelelse om tilbuddet i sept. 2021
Reklame for tilbuddet i Bedre Psykiatri ved
direkte kontakt til alle lokalafdelinger samt
kontakt til Regionsafdeling i Region Sj=lland
Indslag med interview med en pargrendepeer-
medarbejder til P4 Sjzlland i september 2021
Information i nyhedsbrev hos
Landsorganisationen for Sociale Tilbud.
Foldere med til arrangementer i Psykinfo,
folkemgder og lignende
Lgbende opslag pa Psykinfos og Regionens
facebookside samt facebook- og
googleannoncer
Indslag om tilbuddet i TV2 @ST, sendt d. 25.
dec. 2021
Tre pargrendeaftener i hhv. Vordingborg,
Roskilde og Slagelse i aug., sept. og okt.

1.9 Rammerne for parerendepeer-medarbejderne

Deltidsansaettelser

Péargrendepeer-medarbejderne blev ansat i deltidsstillinger 4 6 timer pr. uge. Tanken
med en deltidsansattelse var, at dette kunne forenes med et deltids- eller
fuldtidsarbejde, og dermed potentielt henvende sig til en bredere malgruppe til
stillingerne. Samtidig kunne man ved at bruge midlerne pa flere ansattelser sikre et
kollegafellesskab for udveksling af faglige erfaringer mellem parerendepeer-
medarbejderne. Alle parerendepeer-medarbejdere fik ved opstart en plan for deres
forste tid og en funktionsbeskrivelse.

Introforleb ved opstart

Pargrendepeer-medarbejderne har i forbindelse med opstart gennemgaet et introforlab,
inspireret af introforlabet til regionens gvrige peermedarbejdere. Introduktionsforlgbet
blev gennemfort to gange for to forskellige grupper af pargrendepeer-medarbejdere.
Hvert introforlgb strakte sig over ca. seks uger med seks timer hver uge, hvor der var
undervisning og mulighed for pargrendepeer-samtaler undervejs. Mélet med
introforlgbet var at kleede parerendepeer-medarbejderne pa til at varetage ligeveerdige



samtaler baseret pa erfaringsudveksling, hvor recovery var det understgttende veerdiseet
i samtalerne. Fokus i introduktionsforlgbet var bl.a. at vaere aktivt lyttende, dele
erfaringer til gavn for den paregrende, spejle folelser og give hab. Endvidere blev der lagt
vaegt pa at bygge bro til de parerendes eget netvaerk (herunder deres naermeste med
psykisk lidelse) og personalet i psykiatrien. Desuden var der fokus pa at give
pargrendepeer-medarbejderne viden om Psykiatrien som arbejdsplads og at forebygge
belastninger og udbrandthed i arbejdet, ligesom forlgbet bestod af undervisning og
ovelser i det unikke ved dette tilbud som f.eks. gvelser i at have samtaler over telefon.
Der blev ogsa gennemgaet faste procedurer for samtaler, hvor opkalder eller en, de var
teet pa, var i fare.

Arbejdsopgaver

Pargrendepeer-medarbejderne arbejdede inden for tre omrader: vagter, rum for faglig
udvikling samt projektudvikling og synliggerelse (se figur 3).

Figur 3. Opgaveomrdder for en parorendepeer-medarbejder.

Vagter Rum for faglig udvikling
Samtaler med pargrende
Administrative opgaver (f.eks. mails og
besvarelse af spgrgeskema til evaluering)
Hilse pa personale og vende dilemmaer i

pargrendearbejdet
Deltage i pargrendecafé Feellesmgder, arrangementer, oplaeg
og fglgegruppearbejde

Supervision, sparring og ERFA

Projektudvikling og synliggdrelse

Den opgave, der udgjorde hovedparten af deres arbejdstid, var vagter ud fra en
halvarlig vagtplan. Pa vagter havde de samtaler med pargrende samt diverse
administrative opgaver, som f.eks. besvarelse af et sporgeskema efter hver samtale, sa
data lebende blev indsamlet ift. antal samtaler, henvendelsesform, tema for samtalen
mm. Paregrendepeer-medarbejderne var som udgangspunkt to pa vagt, sa de kunne
sparre med hinanden, hvis der var behov for det. Der blev ikke noteret noget omkring
samtalerne i interne behandlingssystemer, da tilbuddet var anonymt.

For at forebygge udbraendthed og styrke deres faglige udvikling var der planlagt rum for
faglig udvikling. Disse var et manedlig sparringsmgade, 2 timers ERFA9 halvarligt og
supervision en gang i kvartalet.

Den tredje opgave var projektudvikling og synliggerelse af tilbuddet, som foregik pa
feellesmader, ved deltagelse i folgegruppearbejde samt synliggorelse af tilbuddet via
f.eks. opleaeg for personale og paregrende i Psykiatrien.

Da corona-restriktioner i Psykiatrien Region Sjaelland blev ophavet i april 2022, og det
igen var tilladt at ga pa tvers af afsnit i Psykiatrien'°, indledte parerendepeer-

9 ERFA er et rum til faglig erfaringsudveksling til gavn for pargrendepeer-samtalerne.
10 Laes evt. mere om corona-restriktioner i afsnit 2.3.
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medarbejderne vagter pa Psykiatrisygehusenes matrikler med en besggsrunde pa de
afsnit, som gnskede dette. Dette udsprang af projektlederens dialog med afsnit om,
hvordan man kunne skabe viden om tilbuddet blandt personalet.

1.10 Overgange fra Borne- og Ungdomspsykiatrien til
Voksenpsykiatrien

Som det fremgar af forméalet med projektet (se afsnit 1.3), var det oprindeligt hensigten,
at tilbuddet om peerstotte til parerende ogsa skulle stotte de pargrende, hvor en
overgang fra Borne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien var aktuel. Dette blev
blandt andet sikret ved at ansatte en pargrendepeer-medarbejder med erfaringer fra
overgange fra Borne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien. Ud over det der
fremkom i den enkelte pargrendepeer-samtale var det ikke muligt at have et sarskilt
fokus pa dette inden for de givne ressourcer i projektet.
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2. Evalueringsresultater

2.1 Datagrundlag

Evalueringen og redskaber til indsamling af data blev planlagt tidligt i projektperioden
og lebende udarbejdet for at sikre det bedste datagrundlag under hensyn til
ressourcerne i projektet. Denne evaluering bygger pa felgende data, som blev indsamlet
i projektperioden:

e Data fra pargrende
e Data fra personale i kliniske enheder i Psykiatrien Region Sjalland
e Data fra parerendepeer-medarbejdere

Data er overordnet beskrevet nedenfor, for en mere grundig beskrivelse se Bilag 1.

Data fra parerende

Da pérgrende har storst viden om, hvorvidt tilbuddet var anvendeligt og gavnligt, blev
folgende data indsamlet fra de pargrende:

e Udtalelser fra parerende, som havde haft en pargrendepeer-samtale,
kildebetegnelse: Parorendeudsagn efter en parerendepeer-samtale.

e Pargrendepeer-medarbejderes registrering af generelle data, som f.eks. antal
samtaler og henvendelsesform i et spargeskema efter hver parerendepeer-samtale,
kildebetegnelse: Spargeskema efter en parerendepeer-samtale.

e Spergeskemabesvarelser fra pargrende, som deltog i parerendeaftener i Psykiatrien,
kildebetegnelse: Sporgeskema til parerende som deltog i parerendeaftener.

e Interview med en pargrendereprasentant fra Bedre Psykiatri, kildebetegnelse:
Interview med paregrendereprasentant fra Bedre Psykiatri.

Data fra personale i kliniske enheder i Psykiatrien Region Sjselland

Et hovedfokus i projektet var at fa personalet til at udbrede viden om pargrendepeer-
tilbuddet, hvorfor deres oplevelse af tilbuddet, var relevant at evaluere. Data fra
personalet bygger pa folgende grundlag;:

e Besvarelse af elektronisk spgrgeskema udsendt til medarbejdere ansat pa kliniske
enheder i Psykiatrien Region Sjelland i januar 2023, hvoraf 84 besvarede,
kildebetegnelse: Sporgeskema til personale i kliniske enheder i Psykiatrien.

e Interview med to oversygeplejersker i Psykiatrien Region Sjalland, kildebetegnelse:
Interview med Oversygeplejerske i Psykiatrien.
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Data fra pareorendepeer-medarbejdere

Pargrendepeer-medarbejdernes oplevelse af tilbuddet og rammerne for arbejdet blev
indsamlet pa folgende made:

e Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere, kildebetegnelse:
Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere.

¢ Evaluering af introforleb for paregrendepeer-medarbejdere, kildebetegnelse:
Evaluering introforlab.

e Pargrendepeer-medarbejdernes og projektlederens labende notering af
observationer og refleksioner i en oprettet logbog.

2.2 Tilbuddet om parorendepeer-samtaler

Antal samtaler

I perioden 15. juni 2021 til 31. januar 2023 har parerendepeer-medarbejderne haft 124
samtaler med hhv. 24 samtaler i 2021, 92 samtaler i 2022 og 8 samtaler i januar 20231,
Da tilbuddet dbnede var der gennemsnitlig 4 samtaler pr. méned, hvilket er steget til
gennemsnitlig 8 samtaler pr. maned for 2022 og 2023. Den samme pargrende kan have
faet flere samtaler, men da tilbuddet var anonymt, er der ikke data for dette. Tilbuddet
blev ikke anvendt af de pargrende i det omfang, som rammerne gav mulighed for. Der
var 8-9 vagter om méneden med mulighed for 3-6 samtaler pr. vagt, afheengigt af hvor
mange pargrendepeer-medarbejdere, der var pa vagt. Det tyder péa, at de pargrende
enten ikke har haft kendskab til tilbuddet eller ikke fundet det anvendeligt i den form,
det havde.

Hvem benyttede tilbuddet?

Af figur 4 fremgar det, at nasten alle, der benyttede tilbuddet (pa nar 1%), havde en
familierelation til den med psykisk lidelse. Hovedparten af dem var foreldre til den med
psykisk lidelse (64% af samtalerne), hvilket ogsa ses i lignende tilbud!2, mens den anden
hyppigste parerendebaggrund var partnere (24% af samtalerne). Andelen af pargrende,
som var barn eller sgskende til den med psykisk lidelse, var vaesentlig lavere
(henholdsvis 5% og 2% af samtalerne). Den lave andel af bern og seskende til den med
psykisk lidelse kan til dels heenge sammen med, at nogle i denne gruppe endnu ikke er
fyldt 18 ar, hvorfor de ikke var i malgruppen for tilbuddet. Den lave andel kan dog ogsa
skyldes, at de voksne sgskende og barn ikke har fundet tilbuddet gavnligt eller ikke har
fundet vej til tilbuddet. En overvejelse er, om de i mindre grad er i kontakt med
medarbejdere i Psykiatrien end for eksempel foraldre og partnere.

1 Kilde: Spgrgeskema efter en pargrendepeer-samtale.
12 Shor & Birnbaum (2012) fandt i et lignende tilbud, at ca. 61% havde en forzldrerelation.
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Figur 4: Parerendes relation til den med psykisk lidelse angivet i procent ud af 124
parerendepeer-samtaler, kilde: Sporgeskema efter en parerendepeer-samtale.

De pargrendes relation til den med psykisk lidelse

2% 4% 1%

5% ® Foreeldre

Partner
Barn af
24%
Sgskende
m Anden familierelation

m Anden relation

Temaer i samtalerne

En pargrendepeer-samtale kunne rumme mange forskellige emner, men i hver samtale
var noget mere dominerende end andet. For at fa et indtryk af, hvad der fyldte mest hos
de parerende, som benyttede tilbuddet, noterede parerendepeer-medarbejderne det
mest dominerende tema ned efter hver samtale. Det var dog vanskeligt, at finde et
dominerende tema i samtalerne, da flere temaer flettede sig sammen, og nogle samtaler
havde derfor flere hovedtemaer. Hovedtemaerne i parerendepeer-samtalerne fremgar af
figur 5. I to af samtalerne var der ikke angivet et tema, hvorfor data for hyppigheden er
beregnet ud fra 122 samtaler.

Figur 5: Hyppigheden af et hovedtema i en parerendepeer-samtale, kilde:
Sporgeskema efter en pdarerendepeer-samtale.

Hypppighed af hovedtemaer i samtaler med pargrende af 122 samtaler

Relationen til den de er pargrende til GG 15,1%
Rumme og spejle fglelser NGNS 21,0%
At ggre noget godt for sig selv  [NEIEGEGG 18,9%
Familielivet NN 16,4%
Mgdet med Psykiatrien [ 8,2%

Andet I 7,4%
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Af figur 5 ses det, at i 45,1% af samtalerne var relationen til den de var pdrerende til et
hovedtema, mens at rumme og spejle folelser var et hovedtema i 41% af samtalerne. I
18,0% af samtalerne var at gore noget godt for sig selv et hovedtema, mens familielivet
var et hovedtema i 16,4% af samtalerne og modet med Psykiatrien var et hovedtema i
8,2% af samtalerne. Selv om det ikke var et hovedtema for samtalen, indeholdt de fleste
samtaler alle temaerne i storre eller mindre omfang.

Relationen til den de var pargrende til

Et hovedtema i mange pargrendepeer-samtaler har vearet relationen til den, de var
pargrende til, som havde en psykisk lidelse. Her har det blandt andet vaeret bekymringer
om en given adfaerd hos den med psykisk lidelse, der har fyldt. I samtalerne har
parerende eksempelvis talt om bekymringer for selvimord og selvmordtanker, selvskade,
misbrug, voldsom adfeerd, grenseoverskridende adfeerd, en anden oplevelse af
virkeligheden, uhensigtsmeassige skonomiske beslutninger, og at den pargrende bliver
lukket ude af enten behandlingen eller helt ude af samveret med den, de er parerende
til. Det er adfeerd, der kan vaekke mange folelser, og som kan veere sveer at forsta og
héandtere, hvorfor det kan vere rart at vende det med en anden pargrende. Her kunne
de made genkendelse fra pargrendepeer-medarbejderne, som kunne spejle deres
folelser og maske inspirere til, hvad de havde gjort i lignende situationer. Samtalerne
har ogsa handlet om, hvordan man bedst statter og giver slip pa ansvaret som pargrende
og dermed gger selvsteendigheden og oplevelsen af kontrol hos den, man er parerende
til, og samtidig letter byrden som pargrende. Desuden har opretholdelse eller
genoptagelse af det gode samver samt éns rolle som pargrende i samvaret ogsa vaeret
emner i samtalerne.

Rumme og spejle folelser

Et centralt element i peerstgtte til pargrende er at mades i folelser, man kan opleve at
have til feelles som vrede, afmagt, kaerlighed og omsorg — alle samtaler har haft dette
som en del af samtalen. I mange samtaler har det folelsesmaessige dog fyldt s meget, at
det har vaeret et hovedtema for samtalen. De pargrende har blandt andet delt
bekymringer, smerte, sorg, afsavn, darlig samvittighed, skam, skyld og hablashed. I
gruppeinterviewet med pargrendepeer-medarbejderne fremhaves det blandt andet, at
skyld fylder en del hos de pargrende:

“Der er ogsa en masse skyld. Er jeg god nok, gor jeg det godt nok, kan jeg
ikke gore mere?”

Gruppeinterview med paregrendepeer-medarbejdere

Disse folelser har parerendepeer-medarbejderne givet rum til at dele og spejlet dem i
det omfang, at de selv har madt disse folelser som péargrende. Pargrendepeer-
medarbejderne har ogsa haft opmarksomhed pa karligheden og omsorgen, og de har
som en fast del af samtalerne sggt at styrke hdbet. Pargrendepeer-medarbejderne har
oplevet, at parerende kan mangle anerkendelse og ros for alt det, de gor for deres
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neermeste, der lige nu har brug for deres stotte, hvilket pargrendepeer-medarbejderne
har kunnet give dem.

At gore noget godt for sig selv

I parerendepeer-samtalerne har flere pargrende givet udtryk for, at de glemmer sig selv.
Det kan fx veere, at de ikke far set familie og venner, ikke foler de kan tillade sig at tage
pa ferie, eller de har ikke givet plads til deres egne behov og felelser, da alt deres energi
er gaet til den, som har det svart. At give sig tid til at dyrke fritidsaktiviteter, se venner
og familie og sage stotte til sig selv er alle eksempler pa at gare noget godt for sig selv.
De pargrende har ofte i deres iver for at hjelpe deres naermeste glemt ogsa at gere noget
for dem selv, hvorfor dette var et fremtraeedende tema i flere samtaler. Her har
parerendepeer-medarbejderne delt egne erfaringer med, hvordan de har passet pa sig
selv, og ofte har det veaeret en gjendbner for de parerende, hvis de har glemt sig selv i
processen.

Familielivet

Et af hovedtemaerne i samtalerne har varet familielivet, og hvordan man far dette til at
fungere. Dette har veeret samtaler om, hvordan man tager hensyn til forskellige behov i
familien, eksempelvis at sgskende i familien méske har fadet mindre opmerksomhed og
omsorg i en periode, fordi fokus naturligt har veeret pa den med psykisk lidelse, som har
det sveert. Dette kan give darlig samvittighed, og familien skal derfor (gen)finde en
balance, hvor der er rum til alle. Det har ogsa handlet om at finde tid til gode stunder
sammen, eller handtering af manglende forstielse fra andre familiemedlemmer ift. de
hensyn, der skal tages. Det har ogsa varet samtaler om uenigheder mellem de
paregrende omkring, hvordan man bedst stotter det familiemedlem, som har en psykisk
lidelse, eller hvordan man serger for at pleje parforholdet.

Mgdet med Psykiatrien

Nar madet med Psykiatrien har veret et hovedtema, har frustrationer og bekymringer
fyldt i parerendepeer-samtalerne. Dette har bl.a. veeret ift. beslutninger om en ny
behandling eller udskrivelse, hvor man som parerende ikke har folt sig tilstraekkeligt
orienteret eller kleedt pa til dette. Eksempelvis kan en udskrivelse til de parerendes
hjem, uden de har veret vidende om det eller inddraget, vaekke tvivl, vrede og
bekymring. De pargrende beskriver ogsa at mgde en verden, som de ikke helt forstar.
Dette har eksempelvis vaeret samtaler om, hvad de kan forvente, regler om samtykke
samt sprog og begreber, som de ikke kender til. Pargrendepeer-medarbejderne har i
disse samtaler delt egne erfaringer om, hvordan de kan genkende dette, og erfaringer
om, hvordan de har sggt mere viden eller gaet i dialog med personalet om det, de ikke
forstod. Samtalerne har ogsa handlet om, hvor de parerende kan finde flere tilbud til
dem som pargrende. Et vigtig element i alle pargrendepeer-samtaler har varet at tale
om, hvordan de far styrket deres dialog med personalet.

Andre hovedtemaer har vaeret bekymringer om, hvad fremtiden bringer, hvordan man
lever med uvished, og hvordan man finder vej til anden viden og vejledning.
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I de fleste samtaler har alle temaer varet mere eller mindre til stede og listen over
mulige temaer er ikke udtemmende, men giver et indblik i, hvad der har fyldt hos de
parerende, der benyttede tilbuddet om parerendepeer-samtaler.

Brobygning

Et hovedfokus i peerstatten til pargrende var at hjelpe de parerende med at finde veje
(bygge bro) til at styrke deres egne handlemuligheder ift. de relationer og netverk, de
allerede var en del af, eller de havde et anske om at blive en del af. Det kunne vare
brobygningen til det helt naere netvaerk som for eksempel venner og familie, og
herunder ogsa den, som de var pargrende til. Men det kunne ogsa vare brobygningen til
personalet pa det afsnit deres naermeste var tilknyttet i Psykiatrien, parerendegrupper i
og uden for Psykiatrien eller foreningslivet (f.eks. den lokale rideklub). Det afgarende
var, at det var meningsfuldt for den pargrende.

Brobygning til parerendes egne pargrende

Det er en vigtig del af recoveryprocessen for den med psykisk lidelse at fa bibeholdt og
evt. styrket sit sociale netvaerk. Det har derfor varet et fokus at hjelpe den paregrende til
at styrke denne relation i de samtaler, hvor den paregrende udtrykte et behov for dette. I
mange samtaler blev der bygget bro til den, som de var pargrende til. Brobygningen
bestod bl.a. i samtaler om, hvordan de fik talt om, hvad der hjalp deres naermeste eller
samtaler om at bevare eller genetablere deres relation.

Brobygning til venner og familie

For at de parerende har overskud til at vaere der for den med psykisk lidelse, kan det
veere vigtigt, at de ogsa plejer forholdet til deres venner og familie. Gode meningsfulde
netvaerk kan gge livskvaliteten og evt. give stotte. I mange samtaler, var det
meningsfuldt at bygge bro til de paregrendes gvrige venner og familie. Dette var
eksempelvis samtaler om, hvordan den pargrende skabte forstaelse for deres situation
som pargrende eller familie. Det kunne ogsa veere samtaler om, hvordan de pargrende
fik talt sammen, hvis de var uenige om, hvordan de bedst stattede den med psykisk
lidelse. Samtalerne handlede ogsa om at fa genetableret kontakt til familie og venner,
som de maske ikke havde haft overskud til at veere sammen med.

Brobygning til personalet i Psykiatrien

I mange samtaler var det meningsfuldt at tale om, hvordan man kan bygge bro til
personalet i de kliniske enheder i Psykiatrien. Eksempler pa brobygning til personalet i
Psykiatrien har varet, hvordan parerendepeer-medarbejderne selv har fundet veje til
den gode dialog om deres pargrendesituation eller dialog omkring, hvordan parerende
kan stotte den, de er pargrende til. Det har ogsa veeret samtaler om, hvordan de
pargrende kan bruge personalet i Psykiatrien og Psykiatriens tilbud, selv om der ikke
var et samtykke til inddragelse fra den, de var pargrende til (se evt. mere i afsnittet
ovenfor om temaet modet med psykiatrien).
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Brobygning i gvrigt

I flere samtaler var det meningsfuldt at bygge bro til PsykInfos radgivning, da de
pargrende eksempelvis her kunne fa mere viden om veje gennem systemet eller viden
om f.eks. psykisk lidelse og recovery. Endvidere var det meningsfuldt at bygge bro til
bredere netveerk, frivillige foreninger inden for psykisk sundhed eller lidelse eller
frivillige foreninger i gvrigt. Der blev ogsa bygget bro til egen leege, kommunen, eller
pargrendearrangementer.

Et abent og anonymt tilbud uden for de kliniske enheder

Tilbuddet om samtaler med en pargrendepeer-medarbejder var dbent og anonymt. En
paregrende fremhaver vaerdien i anonymiteten efter en parerendepeer-samtale.

“Det var rart at kunne laesse af og here fra én, som har prevet noget
lignende. Det foles som tabu at have en psykisk sygdom, og det var rart at
made forstdaelse fra en, som ikke kender min mand, sa jeg bare kan snakke
frit. Man foler sig glemt som pdarerende, og det er ikke alle, man kan
snakke med det "forbudte"” om, men nu fik jeg lidt luft.”

Pargrendeudsagn efter en pargrendepeer-samtale

Dermed kunne de pargrende abne op for emner, som de maske ellers fandt det svaert at
tale om. Dette har bl.a. veeret vrede, skyld, darlig samvittighed eller andet, som de ellers
har haft svert ved at fa sat ord pa. En parerendepeer-medarbejder kunne i disse
samtaler forsta nuancerne, da de for eksempel genkendte at vrede kunne komme fra et
sted af afmagt og i sidste ende karlighed. For at styrke anonymiteten blev samtalerne
altid holdt uden for de kliniske enheder.

Samtalernes form

Af figur 6 fremgar det, at de fleste samtaler (76%) foregik over telefon. Telefonsamtaler
var enten bookede pa forhand, hvor parerendepeer-medarbejderen ringede den
pargrende op pa et bestemt tidspunkt, eller den pargrende ringede direkte til tilbuddets
abne linje i 4bningstiden uden en booking. Et mindretal af samtalerne (24%) fandt sted
pa baggrund af en booket tid til fremmeade. Den lave brug af samtaler ved fremmgde kan
til dels skyldes corona-restriktioner, som i en periode ikke tillod samtaler med
fremmede (lese mere i afsnit 2.3), men det kan ogsa skyldes, at der kan vaere langt at
kore for de pargrende, eller at de foretreekker den ggede grad af anonymitet, som en
samtale over telefonen giver. Af figur 6 ses det, at der er en lidt sterre andel (60%) af
bookede samtaler (enten til opringning eller fremmade) end samtaler til den abne
telefonlinje (40%). Samlet tyder det dog p4, at der kan vare et behov for bade planlagte
og ikke-planlagte henvendelser.
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Figur 6. Den procentuelle fordeling af telefoniske samtaler og samtaler med fysisk
fremmade for 124 samtaler (a), og den procentuelle fordeling af bookede
parerendepeer-samtaler og direkte henvendelser (ikke-bookede samtaler) for 124
samtaler (b), kilde: Sporgeskema efter en parerendepeer-samtale.

a. Pargrendepeer-samtaler b. Bookede og ikke bookede
telefon eller fremmgde samtaler
‘ m Telefonsamtale ® Booket
® Fysisk u [kke booket
fremmegde

Alle samtaler fandt sted i den fastlagte abningstid fra kl. 16-20, som flere parerende i
den indledende inddragelsesfase havde papeget formentlig var mest fordelagtig. Det var
i projektperioden ikke muligt at afpreve andre samtaletidspunkter, hvorfor der ikke er
viden om, hvorvidt disse var mere fordelagtige end andre tidspunkter.

Nar en parerende har brug for mere end en samtale

Undervejs i projektet blev det afpravet, om det var meningsfuldt at tilbyde de pargrende
en ny samtale med den samme pargrendepeer-medarbejder, sa de ikke skulle fortzlle
deres historie pa ny ved en efterfolgende henvendelse. For nogle pargrende var en
samtale nok, og for andre var flere samtaler gavnligt. Parerendepeer-medarbejderne
oplevede, at tilbuddet om flere samtaler var relevant i de tilfalde, hvor f.eks. den
pargrende ikke var néet hele vejen rundt, eller havde brug for tid til lige at vende de ting,
der var blevet talt om:3. Dette skal ogsa ses i lyset af, at parerendepeer-samtalen for
nogle var forste gang, de abnede op omkring deres situation:

"Nogle har jo aldrig for fortalt deres historie for nogen. Det kan vaere
meget overvaldende for nogle. De skal nogle gange have mere end en
samtale, for at na at fa noget ud af det. Altsd for at finde frem til hvad de
gerne vil sige, og hvad man kan hjzlpe med og stotte dem i.”

Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere

En til en samtaler

Péargrendepeer-samtalerne var i udgangspunkt en-til-en samtaler. Enkelte gange
oplevede pargrendepeer-medarbejderne, at flere pargrende kom, eller den pargrende
medte op sammen med den, som de var pargrende til. Der var ogsa parerende, som
bevidst fravalgte deltagelse i pargrendegrupper, men tilvalgte tilbuddet om
pargrendepeer-samtaler, da de oplevede ikke at kunne rumme den méde,

B Kilde: Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere.
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pargrendehistorierne blev delt "uden filter” i parerendegrupper. Dermed adskilte
tilbuddet om parerendepeer-samtaler sig meget fra eksisterende tilbud, da
paregrendepeer-medarbejderne kun delte brudstykker af deres historie og kun de dele,
som gav mening og var til gavn for den pargrende.

Et meningsfuldt tilbud

Samtaler med en ligesindet

I perioden september 2022 til januar 2023 gav 25 pargrende samtykke til at give
feedback til evaluering af projektet efter en endt parerendepeer-samtale. De gav alle
udtryk for, at samtalen havde varet meningsfuld for dem. Ofte var det behovet for at
tale med en ligesindet, laesse af eller fa hjeelp til brobygning til eget netvark eller
Psykiatrien, som fremheves, nar de parerende i slutningen af en samtale direkte
sporges ind til, hvad de tager med sig fra samtalen.

“Det er stort at tale med en, der selv har vaeret i det, en som dig. Det at du
har kendskab til de tanker jeg har bl.a. om, at man som pdarerende er i
konstant alarm, det er en stor trost. ”

Pargrendeudsagn efter en pargrendepeer-samtale
“En der ved hvad jeg taler om, som forstar hvad jeg mener. Jeg behover
ikke forklare alt muligt, for du forstar.”

Pargrendeudsagn efter en pargrendepeer-samtale

“Samtalen har givet mig, at jeg ikke er unormal.”

Pargrendeudsagn efter en pargrendepeer-samtale

Pargrendepeer-medarbejderne oplevede ogsa, at de pargrende folte sig forstaet pa et
dybere niveau, nar de talte med én, som selv havde oplevet at std der, hvor de stod nu.

“Den sidste samtale jeg har haft, der blev hun ved med at sige, “Nej, hvor
er det dejligt, du forstar, hvad jeg mener” — og det sagde hun bare rigtig
mange gange. Hun behovede ikke at forklare sG meget om det, jeg vidste
godt, hvad hun mente. Det indforstdede. Hun havde oplevet rigtig mange
gange, at hun var blevet misforstaet og havde folt sig forkert i rigtig
mange samtaler for.”

Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere

At made en ligesindet gjorde det lettere for de pargrende at tale om alle de svare
folelser som skyld, skam, vrede, ensomhed og tvivl, og alle de andre temaer, der fylder
hos de pargrende.
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Samtaler giver hab

Pargrendepeer-medarbejderne oplevede ogsa, at tilbuddet var meningsfuldt for de
paregrende!4. De understregede blandt andet, at det havde betydning, at de genkendte
folelsen af hdblgsheden, nar tingene var rigtig sveere, men samtidig kunne give hab til
den pargrende om, at det kunne blive bedre, end oplevelsen var lige nu:

"At vi sa er skridtet videre end dem, jeg talte med dengang, taenker jeg da
kun, kan goere det endnu bedre, fordi man meder en som rent faktisk ogsa
kan bidrage med hab. Dengang sad vi alle sammen lidt i hdblesheden. Nu
sidder jeg jo og kan bidrage med hab til den parerende.”

Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere

Det hab, der er blevet givet i samtalerne, har bade vaeret et hab om at finde veje til at
gore noget godt for sig selv, og dermed fa mere overskud, eller finde et hab for et bedre
liv for ens naermeste, som lige nu keemper med psykisk lidelse. Pararendepeer-
medarbejdernes egne erfaringer om veje videre og deling af erfaringer med recovery har
i projektet styrket de parerendes tro pa, at de og deres naermeste ogsa kan fa det bedre.

Pargrendes holdning til muligheden for parerendepeer-samtaler

For at fa indblik i, hvad parerende generelt tenker om muligheden for pargrendepeer-
samtaler, fik parerende, som deltog i tre parerendeaftener i Psykiatrien Region
Sjeelland, et sporgeskema, hvor dette spergsmal indgik. Tilbuddet om paregrendepeer-
samtaler blev praesenteret af en pargrendepeer-medarbejder pa parerendeaftenerne.
Der var i alt 129 deltagere til de tre parerendeaftener, og den gennemsnitlige
svarprocent var pa 72,1%. For dem der besvarede sporgeskemaet var 89,2% paregrende
til en med psykisk lidelse, og det er kun besvarelser fra disse pargrende, som indgar.
Som det fremgar af figur 7 svarede ca. 42 % af de adspurgte parerende ja til, at de kunne
forestille sig at bruge tilbuddet, mens ca. 40% svarede maske.

Figur 7: Parerendes holdning tilbuddet om parerendepeer-samtaler, kilde:
Spergeskema til parorende som deltog i parerendeaftener.

Kan pargrende forestille sig at bruge tilbuddet?
4,8% 4,8%

8,4% = Ja
Maske
42,2%
® Negj
®m Har anvendt tilbuddet
Har ikke svaret

39,8%

14 Kilde: Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere.
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2.3 Synliggoarelse af tilbuddet

Hvor har parerende hgrt om tilbuddet?

Hvis paregrende i en pargrendepeer-samtale havde angivet, hvor de havde hert om
tilbuddet, er dette blevet registreret. Af figur 8 fremgar det, hvordan de parerende, som
har modtaget en parerendepeer-samtale, havde fundet frem til tilbuddet. En stor andel
af de parerende (41 %), havde fundet frem til tilbuddet via kontakt til en medarbejder i
Psykiatrien Region Sjelland, hvor hovedparten har fundet vej via en radgiver i PsykInfo
(26%), mens kun 15% er fra ovrige medarbejdere i Psykiatrien. Generelt ser den
personlige kontakt ud til at veere afggrende for, at den pargrende har fundet vej til
tilbuddet om samtaler med en parerendepeer-medarbejder.

Figur 8: Den procentuelle fordeling af, hvordan pdrerende fandt frem til tilbuddet om
parerendepeer-samtaler, kilde: Sporgeskema efter en parerendepeer-samtale.

Hvor har den pargrende hgrt om tilbuddet?

Ved ikke/intet angivet 30%
Psykinfos radgivning
Medarbejder i Psykiatrien m————— 15%
Trykt materiale m———— 79
Pargrendeaftener i psykiatien m——= 5%
Sociale medier m——— 5%
Medarbejder i Socialpsykiatrien s 49
Andet mmmm 3%
S@gning pa internettet mmm 2%
Frivillige pargrende- og patientorganisationer mm 2%
Andre pargrende == 2%

26%

Procent af 124 samtaler

Hvordan finder parorende generelt tilbud til dem?

For at fa et indtryk af, hvordan paregrende generelt finder frem til tilbud rettet mod dem,
spurgte vi de pargrende, som deltog i en af tre parerendeaftener i Psykiatrien Region
Sjeelland i hhv. august, september og oktober 2022, hvor de havde hort om det
pageldende arrangement. 78 pargrende besvarede spergsmalet. I figur 9 ses, at
hovedparten af de pargrende (45,6%) havde fundet tilbuddet via sociale medier, mens
26,6% havde hort om det fra eget netvark, hvor de fleste var angivet som venner eller
familie. Den tredje storste andel havde hort om det i Psykiatrien via opslag, flyers,
personale og lignende (15,2%). En mindre del af de parerende havde enten set det i
avisen (7,6%), pa hjemmesiden (3,8%) eller pa biblioteket (1,3%)5. Der er
tilsyneladende en forskel i, hvordan pargrende finder frem til hhv. arrangementer og
pargrendepeer-samtaler. Mens den personlige kontakt med en medarbejder i
Psykiatrien spiller en rolle ift. at fa booket en parerendepeer-samtaler, sa spiller sociale

15 Kilde: Spgrgeskema til pargrende som deltog i pargrendeaftener.
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medier og eget netverk tilsyneladende en starre rolle, ndr man som parerende selv skal
finde frem til arrangementer, der hovedsageligt bygger pa opleg og information.

Figur 9: Den procentuelle fordeling af, hvordan parerende fandt frem til tilbuddet om
parerendeaftener, kilde: Sporgeskema til parerende som deltog i parerendeaftener.

Hvor fandt pargrende tilbuddet om pargrendeaften?
3,8% 1,3%

7,6%

m Sociale medier
Eget netvaerk
45,6% m | Psykiatrien
m Avisen
m Hjemmeside

26,6% Biblioteket

Personalet rolle

Personalet i den kliniske del af Psykiatrien er centrale for at f udbredt viden om tilbud
til paregrende, da de mader de parerende og kan ga i dialog med dem. Et hovedfokus i
projektet var derfor, at fa udbredt kendskab om péargrendepeer-samtaler gennem f.eks.
foldere og plakater, opslag til personalerummet, oplag for personalegrupper, indlaeg i
Psykiatriens nyhedsbrev og parerendepeer-medarbejdere, som besggte afsnit ved hver
vagt.

I inddragelsesfasen i starten af projektet blev det af de parerende fremhavet, at man
som pargrende kan vare sa fyldt op, at man ikke selv indser, at man har brug for hjelp,
eller at man ikke kan overskue selv at reekke ud, hvorfor man som paregrende har brug
for, at andre hjalper. Dette understreges ogsa af en pargrende fra Bedre Psykiatri, som
blev interviewet til denne evaluering:

"Nar man som parerende har mange ars erfaring, s kan man se, at der
er behov, man ikke kan daekke selv, nar man skal klare at vaere der for den
syge. Man behover alle sine krzefter. Nye parerende de taenker ikke pa sig
selv. Medarbejderne har en kaampe rolle ift. at vaere obs pa de parorende
og give dem viden om at for at bevare relationen, nar de kommer hjem, sa
er det vigtigt, at de selv far hjzelp og stette. Jeg mader ofte relationer, hvor
der er sket brud, fordi de parerende ikke er blevet stottet.”

Interview med pargrendereprasentant fra Bedre Psykiatri
For at imgdekomme behovet for aktivt at hjelpe de parerende, var der i tilbuddet lagt
vaegt pa, at personalet kunne booke en samtale pa de pargrendes vegne eller blot sende

navn og nummer til en mailadresse, hvorefter de pargrende ville blive ringet op af en
pargrendepeer-medarbejder.
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For at personalet kunne udfylde denne rolle, var det dog vigtigt, at de folte sig kleedt pa
til dette, hvilket kraevede tilstraekkeligt kendskab til tilbuddet. Personalet i Psykiatrien
fik i januar 2023 tilsendt et elektronisk spergeskema, der undersogte deres viden om
tilbuddet og eventuelle barriere ift. at give tilbuddet om pargrendepeer-samtaler til de
pargrende. Det skal pipeges, at datagrundlaget er spinkelt, da kun 84 fra personalet har
besvaret spargeskemaet. Man skal desuden med sa spinkelt et datagrundlag have for
gje, at man formentlig er mere tilbgjelig til at besvare spgrgeskemaet, hvis man pa
forhand kender til tilbuddet, end hvis man ikke gor. Besvarelserne kan dog alligevel give
en indikation, i hvert fald fra den del af personalet, som kender tilbuddet.

Af figur 10 fremgar det, at flertallet af personalet (90%), som har besvaret
sporgeskemaet, har hgrt om tilbuddet om paregrendepeer-samtaler. Det er dog
vanskeligt at udtale sig om det generelle kendskab ud fra dette, da datagrundlaget er
spinkelt.

Figur 10: Den procentuelle fordeling af personale i det kliniske, der kender (ja) og ikke
kender (nej) til tilbuddet om parerendepeer-samtaler, kilde: Spergeskema til
personale 1 kliniske enheder i Psykiatrien.

Har du inden dette spgrgeskema hgrt om eller leest om tilbuddet om
pargrendepeer-samtaler i Psykiatrien Region Sjaelland?

m Nej

Da kun 90%, svarende til 76 personaler i de kliniske enheder, havde last eller hert om
tilbuddet om pargrendepeer-samtaler, inden de fik spargeskemaet, er det kun denne
gruppe, der har besvaret spargsmal, der relaterer sig til selve tilbuddet, og som indgar i
resten af rapporten.

Af figur 11 fremgar det, at en stor del af personalet pa trods af kendskabet til tilbuddet
om pargrendepeer-samtaler angiver ikke at have tilbudt parerende en samtale (42%)
eller kun tilbudt det til 1-5 parerende (37%).
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Figur 11: Den procentuelle fordeling af hvor mange parorende der har faet tilbudt en
samtale af personale i det kliniske, kilde: Sporgeskemas til personale i kliniske enheder i
Psykiatrien.

Hvor mange pargrende har du tilbudt en samtale med en
pargrendepeer-medarbejder?

10,5%
10,5% E Ingen
\ 1-5
m 6-10

37% = Mere end 10

I figur 12 fremgar det, at 5% af medarbejderne i det kliniske angiver at have hjulpet en
parerende med at booke en tid, mens 92% ikke har hjulpet pargrende med at booke en
tid. P4 trods af viden om tilbuddet er det et fatal af parerende, som personalet har
videreformidlet tilbuddet til, og kun fa har hjulpet en parerende med at booke en tid.

Figur 12: Den procentuelle fordeling for om personale i det kliniske har hjulpet en
parerende med at booke en samtale, kilde: Sporgeskema til personale i kliniske
enheder i Psykiatrien.

Har du hjulpet en pargrende med at booke en tid?

3% 5%
' ® Ja
® Nej
Ved ikke

Det er da heller ikke alle blandt personalet, som foler sig tilstraekkeligt klaedt pa til at
kunne tilbyde paregrende en pargrendepeer-samtale. I figur 13 fremgar det, at kun 50%
af dem, som kender til tilbuddet, angiver at have tilstraekkelig viden til at opfordre
pargrende til at benytte tilbuddet om en pargrendepeer-samtale.
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Figur 13: Den procentuelle fordeling for om personale i det kliniske oplever at have
tilstraekkelig viden om tilbuddet om pdrerendepeer-samtaler til at opfordre parerende
til at bruge det, kilde: Sporgeskema til personale i kliniske enheder i Psykiatrien.

Oplever du at have tilstraekkelig viden om tilbuddet om
pargrendepeer-samtaler til, at du vil opfordre pargrende til
at bruge det?

mJa
Delvist

® Nej

I figur 14 fremgar det, at personalet har beskrevet, at den hyppigst oplevede hindring for
at tilbyde paregrendepeer-samtaler er, at de glemmer det i hverdagen eller har for travlt
(12 personaler). Den naesthyppigste hindring er manglende viden om tilbuddet (77
personaler) (se dog ogsa ovenstdende figur 13, som specifikt rettede sig mod denne
barriere). Desuden angives formatet af tilbuddet som en hindring (5 personaler), hvor
det blandt andet papeges, at abningstiden er for snaver, og at pargrendepeer-
medarbejderne ikke er synlige i det daglige. Mange angiver dog ikke en forhindring ud
over utilstraekkelig viden.

Figur 14: Oplevede hindringer hos medarbejdere i det kliniske for at tilbyde parerende
en parerendepeer-samtale angivet i antal, kilde: Sporgeskema til personale i kliniske
enheder i Psykiatrien.

Hvad oplever du kan vzere en hindring for at tilbyde pargrende
samtaler med en pargrendepeer-medarbejder?

Andet eesssssss———
Manglende viden ms——
Tilbuddets format m——— 5
Pargrende afvisende mmm 1
Mgder ikke pargrende m—— 3
For nyt msm ]
Manglende inddragelse m——— 3
Pargrende er ikke klar ~ m——————— 5
Travlt/Glemmer messssssssssssssEEE—— ] )

Hindring
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Sammenholdt med hvor lille en andel af de parerende, der har fundet frem til tilbuddet
via medarbejdere i Psykiatrien (se figur 8), er projektet ikke lykkes med at forankre
tilbuddet hos personalet i det kliniske.

Personalets oplevede hindringer hos paroerende

For at fa et indblik i, hvad personalet i det kliniske oplevede som hindringer hos de
pargrende ift. at tage imod tilbuddet om parerendepeer-samtaler, har vi spurgt om
dette. I figur 15 ses det, at personalet angiver, at de to hyppigst oplevede hindringer for
at tage imod tilbuddet hos de pargrende er, at de ikke er klar, fordi de f.eks. er i krise,
eller at personalet ikke har fiet formidlet tilbuddet i tilstraekkelig grad. Derudover ser
tabu ud til at veere en barriere. Flere har dog ikke angivet en hindring.

Figur 15: Oplevede hindringer hos medarbejdere i det kliniske for at parerende tager
imod tilbuddet om en parerendepeer-samtale, kilde: Sporgeskema til personale i
kliniske enheder i Psykiatrien.

Hvad oplever du kan vare en hindring for at pargrende tager
imod tilbuddet om samtaler med en pargrendepeer-
medarbejder?

Ikke behov w1
Annonymitet m——— )
Tabu I /
Andet meEEsss———
Pargrende ikke klar TEEEEssssssEEEEEEEE—— ] ]
Ser ikke pargrende w1
Manglende formidling S ] ]
Tilbuddets format —————— 5
Andre tilbud T 3

Hindring

Antal

Ligeledes fremhaver pargrendepeer-medarbejderne, at de oplever, at pargrende ikke
altid har overskud til at tage imod tilbuddet, nar de befinder sig i en krisesituation, eller
nar de besgger deres naermeste pa sengeafsnit'6. Seetningen “det handler jo ikke om
mig” er ogsa blevet ytret af parorende i mange afskygninger i lobet af projektet. Dette
understreger, at nogle parerende er sa opslugte af at hjelpe deres naermeste, at de
glemmer at maerke efter, om de maske selv har behov for hjelp. Denne pointe
understreges ogsa af en parerende i Bedre Psykiatri:

16 Kilde: Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere.
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“Der er brug for, at medarbejderne introducerer de parorende til tilbuddet, for
de parerende har travlt med at vaere der for den, som har det skidt, de satter
ikke sig selv i spil og beder om hjzlp. ”

Interview med Pargrendereprasentant fra Bedre Psykiatri

Personalet i det kliniske oplever ogs4, at de parerende er tilbageholdende med hjelp til
dem selv:

“Nar sa personalet sporger: hvor far du selv hjelp, lukker nogle parerende
ned, for de vil ikke vaere sarbare, de vil hjzlpe deres kaere, holde fanen hajt
og ikke selv ga ned med flaget. (...) Parorende har fokus pa at deres kzere
skal blive rask, og har ikke fokus pa dem selv.”

Interview med Oversygeplejerske i Psykiatrien

Det kan veere en barriere bade for personale og pargrende, at man forst skal have
forklaret tilbuddet eller laese mere om tilbuddet i f.eks. folderne for at forsta, hvad
pargrendepeer-samtaler kan.

” Parorende opdager ikke, at det (peerstatte, red.) er godt, for de leerer, at
det er hjeelpsomt at have et rum, hvor de kan sige andre ting.”

Interview med Oversygeplejerske i Psykiatrien

Her kan en pargrendepeer-medarbejder formentlig nemmere tage kontakten og direkte
i samtalen med den parerende vise, hvad peerstotte kan. Erfaringer fra oplaeg for
pargrende i projektperioden er, at pargrende i hgjere grad tager imod tilbuddet, nar det
introduceres af en parerendepeer-medarbejder. Dette har ogsa varet erfaringen ift.
pargrendepeer-samtaler i Barne- og ungdomspsykiatrien i Region Sjelland, hvor
pargrende, der indledningsvis er afvisende, nar tilbuddet praesenteres af en anden
medarbejder, ofte vaelger at tage imod det efter at have vendt det med parerendepeer-
medarbejderen.

Den fysiske placering af samtalestederne

Péargrendepeer-medarbejderne var ansat i PsykInfo, og de var dermed ikke ansat i en
klinisk enhed, hvor patienter og paregrende er tilknyttet. Undervejs i projektperioden sad
pargrendepeer-medarbejderne blandt andet i PsykInfos lokaler i hhv. Naestved og
Roskilde. Disse lokaler 14 ikke i neerheden af de kliniske enheder i Psykiatrien. Fordelen
ved denne placering var, at de paregrende kunne komme til samtale helt anonymt, men
placeringen var ogsa valgt pga. corona-restriktionerne (for uddybning af corona-
restriktioner se neeste afsnit). Undervejs rykkede parerendepeer-medarbejderne ud til
lokaler teettere pa de kliniske enheder i hhv. Psykiatrisygehuset i Slagelse og i
Vordingborg. Den fysiske narhed bevirkede, at de ved starten af hver vagt tog en
hilserunde pa alle afsnit for at folge op pa, om der var nogle pargrende, som gnskede en
samtale og ga i dialog omkring tilbuddets muligheder. Pargrendepeer-medarbejderne
oplevede dog ikke, at der kom flere pargrendepeer-samtaler, eller at de var mere synlige
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for de parerende, nar de sad i lokaler taet ved de kliniske afsnit, men ikke var en del af et
afsnit17.

Corona-restriktionernes betydning for projektet

Projektet forlgb i en periode, som var praget af corona-restriktioner som folge af Covid-
19-pandemien, hvor Danmark oplevede den forste nedlukning af samfundet i marts
2020. Dette forte blandt andet til, at projektet blev forsinket og forst startede i januar
2021, og at der i flere perioder frem til april 2022 var lukket ned i Psykiatrien.
Nedlukningerne forte blandt andet til, at medarbejdere ikke kunne ga pa tveers af
enheder i Psykiatrien. For projektet medferte dette blandt andet, at en oprindelige plan
med pargrendepeer-medarbejdere som en tvaergdende funktion pa hver matrikel i
Psykiatrien ikke kunne gennemfores, og der blev i stedet lavet en model, som tog hensyn
til coronarestriktionerne. Nedlukningerne betad ogsa, at al foldermateriale i perioder
blev fjernet, medarbejdere i Psykiatrien blev hjemsendt pga. symptomer eller mistanke
om coronasmitte, og paregrende blev forment adgang eller opfordret til at mindske deres
besag i Psykiatrien. Derudover kunne parerendepeer-samtaler i en kortere periode kun
forega over telefonen, da fysisk fremmgde var lukket ned i en periode. Ved gendbning
var flere formodentlig fortsat bekymrede for smitte, hvorfor de var tilbageholdende med
at mgde op. Da restriktionerne blev loftet, erfarede projektleder og pargrendepeer-
medarbejdere, at personalet i de kliniske enheder i Psykiatrien var presset efter
nedlukningsperioderne og det ekstra arbejdspres, som det havde medfort. De havde
derfor ikke nedvendigvis overskud til at fokusere pa dette tilbud. Endvidere oplevede
pargrendepeer-medarbejderne, at der kom feaerre parerende i Psykiatrien efter
nedlukningen. Samlet set forte coronarestriktionerne til, at tilbuddet fik en anden form
end oprindelig tilteenkt, og det var vanskeligere at formidle tilbuddet om pargrendepeer-
samtaler til personale og pargrende i nedlukningsperioderne og den efterfalgende
periode.

Organisatoriske barrierer

Forskning i peerstotte til patienter peger p4a, at der blandt andet skal vare en
organisatorisk parathed for at peerstatte lykkes!8. Dette indeberer, at der skal vaere en
recovery-orienteret praksis, hvor pargrende ogsa har en central betydning. Undervejs i
projektet har erfaringen varet, at parerendearbejdet ikke alle steder i Psykiatrien har
vaeret et primeert fokusomrade. Nogle steder er de pargrende en ressource og en vigtig
del af patienternes recovery, mens andre steder i mindre grad har denne
opmarksomhed pa de pargrende, hvilket eksempelvis kan skyldes manglende
ressourcemaessig overskud eller usikkerhed pa parerendesamarbejdet.

17 Kilde: Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere.
18 Byrne m.fl. 2021
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En pargrendepeer-medarbejder fremheever i gruppeinterviewet en oplevelse af, at
medarbejderne i Psykiatrien nogle gange kan opleve, at det er svart at tale med
pargrende:

“Jeg oplever tit at personalet synes det er svaert, det der med parorende.
Og der ville vi jo ogsa kunne hjaelpe.”

Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere

Her vil pargrendepeer-medarbejdere i det tveerfaglige samarbejde kunne bidrage med
deres egne erfaringer med, hvad der kan vare arsag til, at dialogen kan vaere vanskelig,
og hvordan den kan styrkes set fra et pargrendeperspektiv.

I projektet blev det erfaret, at nogle pargrende folte sig overset, afvist og/eller ikke
vidste, hvordan de skulle komme i dialog med personalet. Nogle pararende har heller
ikke kendt til parearendemappen, som indeholder Psykiatriens informationsmateriale og
tilbud rettet mod pargrende. Det er uvist, hvorvidt dette skyldes manglende muligheder
for at give de parerende en mappe, en manglende viden om eller opmarksomhed pa
dette fra medarbejdernes side, eller om den er udleveret til de parerende, men
efterfolgende er “forsvundet” i en storre informationsmaengde.

De steder og i de tilfeelde, hvor dialogen med de pargrende er begranset, kan det vere,
at det er vanskeligere at raekke ud til de pargrende med et tilbud om pargrendepeer-
samtaler, som handler om noget, der kan opleves som meget personligt for den
pargrende. Desuden kan peerstgtten ikke sta alene, da den hanger tat sammen med det
ovrige pargrendearbejde.

Blik for det unikke ved peerstotte

I lgbet af projektet er der fremkommet antagelser om, at peerstatte er ungdvendig i de
tilfaelde, hvor personalet formar at inddrage og rumme de paregrende. I denne antagelse
er der ikke blik for det unikke, som peerstgtten rummer — madet med en ligesindet med
levede erfaringer, og hvordan dette made kan skabe hab. Peerstotte er dermed noget
andet end de gvrige tilbud i Psykiatrien og skal ses som en styrkelse af den psykiatriske
praksis med en balance imellem, at parerende bade far sundhedsfaglig sparring og
erfaringsmeessig sparring. Det ligevardige rum med udveksling af egne erfaringer og
spejling af folelser kan skabe et andet rum, end der er mulighed for i mgdet med ovrige
medarbejdere. Det kan vere vanskeligt at formidle denne vaerdi af peerstatte til
personale og pargrende i et behandlingsforlab, hvor faglig viden fylder meget.
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2.4 Rammerne for parerende-peermedarbejderne

Deltidsansaettelser

Ved opstarten af projektet var mélet at ansatte fire til fem parerendepeer-medarbejdere
i deltidsstillinger a 6 timer, hvilket indledningsvist lykkedes. Undervejs var der dog
endringer i medarbejdergruppen, hvor tre valgte at stoppe efter meget kort tid og to
efter lengere tids ansattelse. Tre parerendepeer-medarbejdere valgte at blive
projektperioden ud. Den primaere arsag til opsigelserne var, at ansattelserne ikke var
forenelige med deres ovrige arbejdsliv. Det ber derfor overvejes, om deltidsanseettelser
er den rette model, og der ber i rekrutteringsprocessen vere en opmarksomhed pa, om
pargrendepeer-medarbejderne reelt har tid til arbejdet som parerendepeer-
medarbejder ved siden af andet arbejde.

Introforleb ved opstart

Der blev i lgbet af projektperioden atholdt to introforlgb: Et i perioden midt maj til slut
juni 2021 og et i perioden september til oktober 2022. Der er dog kun evalueringsdata
fra det forste introforlgb. Det forste introforleb blev gennemfort af seks pargrendepeer-
medarbejdere (inkl. pargrende-peermedarbejderen tilknyttet Barne- og
ungdomspsykiatriske sengeafsnit). Til spergsmalet 'Hvordan er din vurdering af
introforlebet som helhed’, vurderede fire det som rigtig godt og to som godt®. I
evalueringen blev pargrendepeer-medarbejderne ogsa bedt om at skrive, hvad der
fungerede rigtig godt, og hvor der kunne laves forbedringer, som det efterfalgende
forleb blev tilpasset efter. I gruppeinterviewet fortalte pargrendepeer-medarbejderne, at
de folte sig godt kleedt pa til at arbejde som parerendepeer-medarbejdere2°.

Faste procedurer og rammer

Der var halvarlige vagtplaner og forskellige procedurer for parerendepeer-
medarbejderne, og de har undervejs givet udtryk for tilfredshed med den faste struktur.
Eksempelvis fremhaver en parerendepeer-medarbejder i gruppeinterviewet, at der i
bookingsystemet var taget hensyn til behovet for pauser mellem samtalerne:

“Der var 1 starten et system til, hvis der kom mange samtaler. Et system
med pauser etc., sd vi ville ikke vaere blevet lagt ned, selv hvis der havde
veeret travlt.”

Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere

19 Kilde: Evaluering introforlgb.
2 Kilde: Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere.
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Desuden fremhaves verdien af at veere blevet sat ind i en procedure for samtaler, hvor
der potentielt er en, som er i fare:

“Jeg har oplevet en enkelt samtale, hvor jeg var usikker pd, om personen
var 1 fare. Men der havde vi jo helt fra starten et system, hvor vi vidste,
hvad vi skulle gore. Vi havde en procedure.”

Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere

Behovet for sparring og supervision

Antallet af pargrendepeer-samtaler var lavere end kapaciteten, hvorfor parerendepeer-
medarbejderne havde mere tid til at sparre med hinanden pa vagterne end forventet. I
gruppeinterviewet giver de udtryk for, at der under de givne omstendigheder ikke var sa
stort et behov for de gvrige planlagte sparringsrum?. I hele projektperioden var der
planlagt supervision en gang i kvartalet, som blev fastholdt, mens hyppigheden af
sparringsrum blev justeret ned til ca. en gang hver anden maned mod slutningen af
projektet (se evt. model i afsnit 1.9). Dette er overensstemmende med, at
parerendepeer-medarbejderne gav udtryk for et storre behov for sparring i starten af
deres ansattelse end mod slutningen22. Undervejs havde pargrendepeer-medarbejderne
ogsa mulighed for at fa lebende sparring fra bade leder og projektleder.

2 Kilde: Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere.
2 Kilde: Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere.
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3. Opsummering og laering fra projektet

3.1 Opsummering af tilbuddet

I pargrendepeer-projektet blev der etableret et tilbud om peerstatte til paregrende i
Psykiatrien Region Sjalland, som var &dbent fra september 2021 til juni 2023. Tilbuddets
rammer blev formet under hensyntagen til de givne ressourcer og ud fra en forudgiende
inddragelsesfase af blandt andet udvalgte parerende fra de frivillige parerende-
organisationer og personale i kliniske enheder i Psykiatrien.

Tilbuddet var dbent to gange om ugen i fire timer (kl. 16-20), hvor pargrende kunne fa
en til en samtaler med en pargrendepeer-medarbejder. Parerendepeer-samtaler fandt
enten sted over telefonen eller ved fysisk fremmade et sted i Psykiatrien Region
Sjeelland. Disse samtaler var anonyme og fortrolige med fri adgang for alle voksne
pargrende tilknyttet Psykiatrien Region Sjalland. Alle samtaler fandt sted uden for de
kliniske enheder, sd de pargrende reelt oplevede, at tilbuddet var anonymt.
Pargrendepeer-medarbejderne var ansat i deltidsstillinger 4 seks timer om ugen i
PsykInfo, Kompetencecenter for Peerstotte i Psykiatrien Region Sjaelland, og de var
dermed ikke direkte ansat i de kliniske enheder i Psykiatrien Region Sjeelland.

Der var i pargrendepeer-samtalerne lagt veegt pd mekanismerne i peerstotte: den
ligevaerdige, ikke-radgivende samtale mellem to mennesker med fokus pa deling af
erfaringer, gensidig forstaelse, erfaringer med recovery, brobygning til netvark og
personale i Psykiatrien samt ressourcer hos den pargrende og deres naermeste. Den
parerende bestemte, hvad der skulle tales om, og parerendepeer-medarbejderen
spejlede folelser og delte erfaringer i det omfang, det var til gavn for den pargrende.

For at pargrendepeer-medarbejderne kunne give peerstotte til pargrende, gennemforte
alle pargrendepeer-medarbejdere et introduktionsforlgb og fik labende sparring
omkring, hvordan de bedst muligt loftede denne rolle. Der var endvidere i
rekrutteringsprocessen fokus pa at udvalge nogle, som var kommet sa langt i deres
paregrendeproces, at erfaringerne som pargrende var bearbejdede og kunne skabe hab
for parerende i parerendepeer-samtalerne.

Der blev lgbende gjort flere tiltag for at synliggere tilbuddet overfor parerende og
personale i de kliniske enheder. Eksempler pa tiltag er plakater, foldere, visitkort, egen
hjemmeside med videoer og podcasts, indlag i interne nyhedsbreve, oplaeg for
pargrende og personale med mulighed for dialog om peerstotten og en hilserunde pa
sengeafsnit i forbindelse med en vagt.

3.2 Laering fra projektet

Evalueringen tyder p4, at de pargrende, som anvendte tilbuddet om pargrendepeer-
samtaler, fandt det meningsfuldt. De oplevede det unikke ved peerstotte: mgdet med en
ligesindet, der forstod nuancerne i deres fortalling og kunne dele egne erfaringer samt
give hab. De temaer, der fyldte mest i samtalerne, var: relationen til den de er parerende
til, at rumme og spejle folelser, at gore noget godt for sig selv, familielivet og madet med
Psykiatrien. I pargrendepeer-samtalerne blev der talt om, hvordan de pargrende
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styrkede forskellige relationer i deres liv (brobygning), s som relationen til den med
psykisk lidelse, familie og venner, og hvordan de kunne ga i dialog med personale i de
kliniske enheder i Psykiatrien. Dette er temaer, som er centrale for at yde peerstotte,
hvorfor erfaringerne fra projektet tyder pa, at indholdet i peerstgtten til parerende bor
fastholdes. De afspejler ogsa kernen i peerstotte til pargrende, som blev beskrevet
indledningsvist.

Endvidere oplevede pargrendepeer-medarbejderne, at de med introforlgb og lebende
sparringsmuligheder var godt kleedt pa til samtalerne med de parerende, hvorfor
lignende ber vere en del af et fremtidigt tilbud. De parerende anvendte bade
muligheden for at ringe direkte uden forudgaende aftale og planleegning af et fastlagt
samtaletidspunkt. De pargrende anvendte bade telefoniske samtaler og samtaler med
fremmaeade, hvorfor der i et fremtidigt tilbud ber vaere en lignende fleksibilitet, evt. med
tilfojelse af en virtuel lasning, som dog ikke er afprovet i dette projekt. Alle samtaler
foregik sen eftermiddag eller aften, og det var i projektperioden ikke muligt at afprove
andre tidsrum, hvorfor vi ikke har viden om, hvorvidt dette tidsrum fungerede bedre
end andre. Det bor dog papeges, at flere pargrende i inddragelsesfasen fremhavede
samtaler efter almindelig arbejdstid, som det mest optimale samtaletidspunkt.

Pa trods af at pargrende fandt tilbuddet gavnligt, og der blev gjort flere tiltag for at
synliggore tilbuddet overfor parerende og personalet, blev det ikke anvendt i det
omfang, som rammerne gav mulighed for, da der var plads til langt flere pargrendepeer-
samtaler, end der blev atholdt. Kun en mindre andel af de parerende, som benyttede
tilbuddet, havde fundet frem til tilbuddet via personalet i den kliniske del af Psykiatrien.
I en spargeskemaundersggelse angav de fleste blandt personalet i det kliniske, at de var
bekendt med tilbuddet om pargrendepeer-samtaler, men samtidig oplevede kun
halvdelen af dem, som kendete til tilbuddet, at de var kleedt tilstraekkeligt pa til at tilbyde
pargrende en parerendepeer-samtale. Kun en mindre andel af personalet havde
prasenteret tilbuddet for mere end fem pargrende. Det bar dog understreges, at kun 84
medarbejdere fra de kliniske enheder havde besvaret spargeskemaundersogelsen,
hvorfor det bygger pa et spinkelt grundlag. Samlet tyder det dog p4, at det enten ikke er
lykkes at forankre tilbuddet om pargrendepeer-samtaler hos personalet i det kliniske i
projektperioden, eller at der skal mere eller andet til.

Den manglende forankring hos personalet kan til dels skyldes, at projektet blev
gennemfort i en periode praget af corona-restriktioner som folge af covid-19-
pandemien. Disse restriktioner vanskeliggjorde adgangen til at forankre tilbuddet hos
personalet i de kliniske enheder, da det agede arbejdspresset og i perioder indebar, at
der ikke maétte gas pa tveers af enheder i Psykiatrien. Endvidere vanskeliggjorde
restriktionerne ogsa personalets adgang til de parerende, da pargrende i perioder ikke
kunne komme i Psykiatrien eller blev opfordret til at begraense deres besag.
Sammenholdt med, at erfaringer fra andre tilbud i Psykiatrien viser, at det tager tid at
implementere et nyt tilbud, kan dette have givet tilbuddet trange kar for forankring. Det
kan ogsa have haft afgerende betydning, at parerendepeer-medarbejderne ikke var
ansat i de kliniske enheder og personalet i det daglige ikke kunne opsage viden om
tilbuddet hos en parerendepeer-medarbejder. En storre andel af parerende fandt vej til
tilbuddet via PsykInfos radgivning. Pargrendepeer-medarbejderne var ansat i samme
enhed som radgiverne i PsykInfo, hvilket kan have haft betydning for rddgivernes viden
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om tilbuddet og dermed mulighed for at prasentere det for pargrende. Dog indikerer
denne evaluering ogs4, at den personlige dialog med en pargrendepeer-medarbejder for
nogle pargrende kan vare afggrende for at tage imod tilbuddet om en pargrendepeer-
samtale. Dette kan maske skyldes, at nogle pargrende vil veere “den starke”, da deres
fokus er, at deres neermeste med psykisk lidelse far det bedre. Nogle pargrende har
dermed ikke en opméerksomhed pa at tage hand om sig selv, sa de star styrket ift. at
stotte deres naermeste med psykisk lidelse. Her kan det hjelpe at tale direkte med en
ligesindet, som maske kan genkende denne folelse. Dette behov kan paregrende ogsa
have brug for, at personalet i det kliniske legitimerer ved at pege pa muligheden for
peerstgtte til pargrende. Endvidere indikerer denne evaluering ogsa, at nogle paregrende
kan have gavn af, at samtalerne er anonyme, hvorfor der ber straebes efter, at dette
fortsat er muligt.

Mange pargrende gav i lobet af projektperioden udtryk for, at de savnede viden om
pargrendearbejdet i Psykiatrien og tilbud til parerende, hvorfor der som en del af
projektet blev arrangeret tre pargrendeaftener i Psykiatrien Region Sjelland. Der var
stor tilslutning til disse arrangementer, som ogsa er med til at &bne op omkring
paregrendearbejdet i Psykiatrien, hvorfor der labende vil komme flere lignende
parerendearrangementer PsykInfos arrangementsrakke.

De samlede erfaringer fra projektet er, at det potentielt kan veere gavnligt at placere
parerendepeer-medarbejderne i de kliniske enheder, taettere pa personale og pargrende
i Psykiatrien. Dette kan give en gget mulighed for, at pargrendepeer-medarbejderne kan
komme i direkte dialog med de pargrende og i medet kan spejle folelser som vrede,
afmagt, kaerlighed og omsorg og dele erfaringer for herigennem eksempelvis at kunne
nedbryde tabuer og rumme den skam og skyld, der kan fylde hos pargrende, som ogsa
blev beskrevet indledningsvis i denne rapport. Dette kan ogsa skubbe til oplevelsen af at
skulle vaere “en steerk pargrende”, som potentielt kan vaere en af barriererne ift. at
opsage stotte som parerende. Desuden kan en pargrendepeer-medarbejder veere med til
at skabe hab for pargrende — bade for dem selv og deres nermeste — og dermed styrke
recovery for den, de er pargrende til. Ved at placere peerstotten til pargrende taettere pa
det kliniske arbejde, vil de gvrige medarbejdere ogsa have en gget mulighed for at erfare
denne vaerdi af peerstatte til pargrende samt have mulighed for mere direkte at sette
parerendeerfaringer i spil i det kliniske ved, at parerendepeer-medarbejderen indgar i
de tveerfaglige rum og her kan sparre med de gvrige medarbejdere.
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Bilag 1 - Beskrivelse af datagrundlag

Data fra parorende

Slutspergsmal efter en parorendepeer-samtale

For at fa indblik i anvendeligheden af pargrendepeer-samtalerne for de pargrende har
paregrendepeer-medarbejderne efter endt samtale med en paregrende spurgt: ” Hvad
tager du med dig fra denne samtale?”. De pargrende er blevet spurgt, om deres
besvarelse méatte anvendes til denne evaluering, og data indgar kun, hvis de har svaret
bekraftende pa dette. Alle pargrende, som benyttede sig af tilbuddet var anonyme, og
besvarelserne er derfor ogsad anonyme og ikke-personhenfgrbare. Data er indsamlet i
perioden 1. september 2022 til 31. januar 2023. I perioden blev 36 pargrendepeer-
samtaler gennemfort, og vi har feedback fra 25 samtaler. Hver gang data fra parerende,
som har anvendt tilbuddet inddrages, angives folgende kildebetegnelse:
Péaregrendeudsagn efter en parerendepeer-samtale.

Data fra parerendepeer-samtaler

Efter hver gennemfort parerendepeer-samtale udfyldte pargrendepeer-medarbejderne
et spargeskema. Formalet med sporgeskemaet var at registrere antal samtaler samt
overordnede data fra samtalerne for at kvalificere tilbuddet undervejs samt give
anbefalinger til en mulig model. Data er indsamlet i periode 15 juni 2021 til 31. januar
2023, og indeholder kun overordnede informationer fra samtalen, som f.eks. antal
samtaler, samtalens form (fysisk/telefonisk), et overordnet tema for samtalen mm, som
ikke er personhenforbare. Hver gang data fra spergeskemaet inddrages angives folgende
kildebetegnelse: Spargeskema efter en parerendepeer-samtale.

Spergeskema til parorende

Det var endvidere vigtigt at fi viden om anvendeligheden af tilbuddet fra parerende,
som endnu ikke havde anvendt tilbuddet. Da tidsrammen og ressourcerne til dette var
begranset, indhentede vi data fra tre pargrendearrangementer i Psykiatrien Region
Sjeelland, som blev atholdt i perioden august til oktober 2022 i Psykiatrien i
Vordingborg, Slagelse og Roskilde. Til disse arrangementer fik pargrende udleveret et
spargeskema. Sporgeskemaet indeholdt flere spergsmal, og til brug for denne evaluering
blev de pargrende spurgt om, hvor de havde hgrt om arrangementet, og hvorvidt de ville
anvende tilbuddet om pargrendepeer-samtaler, som blev prasenteret til arrangementet
sammen med en rakke andre tilbud til parerende. Der var i alt 129 deltagere til de tre
pargrendearrangementer, og den gennemsnitlige svarprocent var pa 72,1%. For dem der
besvarede sporgeskemaet var 89,2% pargrende til én med psykisk lidelse, og af disse var
63,9% pargrende til én der aktuelt var patient i Psykiatrien Region Sjalland, 30,1% var
ikke pargrende til én i Psykiatrien Region Sjelland, og 6% vidste det ikke eller havde
ikke besvaret dette sporgsmal. I denne rapport indgar kun besvarelser fra de deltagere,
som har angivet, at de var paregrende, og hver gang disse data inddrages angives
folgende kildebetegnelse: Sporgeskema til parerende som deltog i pargrendeaftener.
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Interview med parerende fra Bedre Psykiatri

I januar 2023 blev der gennemfort et interview med en pargrende fra Bedre Psykiatri,
som tidligere var blevet interviewet i forbindelse med den oprindelige inddragelsesfase
samt midtvejsevalueringen. Hver gang data fra dette interview indgar i rapporten
angives folgende betegnelse: Interview med parerendereprasentant fra Bedre Psykiatri.

Data fra personale i det kliniske i Psykiatrien

Spoargeskema til personale i det kliniske i Psykiatrien Region Sjzelland

For at fa indblik i kendskabet til og brugen af tilbuddet om pargrendepeer-samtaler blev
der udarbejdet et sporgeskema til personalet i det kliniske i Psykiatrien. Antal
gennemforte besvarelser var 84, hvor 57 (68%) er ansat pa sengeafsnit, 14 ansat i en
ambulant enhed (17%) og 13 (15%) angav andet, hvoraf 11 (13%) er ansat i Psykiatrisk
Akutmodtagelse. Den almene voksenpsykiatri i Region Sjelland er opdelt i tre omrader:
Psykiatrien Syd, Psykiatrien @st og Psykiatrien Vest, og fordelingen af besvarelserne
mellem de tre omrader var folgende: 41 (49%) var ansat i Psykiatrien Syd, 32 (38%) var
ansat i Psykiatrien Vest, og 11 (13%) var ansat i Psykiatrien Ost. Af de 84 som besvarede,
havde 76 (90%) leest eller hort om tilbuddet om pargrendepeer-samtaler, inden de fik
sporgeskemaet. Kun gennemforte besvarelser indgar, og spergsmal omhandlende selve
tilbuddet er kun besvaret af dem, som kendyte til tilbuddet inden modtagelse af
sporgeskemaet. Hver gang data fra dette sporgeskema indgar i rapporten angives
folgende kildebetegnelse: Spergeskema til personale i kliniske enheder i Psykiatrien.

Interview med oversygeplejersker

I januar 2023 gennemfortes to interviews med hhv. en oversygeplejerske fra en
distriktpsykiatrisk enhed og en oversygeplejerske fra et sengeafsnit i Psykiatrien Region
Sjeelland. Begge var ogsa blevet inddraget, da projektet startede. Hver gang data fra et af
disse interview indgar i rapporten angives falgende kildebetegnelse: Interview med
Oversygeplejerske i Psykiatrien.

Data fra parorendepeer-medarbejdere

Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere

Et gruppeinterview med parerendepeer-medarbejdere blev gennemfort i slutningen af
januar 2023, for at fa indblik i, hvad de oplevede som gavnligt ift. udformning af
tilbuddet, og hvad der havde manglet. Desuden var formalet ogsa at undersoger,
hvordan de oplevede rammerne ift. at kunne lgse deres arbejde. Alle fire parerendepeer-
medarbejdere, som var ansat pr. 1. januar 2023 deltog i gruppeinterviewet. For i hgjere
grad at sikre validiteten af interviewet blev det gennemfort af en medarbejder i
PsykInfo, som ikke direkte har vaeret involveret i parerendepeer-projektet. Interviewet
blev optaget og senere kondenseret til overordnede temaer med udsagn fra
pargrendepeer-medarbejderne. Hver gang data fra interviewet inddrages angives
folgende kildebetegnelse: Gruppeinterview med pargrendepeer-medarbejdere.
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Evaluering af introforleb

I perioden midt maj til slut juni 2021 deltog seks parerendepeer-medarbejdere i et
introforlgb. Ved afslutning af introforlgbet blev pargrendepeer-medarbejderne bedt om
at evaluere forlgbet ved anonymt at udfylde et spergeskema. Nar data fra denne
evaluering inddrages angives folgende kildebetegnelse: Evaluering introforlab.
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