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De seneste år er antallet af tilbud, hvor peer-støtte indgår, vokset. En 
peer er en person, der selv har erfaring med psykisk sygdom hvad angår 
behandling og støtte fra offentlige tilbud samt med at komme sig. 

Det er disse erfaringer, arbejdspladserne efterspørger som en særlig 
kompetence. En peer har erfaringerne bag sig og kompetencerne med 
sig – det er det, der gør en peer til en helt unik medarbejder.

Udviklingen er gået stærkt. Det anslås, at der er et sted mellem 90 og 
100 peers bare på Sjælland. Det betyder, at du i dag kan møde en peer 
både på et lukket afsnit på hospitalet, på et bosted i kommunen og på et 
selvhjælpskursus i for eksempelvis angst og depression. 

For at skabe et overblik over peer-indsatserne på Sjælland har vi i 
dette hæfte beskrevet en række af de forskellige peer-baserede tilbud, 
undervisningsforløb og foreninger, der findes i dag. De mange peer-tilbud 
hedder ofte noget forskelligt og har typisk fokus på forskellige ting. Men 
alle arbejder de for det samme: At give egne levede erfaringer videre for 
at støtte mennesker med psykiske vanskeligheder i at komme sig.

INDHOLD

– kært barn har 
mange navne 
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Mange mennesker har haft psykiske vanskeligheder tæt inde på livet og er 
efterfølgende kommet sig. Udtrykket ”peer-støttemedarbejder” – eller i daglig 
tale ’peer’ – anvendes, når man lønnet eller ulønnet bruger sine egne levede 
erfaringer med psykiske vanskeligheder og recovery til at støtte andre med 
psykiske vanskeligheder i at komme sig.

PEER-STØTTE DEFINERES SOM
Socialstyrelsen oversætter det engelske udtryk ’peer- 
support’ til ’peer-støtte’. Før dette anvendtes udtrykket 
’brugerbaggrund’ ofte i forbindelse med peer-arbejdet. 
Socialstyrelsens definition på peer-støtte er:

“Støtte til forandring mod et bedre liv, som finder sted 
mellem to eller flere personer, der forbindes af fælles 
erfaringer i livet – i denne sammenhæng erfaringer med 
psykiske vanskeligheder”. 

PEER-STØTTENS GRUNDELEMENTER
Peer-støtte udføres i en bred vifte af aktiviteter og rol-
ler, der er målrettet forskellige grupper eller bestemte 
livsudfordringer. Støtten sker typisk som individuel 
støtte eller i grupper – men kan også være undervis-
ning, rådgivning m.m.

På tværs af de mange måder at være peer på, er der 
dog en række grundelementer, som går igen i næsten alle 
former for peer-støtte – uanset om peer-støtten sker i 
en brugerforening eller som en del af et offentligt tilbud:

•	 Gensidighed: At dele erfaringer, ”Du er ikke alene”
•	� Recovery-fokus: At inspirere til håb og at hjælpe 

borgerne med at tage kontrol over eget liv 
•	� Reciprocitet: Peer og borger lærer af hinanden og 

styrker hinandens recovery-proces
•	� Styrke-fokus: Udgangspunktet er borgerens styrker 

og muligheder
•	� Ikke anvisende: Peers skal lytte til og hjælpe bor-

gerne med at finde deres egne løsninger

PEER-STØTTE GØR EN FORSKEL
Der er stigende forskningsmæssigt belæg for, at peers 
kan udgøre en unik og virksom ressource i indsatsen 
overfor andre mennesker med psykiske lidelser. 

Typisk bidrager peers til andre menneskers re-
covery-proces på linje med – eller bedre end – andre 
medarbejdergrupper. Peers kan i særlig grad skabe håb, 
være rollemodel og dele viden om, hvad der bidrager 
til et godt hverdagsliv.

Derudover har peer-støtte vist sig at have en positiv 

effekt på dem, der selv arbejder i peer-støttefunktio-
ner samt for udviklingen af recovery-orienteringen i 
forskellige organisationer. 

En peer-støttemedarbejder kan eksempelvis påvirke 
kulturen i en organisation i retning af større og bedre 
opmærksomhed på recovery.

RECOVERY
At komme sig kaldes også for ’recovery’. Begrebet 
bruges til at beskrive processen, hvor man finder en 
måde at leve på, som giver overskud i hverdagen, og 
som er meningsfuld for en selv, også selvom man måske 
stadig er påvirket af symptomer eller andre psykiske 
vanskeligheder.

Recovery-arbejde stræber efter at skabe håb, selvbe-
stemmelse og muligheder. Dette arbejde kan tilpasses 
forskellige situationer. 

I bogen ”En helt anden hjælp” beskrives en re-
covery-orienteret tilgang sådan her:

”Spørger du mennesker, der selv har erfaring med at 
komme sig, fortæller de, at god hjælp består af mere 
end den rigtige medicin. De fortæller om en hjælp, hvor 
de selv har haft noget at sige og har følt sig som en del 
af det, der foregik. En hjælp, der har givet mening for 
dem – og som er foregået på et sprog, hvor de selv har 
kunnet være med”.

EN OFTE ANVENDT DEFINITION PÅ RECOVERY ER:
”Recovery er en dybt personlig, unik forandringsproces 
med hensyn til ens holdninger, værdier og mål, færdig-
heder og/eller roller. Det er en måde at leve et tilfreds-
stillende liv på præget af håb og aktiv medvirken selv 
med de begrænsninger, der er forårsaget af sygdom. 
Recovery indebærer udvikling af ny mening og nyt formål 
i ens liv”. W.A. Anthony

Se også vigtige begreber på side 12

VIDEN – PEER-STØTTE GØR EN FORSKEL
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HVOR MØDER MAN OS?
Det er de danske kommuner, der er kursusudbydere, 
og LÆR AT TACKLE er mestendels organiseret i kom-
munens sundhedsafdeling, og kurserne afholdes ofte i 
kommunens sundhedscenter. Men sundhedsafdelingen 
samarbejder ofte med andre kommunale instanser fx 
beskæftigelsesafdelingen eller ældreområdet. Kom-
munen kan udbyde kurset i alle mulige sammenhænge.

HVAD LAVER VI?
LÆR AT TACKLE er hovedbetegnelsen for et kursuspro-
gram, der udbydes via de danske kommuner. På kurserne 
lærer man at håndtere hverdagen med langvarig eller 
kronisk sygdom som fx depression, angst, gigt, kræft 
eller hjertesygdom.

LÆR AT TACKLE’s formål er at øge deltagernes 
self-efficacy (mestringsforventning, egenmestring) 
gennem et seks ugers kursusforløb, hvor man mø-
des 2½ time om ugen. De to kursusledere (frivillige 
instruktører, peers) har selv prøvet at have langvarig 
sygdom inde på livet og fungerer som rollemodeller 
for deltagerne og inspirerer dem til, hvordan de selv 
kan arbejde med at mestre hverdagen.

De frivillige instruktørers hovedrolle er at gennem-
føre seks-syv moduler á 2½ times undervisning i sam-
arbejde med en anden frivillig instruktør.

HVEM KAN BLIVE LÆR AT TACKLE-INSTRUKTØR?
Hvis man selv har haft langvarig eller kronisk syg-
dom inde på livet og er kommet godt i gang med sin 

egen mestring af hverdagen med sygdom, så har man  
muligheden for at blive frivillig instruktør på LÆR AT 
TACKLE. 

De fleste frivillige instruktører har selv deltaget i 
kurset i deres kommune og har oplevet, at det virker for 
dem. Efter kurset bliver man opfordret af sine kursus-
ledere til at blive instruktør. Det vigtigste er, at man har 
lyst til og mod på at hjælpe andre mennesker, der går 
igennem noget, du har prøvet og til at blive motiveret til 
at arbejde med de udfordringer, livet med sygdom giver.

SÅDAN BLIVER INSTRUKTØRERNE  
KLÆDT PÅ TIL OPGAVEN

For at blive frivillig instruktør skal man gennemføre 
instruktøruddannelsen. Uddannelsen varer 2+2 dage. 
På uddannelsen lærer man at bruge de forskellige 
undervisningsmetoder og at håndtere udfordrende si-
tuationer i grupper, og man får lov at prøve at undervise 
de andre kursister og få feedback på sin præstation. 

Efter uddannelsen skal man undervise på to kursus-
forløb, hvor man får supervision fra en erfaren instruk-
tør. Derefter godkendes man som frivillig instruktør og 
kan nu afholde kurser via sin kommune. 

LÆR AT TACKLE ER EVIDENSBASEREDE KURSUSPROGRAMMER, DER PÅ NATIONALT NIVEAU DRIVES AF KOMITEEN FOR SUND-

HEDSOPLYSNING  /  LÆS MERE PÅ WWW.PATIENTUDDANNELSE.INFO.

LÆR AT TACKLE-KURSER

På LÆR AT TACKLE-kurser underviser frivillige peer-instruktører 
andre i at håndtere hverdagen med langvarig eller kronisk sygdom 
som fx depression, angst, gigt, kræft eller hjertesygdom.
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HVOR MØDER MAN OS?
MB-forløbet har eksisteret siden 2001. Du kan især 
møde MB’ere i praktik eller som færdiguddannede på 
botilbud, væresteder og andre psykosociale indsatser. 

Da MB-forløbet er et uddannelsesforløb arbejder 
mange MB’ere videre i recovery-indsatser som bl.a. 
undervisere, recovery-mentorer m.m.

HVAD LAVER VI?
MB-forløbet kvalificerer folk til et arbejde i socialpsykia-
trien, behandlingspsykiatrien eller beslægtede områder. 

HVEM KAN BLIVE MB’ER?
Forløbet er for dem, der har en socialfaglig, sundheds-
faglig eller pædagogisk uddannelse, og som har været 
udenfor arbejdsmarkedet grundet psykisk sygdom eller 
sårbarhed. For at komme ind på MB-forløbet skal man:

•	 have egne erfaringer med psykisk sygdom/sårbarhed
•	 have en relevant uddannelse
•	� have brug for hjælp til at vende tilbage på arbejds-

markedet
•	� være villig til at dele sine erfaringer med psykiske 

vanskeligheder med brugere, personale og pårørende 
på praktikstedet

•	� have sin sygdom så meget på afstand, at man kan 
sætte et andet menneske i centrum

SÅDAN BLIVER MB’ERE KLÆDT PÅ TIL OPGAVEN
Et MB-forløb varer et år og kombinerer praktik med 

undervisning og personlig sparring. Undervisning, vi-
sitation og øvrig kontakt finder sted på vores adresse 
i Lyngby. Praktikstederne findes i rimelig nærhed af 
MB’erens bopæl.

Underviserne er velkvalificerede, og i forløbet er 
der to MB-konsulenter, der bl.a. varetager visitation, 
undervisning, opfølgning og sparring med deltagerne.

MB-konsulenterne finder og forbereder arbejdsplad-
serne ved at komme på et personalemøde og informere 
om forløbet samt indgå i en åben dialog om eventu-
elle bekymringer. Praktikstedet stiller en vejleder til 
rådighed ca. en halv time ugentlig. MB-konsulenterne 
kommer på opfølgningsbesøg på selve praktikstedet 
minimum tre gange i praktiktiden som regel sammen 
med vejlederen.

Man søger om et MB-forløb via sin sagsbehandler i 
kommunen – almindeligvis i jobcenteret. 

MB-FORLØBET

JÆGERSBORGVEJ 19  /  2800 LYNGBY  /  MAIL: MB@DSINETTET.DK  /  TLF.: 45 87 35 32  /  WWW.MBFORLØBET.DK

MB-FORLØBET

Medarbejder med Brugererfaring (MB’er) er uddannelse og praktik for dem,  
der har en socialfaglig, sundhedsfaglig eller pædagogisk uddannelse, og som  
har været udenfor arbejdsmarkedet grundet psykisk sygdom eller sårbarhed.
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HVOR MØDER MAN OS?
Peer-støttemedarbejderne er ansat på botilbud, ak-
tivitets- og samværstilbud, i distriktspsykiatrien og 
i myndighedsindsatser. Peer-støttemedarbejderne 
ansættes lokalt i den enkelte kommune eller region.

HVAD LAVER VI?
Som lønnet peer har man både specifikke peer-støtte- 
opgaver, og samtidig forventes det, at man bidrager til 
at styrke recovery-orienteringen i de organisationer, 
hvori man er ansat.

Hovedopgaverne er at tilbyde individuelle samtale-
forløb med brugere/patienter samt at planlægge og 
gennemføre recovery-understøttende gruppeforløb. 
Da peer-støtte ikke altid kan defineres og puttes i en 
ramme, er der mange møder i hverdagen, hvor erfarings- 
kompetencer kan komme i spil.

HVEM KAN BLIVE PEER-STØTTEMEDARBEJDER?
Kriterierne for at blive peer-støttemedarbejder handler 
især om at sikre, at man er nået dertil i sit liv, hvor man 
er klar til at arbejde med ens egne erfaringer på en 
måde, der aktivt bidrager til andres recovery. 

Man skal som minimum have, hvad der svarer til 
folkeskolens 9. klasses afgangsprøve og kunne vare-
tage et job på mindst 15 timer om ugen. Derudover er 
der ingen krav om specifikke faglige kvalifikationer. 
Det er til gengæld vigtigt, at man har erfaring med og 
viden om psykiske vanskeligheder, rehabilitering og 
recovery, at man kender det psykiatriske behandlings-

system og/eller de psykosociale tilbud i kommunerne, 
og at man har været i gang med sin recovery-proces 
i mindst et år.

SÅDAN BLIVER PEERS KLÆDT PÅ TIL OPGAVEN
Siden januar 2017 har Peer-uddannelsen i Region Ho-
vedstaden været et tilbud til både lønnede og frivillige 
peer-støttemedarbejdere samt kollegaer til peers. På 
uddannelsen klædes kursisterne på til at arbejde med 
peer-støtte – enten direkte i kontakten til borgerne 
eller som kollegaer til en peer. Formålet er, at kunne

•	� tage udgangspunkt i borgerens ønsker og holdninger 
og derfra bringe sine erfaringer i spil, når det giver 
mening

•	� hvile i rollen som peer dvs. være afklaret med sine 
arbejdsopgaver, og hvordan man bruger sig selv

•	� samarbejde med kollegaer og andre samarbejds-
partnere om at sikre fokus på recovery

Fokus er på praksisnær holdundervisning med udgangs-
punkt i peer-støttemedarbejdernes egne ressourcer 
og levede erfaringer samt involvering af de tilknyttede 
arbejdspladser. Undervisningen gennemføres af pro-
jektkontoret og eksterne undervisere. 

Projektet drives af et partnerskab mellem Region Ho-
vedstadens Psykiatri, Rudersdal Kommune, Køben-
havns Kommune, Helsingør Kommune, Psykiatrifor-
eningernes Fællesråd og Det Sociale Netværk. 

LÆS MERE OM PEER-UDDANNELSEN PÅ WWW.PEERSTØTTE.DK 

KONTAKT LAURA NYGAARD PÅ LN@DETSOCIALENETVAERK.DK  /  TLF. 31 14 37 60

PEER-STØTTE I  
REGION HOVEDSTADEN

Peer-støttemedarbejdere er ansat i Region Hovedstadens Psykiatri 
og kommunerne København, Helsingør og Rudersdal som en del af 
partnerskabsprojektet ”Peer-støtte i Region Hovedstaden”. 
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Tilbage i sommeren 2013 valgte man for første gang at 
ansætte recovery-mentorer i Region H Psykiatri. Man 
ville afprøve, om medarbejdere med brugerbaggrund 
(peers) kunne gøre en positiv forskel for de indlagte 
patienter og se på, om de, med deres sygdoms- og 
recovery-erfaring, kunne præge kulturen på afsnittet 
i en mere recovery-orienteret retning.

Vi ved nu, at recovery-mentorernes arbejde har en 
stor og positiv effekt på både patienter, pårørende og 
medarbejdere. I dag har vi mentorer ansat på alle centre 
i regionen, og de fordeler sig sådan:

•	� 20 recovery-mentorer og sengeafsnit (lukkede, åbne 
og affektive afsnit)

•	�� 5 recovery-mentorer i F-ACT-teams i distriktspsy-
kiatrien i h.h.v. Nordvest og Frederikssund 

•	�� 4 forældrementorer, som er tilknyttet Børne- og 
ungdomspsykiatrien, og som virker til støtte og vej-
ledning for andre forældre, der har børn og unge 
med psykiske vanskeligheder

HVEM KAN BLIVE RECOVERY-MENTOR?
Når man skal ansætte en recovery-mentor, leder man 
efter følgende kvalifikationer. Mentoren skal have

•	 en psykiatrisk diagnose
•	 mindst én indlæggelse i psykiatrisk regi bag sig
•	 gode relationelle færdigheder
•	 distance til eget sygdomsforløb
•	 lyst til at arbejde recovery-orienteret

SAMARBEJDE
Ude på afsnittene er recovery-mentoren sin egen. Han/
hun er ikke en del af en specifik faggruppe og har til at 
begynde med heller ikke klart afgrænsede arbejdsop-
gaver. Det er en udfordring men samtidig også en stor 
frihed. Det gode mentorarbejde er afhængigt af et godt 
samarbejde med personalet, og kun i fællesskab kan 
de opnå de bedste resultater, når det kommer til bedre 
behandling og større grad af recovery hos patienten.

ARBEJDSOPGAVER
Recovery-mentorerne har mange forskellige arbejds-
opgaver, men de vigtigste er

1.	  den individuelle samtale med patienterne
2.	  at stå til rådighed for patienter og pårørende
3.	  �hjælp til brobygning fra patient til personale, fra 

indlagt til udskrevet, fra syg til bedring  

Recovery-mentorens arbejde skal i det hele taget

•	� skabe håb om, at det er muligt at komme sig fra 
psykisk sygdom 

•	� fokusere på de muligheder, patienten selv har for at 
komme sig 

•	� give patienten følelsen af selv at kunne skabe en 
bedre tilværelse for sig selv

FOR MERE INFORMATION SE RECOVERY-MENTORER I REGION HOVEDSTADENS PSYKIATRI

KONTAKT: MERETE BENEDIKTE JOHANSEN, KOORDINATOR  /  MAIL: MERETE.BENEDIKTE.JOHANSEN@REGIONH.DK  /  TLF.: 2143 1804

RECOVERY-MENTORINDSATSEN  
I REGION H PSYKIATRI
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LOKALE PEER-STØTTEINDSATSER

FRIVILLIGINDSATSEN  
FOR PSYKISK SÅRBARE  
I GLADSAXE

– er et samarbejde mellem Gladsaxe 
kommune og SIND, som tilbyder: be-
søgsvensordning, recovery-orienterede 
aktiviteter, følgeskab og kompetence-
udvikling med henblik på at motivere 
psykisk sårbare borgere til selv at blive 
frivillige og evt. brugerambassadører 
eller recovery-mentorer. Vi matcher og 
uddanner besøgsvenner og mentorer 
både med og uden egen erfaring fra 
psykiatrien.

SE MERE PÅ WWW.FACEBOOK.COM/FRI- 

VILLIGINDSATSEN  /  KONTAKT: EVA ZEUTHEN 

ANDERSEN  /  RECOVERY-KONSULENT OG LE-

DER AF FRIVILLIGINDSATSEN FOR PSYKISK 

SÅRBARE I GLADSAXE  /  TLF.: 40 12 99 59  

/  MAIL: EVZEAN@GLADSAXE.DK

Her kan du finde en beskrivelse af mange af de lokale peer-tilbud og 
recovery-colleges, der er på Sjælland. Da der hele tiden kommer nye 
til, kan der være tilbud, der ikke er nævnt her.

SKOLEN FOR RECOVERY

Samarbejdet mellem personer med erfaringer fra psy-
kiatrien enten som patienter eller som medarbejdere er 
et bærende princip på skolen. Fx har alle undervisere på 
skolen erfaringer fra psykiatrien enten som patienter 
eller som medarbejdere. Alle kurser laves i et samar-
bejde mellem tidligere eller nuværende patienter og 
personale med baggrund i psykiatrien. På alle kurser 
er der to undervisere med hver deres baggrund i og 
kendskab til psykiatrien.

Skolens mål er at inspirere til, at både patienter, 
pårørende og medarbejdere bidrager til den personlige 
recovery-proces.

Kurserne er gratis, og for at deltage skal man enten 
være patient, pårørende eller medarbejder i Region 
Hovedstadens Psykiatri. 

DU KAN LÆSE MERE OM SKOLEN FOR RECOVERY PÅ  

WWW.SKOLEN-FOR-RECOVERY.DK. DE NYESTE KURSER KAN 

ALTID SES PÅ VORES HJEMMESIDE  /  MAIL: SKOLEN-FOR- 

RECOVERY@REGIONH.DK  /  TLF.: 23 60 08 96.
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AKADEMIET FOR RECOVERY  
OG KOMPETENCEUDVIKLING  
(ARK) 

– er en recovery-skole, der er forankret i Center for 
Socialpsykiatri i Roskilde Kommune. ARK er et koor-
dineret tilbud, der kan supplere de øvrige rehabilite-
ringsindsatser indenfor kommunens tilbud for borgere 
med psykiske vanskeligheder. 

På ARK udbydes en række kurser, der alle har re-
covery, det vil sige troen på, at det er muligt at komme 
sig, som grundlæggende værdi. Kurserne er alle tilgæn-
gelige for tre sidestillede målgrupper: mennesker med 
psykiske vanskeligheder, pårørende og medarbejdere 
i psykiatrien. I ARK undervises i facilitator-teams be-
stående af to fagprofessionelle medarbejdere, hvoraf 
den ene har peer-kompetence dvs. erfaringer med at 
gennemgå en recovery-proces. 

På kurserne belyses aspekter omkring psykisk syg-
dom og sårbarhed, som ikke omhandler diagnoser, men 
hvordan kursisten kan mobilisere andre livsområder 
og ressourcer for at håndtere symptomer og opnå et 
meningsfuldt liv efter egen vurdering. Der fokuseres 
på at fremme håb, meningsskabelse, fællesskab og 
oplevelse af handlemuligheder. 

Det fulde kursuskatalog kommer rundt i temaer 
som f.eks. recovery, økonomi samt kreative og fysiske 
måder at arbejde med recovery-processer. Fælles for 
alle kurser er, at de ligeværdige læringsfællesskaber 
understøtter den personlige recovery-proces samtidig 
med, at de søger at fremme forståelsen for og inspirere 
til en recovery-orienteret tilgang til mennesker med 
psykiske vanskeligheder inden for psykiatrien. Endelig 
tilbydes pårørende et rum, hvor de kan blive klogere 
på, hvordan de kan støtte deres nære og passe på sig 
selv uden at sætte relationen over styr. 

SE MERE PÅ WWW.ARK-ROSKILDE.DK  /  KONTAKT: BOLETTE 

VILLESEN  /  MAIL: BOLETTEV@ROSKILDE.DK

BRO TIL HVERDAGSLIVET– FRIVIL-
LIG PEER-STØTTE I RUDERSDAL

’Bro til hverdagslivet’ skal fremme et 
godt hverdagsliv for mennesker med 
psykiske vanskeligheder ved at etablere 
et korps af frivillige i Rudersdal.

Korpset skal bestå af mennesker, der 
selv har prøvet psykiske vanskeligheder 
på egen krop, og som er kommet sig nok 
til at være frivillig.

Som frivillig får du mulighed for at 
tilbyde støtte og følgeskab i hverdagen 
til borgere med psykiske vanskeligheder. 
Borgerne skal bo i Rudersdal området 
og ønske bedre kontakt til f. eks. sociale 
netværk og aktiviteter indenfor kultur, 
idræt, uddannelse eller arbejde.

KONTAKT: FRIVILLIGKOORDINATOR RIKKE 

THOMSEN  /  TLF.: 25 97 08 49  /  MAIL: RT@

DETSOCIALENETVAERK.DK

AKADEMIET FOR RECOVERY
& KOMPETENCEUDVIKLING

AKADEMIET FOR RECOVERY
& KOMPETENCEUDVIKLING

AKADEMIET FOR RECOVERY
& KOMPETENCEUDVIKLING

AKADEMIET FOR RECOVERY
& KOMPETENCEUDVIKLING
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PEER-STØTTESAMTALER UD 
FRA UDSKRIVNINGSGUIDEN

I psykiatrien i Roskilde, Region 
Sjælland, tilbyder peers indlagte 
patienter samtaler ud fra egne 
recovery-erfaringer. Peersamta-
lerne har fokus på ligeværd og på 
at skabe håb og mening midt i det, 
der er svært. Samtalerne baseres 
på guidebogen udviklet af patienter 
til patienter: ”Når du skal udskri-
ves – til dig der er indlagt på en 
psykiatrisk afdeling”. 

Alle indlagte patienter i Roskilde 
kan få en peersamtale, der er et 
tilbud 2 x 2 timer om ugen på hvert 
af de voksenpsykiatriske afsnit. 
Nøglemedarbejdere på afsnittene 
sørger for, at patienterne får øje på 
tilbuddet, ligesom afdelingssyge-
plejerskerne spiller en central rolle 
i forhold til, at samtalerne fungerer 
som et supplement til behandlin-
gen. Patienterne i distriktspsyki-
atrien i Roskilde kan møde peers 
i peer-caféen, der har åbent en 
eftermiddag om ugen. 

Peer-medarbejderne er ansat i 
PsykInfo – Psykiatrisk Enhed for 
Information, Brugerstyring og Re-
covery i Region Sjælland. De funge-
rer således som et team, der hver 
dag begynder dagen sammen i de-
res projekthus, før de tager over på 
afsnittene for at tilbyde samtaler. 
Dagen afsluttes med en fælles op-
samling i projekthuset. 

PSYKINFO – PSYKIATRISK ENHED FOR 

INFORMATION, BRUGERSTYRING OG 

RECOVERY  /  LÆS MERE PÅ WWW.RE-

GIONSJAELLAND.DK/PEERS  /  MAIL:  

PSYKINFO@REGIONSJAELLAND.DK  /  

TLF. 70 25 02 60

VENDEPUNKTER

Projekt Vendepunkter har arbejdet med bruger til bruger 
ressource- og kompetenceforløb siden 2004. 

På kurserne arbejder deltagerne med recovery og empow-
erment, som omhandler evnen til at komme sig ved egen 
hjælp og tage større styring i eget liv. Rammen om kurserne 
er erfaringsudveksling i en tryg gruppe, hvor der er plads 
til at være sig selv og lære nyt sammen med ligesindede. 

Alle underviserne har selv brugererfaring og har tidligere 
deltaget på samtlige vendepunktskurser som kursister. 
Vendepunkter tilbyder også en Peer-guideuddannelse, der 
opkvalificerer til peerbaseret relations arbejde og brobygning 
mellem psykiatri og lokalsamfundet.

VENDEPUNKTER RECOVERY LAB, VESTERBROGADE 53, 1. SAL,  

1620 KØBENHAVN V  /  KONTAKT: RENE WINTHER  /  MAIL:  

RENEWINTHER@VENDEPUNKTER.DK  /  TLF.: 22 15 13 22

TEAM ’MOD PÅ LIVET’ 

– er et hold af frivillige med egne erfaringer fra psykiatri/
socialpsykiatri, der tilbyder samtaler, inspiration og støtte.

De frivillige besøger botilbud i Socialpsykiatrisk Center 
Nord-Vest og tilbyder borgerne en uformel snak, enten ved 
fælles arrangementer eller som én-til-én samtaler, gåture, 
hjælp til oplysning og information eller noget helt femte. 

TEAM ’MOD PÅ LIVET’SOCIALPSYKIATRISK CENTER NORD-VEST  

/   BIRKEDOMMERVEJ 43, 2400 KØBENHAVN NV  /  KONTAKT: 

CHRISTINA FÆRCH, UDVIKLINGSKONSULENT OG HOLDLEDER  /  

MAIL: CN6G@SOF.KK.DK  /  TLF. 24 94 16 65  /  SE OGSÅ WWW.

CENTERNORDVEST.KK.DK/ARTIKEL/TEAM-MOD-PAA-LIVET
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NETVÆRKET ER AF STOR BETYDNING FOR  
PEER-STØTTEMEDARBEJDEREN

Man kan være peer-støttemedarbejder på mange for-
skellige måder og på mange forskellige arbejdspladser 
og organisationer. Fælles for mange peers er, at de er 
den eneste af deres slags på arbejdspladsen. Derfor 
har Peer-Netværket til opgave at skabe netværk for 
medlemmerne bl.a. i form af lokale netværksgrupper 
for aktive peer-støttemedarbejdere. Netværksgrup-
perne har et fagligt fokus, dvs. man deler erfaringer 
med hinanden, sparrer om aktuelle problemstillinger 
og udfordringer, deler viden og inspirerer hinanden til 
at udvikle på peer-støttearbejdet. Vi laver også større 
tematiske medlemsarrangementer bl.a. regional- og 
landstræf – endnu en mulighed for at udvide og styrke 
det professionelle netværk og blive opdateret på den 
nyeste viden på vores område. 

PEER-NETVÆRKET ER OGSÅ FOR ARBEJDSGIVERE
Vi tilbyder rådgivning og workshops til arbejdsgivere og 
organisationer, når de skal ansætte peers. Peer-støtte-
tilgangen fordrer åbenhed, nysgerrighed og villighed til 
at prøve noget nyt, og det er en god idé at forberede sig 
på at modtage peer-støttemedarbejdere. Vi får mange 

positive tilbagemeldinger om effekten af peer-støtten. 
Arbejdsgivere og kollegaer har en oplevelse af, at pe-
er-støttemedarbejderens særlige erfaringsbaserede 
viden går godt i spænd med den øvrige faglige viden. Og 
det gør tydeligvis en forskel, når mennesker er forbundet 
gennem fælles erfaringer, og i den sammenhæng er 
peer-støttemedarbejderens erfaringskompetencer en 
uundværlig ressource på arbejdspladsen. 

DEN VIDERE UDVIKLING OG VIDENSOPSAMLING 
SKAL VÆRE TIL GAVN FOR ALLE

Peer-støtte initiativet er stadig forholdsvis nyt i Dan-
mark, og der er stadig mange ubesvarede spørgsmål 
i forbindelse med implementeringen af peers i ar-
bejdslivet – spørgsmål som vi løbende bliver skarpe 
på i dialogen med netværkets medlemmer og deres 
arbejdsgivere og i kraft af de erfaringer, vi indsamler. I 
Peer-Netværket har vi derfor også fokus på hele tiden 
at opkvalificere vores viden fra ind- og udland. Vi vil 
blive endnu bedre til at rådgive interessenter og beslut-
ningstagere, så vi kan få sat peer-støtte på dagsordenen 
som en naturlig del af indsatsen i psykiatrien og den 
psykosociale indsats og være med til at få skabt jobs 
til Peer-Netværkets medlemmer. 

PEER-NETVÆRKET DANMARK  
– et landsdækkende netværk og faglig 
platform for peer-støttemedarbejdere

I løbet af de seneste år er antallet af peer-støttemedarbejdere 
steget kraftigt og Peer-Netværket har nu over 200 frivillige  
og lønnede medlemmer i hele landet. 

VI VIL ALTID GERNE HØRE FRA MEDLEMMER OG ANDRE INTERESSEREDE 

DU KAN FINDE KONTAKT INFO OG SE MERE OM PEER-NETVÆRKETS AKTIVITETER OG DATOER FOR ARRANGEMENTER SAMT TIL-

MELDE DIG VORES NYHEDSBREV PÅ WWW.PEERNET.DK – PÅ HJEMMESIDEN KAN DU FØLGE LINKET TIL VORES FACEBOOK SIDE.



LEVEDE ERFARINGER 
Alle der har gennemlevet psykiske kriser og recovery-processer – enten på 
egen krop eller som pårørende – har levede erfaringer.

ERFARINGSKOMPETENCER 
Når levede erfaringer omsættes og bearbejdes på måder, så de kan bruges 
aktivt og eksplicit til gavn for andre, kaldes de erfaringskompetencer. Erfa-
ringskompetencer kan for eksempel opbygges gennem uddannelse.

DOBBELTKOMPETENCER 
Nogle medarbejdere med erfaringskompetencer har derudover andre kom-
petencer (for eksempel socialfaglige, sundhedsfaglige, undervisningsfaglige 
eller akademiske kompetencer), som er relevante eller nødvendige for den 
funktion, de skal varetage. Dette kaldes dobbeltkompetencer.

RECOVERY – TO DEFINITIONER
Recovery er en proces, der sker i hverdagen, mens man lever livet, og som 
ses, opleves og virker indefra. Den kan ikke igangsættes eller styres udefra, 
men kan og bør anerkendes og opmuntres af omgivelserne.
Der er, overordnet set, to definitioner:

•	� Klinisk recovery 
er et fravær af symptomer, et forbedret funktionsniveau og vedvarende re-
mission. Her arbejder man med klinisk objektive, generaliserede definitioner, 
som er egnet til måling for eksempel af, hvor mange der kommer sig og i 
hvilket omfang. Der anvendes ofte begreberne fuldstændig og social recovery

•	 Personlig recovery 
omhandler den unikke proces hos individet med en psykisk sygdom, hvor 
holdning, værdier, følelser, mål, evner og/eller roller forandres frem mod, at 
den enkelte kan leve et tilfredsstillende, håbefuldt og bidragende liv – selv 
med de begrænsninger, som er forårsaget af sygdommen. Her arbejder man 
med individuelle, subjektive definitioner, som søger at indkredse betydende 
elementer og virkningsfulde faktorer for den enkeltes recovery-proces. 

De professionelle indsatser spiller en vigtig rolle. De kan enten hæmme eller 
fremme recovery igennem den måde, de møder den enkelte på. Man taler ofte 
om recovery-orienterede eller recovery-understøttende indsatser.

PSYKOSOCIAL REHABILITERING 
Ofte tales der også om psykosocial rehabilitering, som med afsæt i www.
socialebegreber.dk og forskningen på området kan defineres som et hel-
hedsorienteret, koordineret, målrettet og tidsbestemt samarbejde mellem en 
person og fagfolk, netværk og civilsamfund om en proces, der har til formål 
at understøtte personens recovery.

MINI-ORDBOG
– Ord der har med peer-støtte at gøre 

Her kan du blive 
klogere på de 
begreber, der 
knytter sig til 
arbejdet som peer-
støttemedarbejder. 
Der anvendes 
primært Social- 
styrelsens 
definitioner.


