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KFR Arbejdspapirer

Formalet med KFR Arbejdspapirer er at give en status praesens pa aktuel viden indenfor et
afgreenset tematisk omrade. KFR Arbejdspapirer kan vaere en fagfaellebedgmt undersa-
gelse af en aktuel problemstilling eller en oversigt over viden og litteratur indenfor et fagligt
emne med relevans for klinisk praksis. Sigtet er at lave anvendelsesorienteret forsknings-
formidling og videndeling. Malgruppen for KFR arbejdspapirer er fagprofessionelle, der ar-
bejder med retspsykiatriske patientforlab.
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Indledning

Kompetencecenter for Retspsykiatri (KFR) har i en arraekke haft fokus pa recovery og rets-
psykiatri, dels ved at fglge med i den internationale forskningslitteratur pa omradet og dels
i form af en raekke publikationer, der er udgaet fra KFR."

Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) har siden 2013 haft en ambition om at gge andelen
af medarbejdere med brugerbaggrund (peers, recoverymentorer). Dette er sket over en ar-
reekke isaer i almenpsykiatrien, men ansaettelse af recoverymentorer ikke er gget i den
specialiserede retspsykiatri pa Psykiatrisk Center Sct. Hans. Med arsaftalen for 2022 er
det aftalt, at Psykiatrisk Center Sct. Hans skal planlaegge og forberede anszettelsen af re-
coverymentorer i Afdeling R. For at understgtte dette arbejde har KFR tilbudt at lave en
kortleegning og sammenfatning af relevant viden om peers og retspsykiatri i form af dette
arbejdspapir.

Vores litteraturgennemgang viser, at viden om og beskrivelser af erfaringer med at an-
saette medarbejdere med brugerbaggrund (peers) er stgt voksende. Og selv om specifikke
beskrivelser af implementering af peers i specialiseret retspsykiatri fortsat er mindre omfat-
tende, er der naeppe tvivl om, at medarbejdere med brugerbaggrund ogsa har en meget
vigtig rolle at spille i retspsykiatriske patientforlgb. Det er sdledes veldokumenteret, at
peers kan have en meget veesentlig funktion i understattelsen af den enkelte patients per-
sonlige recoveryproces og arbejde med at komme overens med konsekvenser af savel al-
vorlig psykisk sygdom som kriminalitet. Derudover viser forskningslitteraturen, at det at ar-
bejde som peer ogsa have positiv indflydelse pa mentorens egen igangveerende reco-
veryproces.

Sagestrategi

Der findes en del dansksprogede materialer og litteratur om peerstgtte og anseettelse af
medarbejdere med brugererfaring. Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery har
venligst hjulpet os med en oversigt over dette. Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse
udarbejdede i 2016 en evaluering af recoverymentorordningen i RHP og en ny ph.d.-af-
handling har ligeledes sammenfattet en lang raekke erfaringer med brugen af peer stotte
(Kessing, 2022). Materiale med erfaringer fra en almenpsykiatrisk kontekst er inddraget
undervejs, hvor vi har fundet det relevant, men er ikke gennemgaet systematisk.

Det er karakteristisk, at publikationer om peer stotte i en dansk behandlingspsykiatrisk
kontekst, ikke har fokus pa peer stotte til retspsykiatriske patienter eller implementering af
peer stotte i specialiseret retspsykiatri. Vi har derfor gnsket at undersgge, om der kunne
veere hjeelp at hente i den internationale forskningslitteratur pa dette felt.

' Stglan & Mgllerhgj, 2017; Mgllerhgj, 2019, Mgllerhgj & Stalan, 2021; Mgllerhgj, 2021 og Mgller-
hgj, 2022.
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Den forskningslitteratur vi har arbejdet med, er identificeret ved en s@gning i materialer pa
Det Kgl. Biblioteks database. Ved s@gninger pa 'forensic peer support’ fremkom bl.a. to re-
views om peer support generelt. Herfra er der lavet sneboldsggninger og identificeret en
raekke artikler, der mere specifikt omhandler retspsykiatriske kontekster. Endvidere har vi
afsggt en raekke websites fra USA, Canada og UK. Her fandt vi primeaert private organisati-
oner, der tilbyder kurser til forensic peer workers. Det naermere indhold i kurserne kan ikke
tilgas, og vi har derfor ikke arbejdet videre med disse websider.

Sagningen har ikke veeret systematisk og udtemmende, men den har muliggjort etablerin-
gen af et hurtigt overblik over centrale temaer og problemstillinger relateret til arbejdet med
at implementere peer stgtte i en retspsykiatrisk kontekst.

Oversattelse fra mange forskellige kontekster

Det betones flere steder i forskningslitteraturen, at der som udgangspunkt er mange lighe-
der mellem peer stgtte i en almenpsykiatrisk og i en retspsykiatrisk kontekst, men ogsa, at
der er seaerlige kendetegn og problemstillinger knyttet til arbejdet med peers i en specialise-
ret retspsykiatrisk kontekst. Der er flere forhold, der saerligt kendetegner en retspsykiatrisk
kontekst:

o Patienterne er dobbeltbelastede som fglge af bade alvorlig psykisk sygdom og kriminali-
tet (og i nogle tilfaelde trippel-belastede, hvis der ogsa er tale om et problematisk rus-
middelbrug).

e Der er, isaer i sengeafsnit, mange regler og retningslinjer for patienters ageren. Det saet-
ter rammer og nogle gange begraensninger for rehabiliterings- og recoveryprocesser,
der ikke altid kan forega i det tempo, som patienten eller de pargrende kunne gnske sig
(Mgllerhgj, 2019; Mgllerhgj, 2021).

o | sengeafsnit er det ligeledes altid nadvendigt at tage hensyn til den relationelle sikker-
hed, og at miljget skal veere trygt for bade patienter, medpatienter og professionelle
(Wolfendale & Musaabi, 2017). Dette er ikke en antitese til recoveryorienteret arbejde,
men en grundlaeggende forudsaetning herfor (se KFR Arbejdspapir 3/2019 om secure
recovery, samt Mgllerhgj 2021).

o Stigma knyttet til sygdom og kriminalitet er fremherskende, og kraever szerlig adresse-
ring (Adams & Lincoln, 2020; Bastini et al, 2014; Davidson, 2008).

Der er stor variation i, hvordan mennesker med bade kriminalitetsportefalje og alvorlig psy-
kisk sygdom modtager behandling, og i hvorvidt det foregar i regi af sundhedsvaesen eller
faengselsvaesen. Derfor kan der veere nogle udfordringer i forhold til at oversaette fund og
pointer fra kontekster, der er meget forskellige fra en dansk sammenhang. Det geelder
iseer artikler fra USA, hvor en stor andel af dem, man i Danmark ville definere som retspsy-
kiatriske patienter, afsoner i faengsler. Forensic peer support er i denne sammenhaeng ty-
pisk mentorer, der hjeelper den indsatte i overgangen til lgsladelse, og dermed har fokus
pa tilbagevenden til civilsamfundet, hjaelp med bolig, forsagrgelse mv., og pa at hjeelpe og
stotte i forhold til at undga tilbagefald til ny kriminalitet. Nogle artikler er derfor sorteret fra,
da de havde et snaevert fokus pa faengselsregi.
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En raekke studier har dog fokus pa andre og flere faser i et forlgb, og beskriver peer statte
indsatser undervejs og tidligere i forlabene for udskrivelse eller Igsladelse. Flere af disse
har detaljerede beskrivelser af indhold i indsatsen og af hvorledes peer medarbejdere bi-
drager og arbejder. En del artikler og studier vedrgrer patienter/klienter, der bade har en
psykiatri-historik (severe mental illness) og en kriminalitetshistorik, og beskriver indsatser
med forensic peer support, der adresserer begge problemstillinger. Dette har vi fundet re-
levant og overfgrbart til en dansk kontekst, uanset om den beskrevne indsats foregar i
faengselsregi eller ej.

Litteraturen repraesenterer ligeledes forskellige mader at organisere og drive peer stotte
pa. Den veesentligste distinktion er, hvorvidt en peer medarbejder fungerer pa frivillig basis
eller er ansat og lgnnet (Walravens et al., 2019). | litteraturen er der nogle eksempler pa
frivillige peers, der fungerer som mentorer for medpatienter i high secure afsnit i Storbritan-
nien, f.eks Broadmore. Disse peers er indlagte patienter med en vis erfaring, der rekrutte-
res internt til at veere peers i afsnittet. De har typisk til opgave bl.a. at stgtte nyindlagte
medpatienter og hjeelpe dem til at finde ind i afsnittets hverdag, rutiner og regler (B6hm et
al., 2014; Wolfendale & Musaabi, 2017).

Flertallet af de artikler, vi har arbejdet med, vedrerer dog peers, der ansaettes og honore-
res for deres arbejde. Men der er variation i, hvorvidt de ansaettes af det hospital eller den
institution de arbejder i, eller om de er eksternt aflannet f.eks. af en (velggrenheds-)organi-
sation. Derved adskiller organiseringen sig vaesentligt fra konteksten i RHP, hvor recovery-
mentorer ansaettes pa det psykiatriske hospital i den enhed, hvor de skal arbejde. Korsbek
og Petersen (2016) har beskrevet hovedtraek ved tre forskellige modeller for peer stgtte,
herunder supplerende peer stgtte, som er den model, der anvendes i RHP. Det vil sige, at
peers fungerer som et supplement i forhold til de allerede eksisterende psykiatriske og
psykosociale indsatser.

Begrebsbrug i arbejdspapiret

Begrebsbrugen i forskningslitteraturen afspejler forskellene i kontekst og organisering af
peer stgtte. | RHP har man valgt at bruge begrebet recoverymentorer om peer medarbej-
dere, og vi anvender derfor begrebet recoverymentor i arbejdspapiret, nar vi skriver om
forhold, der specifikt vedrarer arbejdet i den daglige kliniske praksis i RHP. Derudover
veksler vi mellem at anvende begreberne peers, medarbejdere med brugererfaring og
peer stotte. | den internale litteratur anvendes typisk begreberne forensic peer worker
(FPW), forensic peer support, forensic peer specialist og peer support specialist/worker.

Arbejdspapirets struktur og indhold

Formalet med arbejdspapiret er at skabe overblik over erfaringer med peer statte til men-
nesker, der bade har erfaring med kriminalitet og med alvorlig psykiatrisk sygdom. | ar-
bejdspapirets farste afsnit gor vi rede for hovedlinjer og centrale temaer i den gennemga-
ede forskningslitteratur. | andet afsnit opsummeres de hidtidige erfaringer med anszettelse
af peer medarbejdere i specialiseret retspsykiatri. | tredje og sidste afsnit fokuserer vi pa
dilemmaer og udfordringer, der kan ledsage implementering af peer stgtte i en specifik
retspsykiatrisk kontekst. Denne gennemgang er skrevet med et praksisnaert fokus, og vi
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forsgger at pege pa handlinger og ledelsesmeessige tiltag, der kan understgtte implemen-
tering, mindske udfordringer, og sikre stabilitet og baeredygtighed, nar den specialiserede
retspsykiatri skal i gang med at gge andelen af recoverymentorer.

Dette arbejdspapir om peers og retspsykiatri kan med fordel laeses i sammenhaeng med
KFR Arbejdspapir 3/2019: Recovery, rehabilitering og retspsykiatri — begrebsafklaring og
dilemmaer samt KFR Arbejdspapir 6/2020: Vendepunkter. Patienter og pargrendes fortael-
linger og erfaringer med forlgb for og efter dom.

Alle vores arbejdspapirer kan downloades fra KFRs hjemmeside: https://www.psykiatri-re-
gionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/kfr.

Det videre arbejde

KFR vil fortsat holde gje med ny litteratur og erfaringsbeskrivelser der vedregrer forensic
peer support. Vi forbereder ligeledes et fglgeforskningsprojekt, sa vi kan undersgge og do-
kumentere implementeringen af peer statte i den specialiserede retspsykiatri pa PC Sct.
Hans.
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Peer medarbejdere i en retspsykiatrisk
kontekst i den internationale forskningslit-
teratur

| den internationale forskningslitteratur er der bred enighed om, at brugen af peer support i
en retspsykiatrisk kontekst, ligesom i almenpsykiatrisk regi, er en fordel. Det gaelder bade
for patienter og brugere og for de mennesker, der arbejder som peers.

Fordele ved brugen af peers for patienter og brugere

Det administrative og organisatoriske rammer for ansaettelse af peer medarbejdere er me-
get forskellige i forskellige lande. Pa trods af dette er der enighed om, at ansaettelse af
peers giver gget mulighed for at understgtte den enkelte patients recoveryproces fordi
peer medarbejdere pga. deres levede erfaringer kan indgyde hab, veere rollemodeller og
bygge bro mellem patienter og @vrige medarbejdere. Peer support kan derved understgtte
nogle af de elementer, den omfattende forskning i personlig recovery har peget pa som
helt centrale.

PERSONLIG RECOVERY OG CHIME-MODELLEN

Personlig recovery beskrives ofte som et helhedsorienteret og holistisk perspektiv,
hvor der er fokus pa mange aspekter af et menneskes liv og livskvalitet og ikke kun
pa eksempelvis symptomreduktion.

Den internationale recoverylitteratur peger pa fem elementer, der fremmer person-
lige recovery-processer. Disse udggr til sammen den sakaldte CHIME-model. Ele-
menterne er:

e Connectedness - forbundethed: Forbundethed opnas ved at indga i sociale
relationer og feellesskaber samt ved at fa social stgtte af ligesindede, pro-
fessionelle og netvaerk.

¢ Hope — hab: Positiv teenkning med fokus pa hab, dremme og fremtidsopti-
misme.

e |dentity — identitet: Mulighed for at (gen)opbygge og redefinere en positiv
identitet og overvinde stigmatisering.

e Meaning — mening: Mulighed for at genfinde positive sociale roller og finde
mening i det, som har veeret praeget af psykiske vanskeligheder.

e Empowerment: At genvinde magten og kontrollen over eget liv med afsaet i
egne ressourcer og stgtte fra ligestillede.

(Kilde: Leamy et al., 2011.) Oversat af Kompetencecenter for Rehabilitering og Re-
covery
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De vigtigste fordele ved brugen af peer support i savel almenpsykiatrisk som retspsykia-
trisk regi beskrives som fglgende:

e Peers kan veere rollemodeller, indgyde hab og inspirere ved at vise, at det kan lade sig
gere at komme videre i sit liv — de kan ses som levende eksempler pa recovery.

e Peers har mulighed for at forsta og spejle patienternes erfaringer pa et dybt niveau pa
grund af egne erfaringer og oplevelser, hvilket giver mulighed for at opna respektfulde
og tillidsfulde relationer.

e Peers har mulighed for at nd og engagere patienter pa en anden made end andre ved
at bruge og dele deres egen historie (disclosure).

e Peers kan have stgrre forstaelse for den manglende linearitet, der ofte praeger reco-
veryprocesser.

o Peers kan bygge bro mellem patienter og personale.

e Peers kan pga. deres viden og erfaring hjeelpe og stette ift. konkrete spgrgsmal og ud-
fordringer.

(Barrenger et al., 2020; Barrenger et al., 2019; Baron, 2011; Davidson & Rowe, 2008; Mut-
schler et al., 2022; Shalaby & Agyapong, 2020; Short et al., 2012; Walravens et al., 2019.)

Skal peers i retspsykiatrien kunne noget sarligt?

Ifglge forskningslitteraturen, er der ingen tvivl om, at peers, der arbejder i en retspsykia-
trisk kontekst, bar have erfaring med bade psykisk sygdom og kriminalitet. Dette fremhae-
ves uanset indenfor hvilken organisatorisk ramme peer medarbejderen ansaettes og uan-
set hvilke konkrete opgaver, medarbejderen Igser. Denne dobbelte erfaring ses som helt
afgarende, som "the critical component” (Barrenger et al, 2019) for at kunne Igfte opgaven
som peer medarbejder i denne seerlig kontekst, der er praeget af hgj kompleksitetsgrad
(Adams & Lincoln, 2020; Barrenger et al., 2020; Barrenger et al., 2019; Short et al., 2012;
Walravens et al., 2019).

Udover at det ses som ngdvendigt, at peers i en retspsykiatrisk generelt har levede erfarin-
ger, der matcher patientgruppens, fremhaeves det ogsa, at peers bar have en lignede di-
agnostik (Walravens et al., 2019, Walde et al., 2021). Dette uddybes ikke naermere, men
oversat til en dansk retspsykiatrisk kontekst vil det betyde, at det er vaesentligt at peers,
har levede erfaringer med alvorlige psykoselidelser i det skizofrene spektrum.

Derudover fremhaeves iseer viden om og erfaring med:

¢ De seerlige vilkar, lovgivningsmaessige rammer og begreber, der er relevante for rets-
psykiatriske patienter.

¢ De systemer og organisationer, der har betydning for en retspsykiatrisk patient, herun-
der almenpsykiatri, specialiseret psykiatri, kommunal psykiatri, feengselsvaesnet, krimi-
nalforsorgen og retssystemet.

¢ Den hgje kompleksitetsgrad, som kendetegner retspsykiatriske patientforlab, hvor der
ofte bade alvorlig psykisk sygdom, kriminalitet og evt. en rusmiddelproblematik pa spil.

¢ Fordomme og den dobbelte stigmatisering, som patienter med en retslig foranstaltning
ofte oplever.

e Faldgruber og risikoadfeerd seerligt ift. recidiv til kriminalitet.
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¢ Det sprog og den opfarsel/facon, som nogle patienter kan have tilleert sig i forbindelse
med erfaringer fra faengselsvaesnet, specialiseret retspsykiatri, laengerevarende ophold i
lukket afsnit eller lignende.

e Hvordan det opleves at veere indespeerret i laengere perioder og hvad det betyder for
den personlige recoveryproces.

e Hvordan det kan veere at forlade en kriminel Igbebane, og hvordan man som peer med-
arbejder kan opretholde en balance mellem at veere stgttende ift. den enkeltes gnsker
og valg, men samtidig opfordre til ikke at bega ny kriminalitet.

e At veere bevidst om og afklaret med, hvordan man benytter og deler sin kriminalitetser-
faring - saerlig hvis man har begaet personfarlig kriminalitet (offender recovey). Dvs. at
man er sa langt i sin egen recoveryproces, at man kan forholde sig professionelt til sin
egen historie, sa den kan bruges konstruktivt til at hjeelpe andre, og at man kan seette
greenser ift. hvornar og hvorfor man deler den.

e Traumer og post-traumatisk stress.

(Barrenger et al., 2020; Barrenger et al., 2019; Davidson & Rowe, 2008; Mgllerhgj, 2021;
Short et al., 2012; Walde et al., 2021, Walravens et al., 2019).

@vrige vigtige kompetencer
Udover ovenstaende viden og erfaring, beskrives fglgende kompetencer som vigtige for en
peer medarbejder:

e At vaere opmaerksom pa sine egne faldgruber ift. risiko for tilbagefald og kunne bede
om hjeelp, nar det er ngdvendigt.

e At kunne arbejde i teams

¢ At kunne veere en del af en organisation med rammer, politikker og veerdier, som man i
et vist omfang forpligter sig til at efterleve.

(Walravens et al. 2019, Walde et al., 2021)

Fordele ved at arbejde som peer

En del undersggelser ser pa fordele og ulemper ved at arbejde som peer medarbejder.
Der er udbredt enighed om, at det at arbejde som peer, kan understatte den enkelte peer
medarbejders egen recoveryproces. Det beskrives, hvordan arbejdet som peer kan give
@get modstandskraft, feerre symptomer pa psykisk sygdom og forbedring pa en raekke om-
rader inkl. falelsesmaessig og social vaekst. Isaer neevnes falgende:

o Jget hab for fremtiden.

e Oplevelsen af, at andre mennesker tror pa én.

e Veerdien af kontakt med andre i lignende situationer f.eks. under peer-uddannelsen.

e Oplevelsen af meningsfuldhed i arbejdet som peer.

e Traening i at kunne saette greenser i personlige og professionelle relationer.

e At kunne bruge sine svaere erfaringer til noget veerdifuldt ved at hjeelpe andre og give
noget tilbage til samfundet.
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e Etjob som peer kan vaere et vigtigt skridt pa vejen til at komme ind eller tilbage pa ar-
bejdsmarkedet for en gruppe, som pa grund af deres komplekse forlgb, ofte mgder for-
domme og stigmatisering

(Adams & Lincoln, 2020; Barrenger et al., 2020; Barrenger et al., 2019).

| ét studie, der undersager en gruppe peer medarbejderes erfaringer i en retspsykiatrisk
kontekst, beskrives arbejdet og den nye identitet som peer medarbejder, som selve sym-
bolet pa den personlige recovery. Selv om arbejdet som peer bade kan veere givende,
kraevende og udfordrende, kan det ogsa, hvis man lykkes med at balancere udfordringerne
og er bevidst om egne greenser og behov, vaere en kilde til empowerment og fortsat udvik-
ling og recovery (Barrenger et al., 2020).

Hvad er vigtigt ift. implementering af ansattelse af peer medarbejdere?

Der er enighed om, at de vigtigste forudsaetninger for en vellykket implementering af an-
saettelse af peer medarbejdere er klarhed om roller og opgaver. Dette er en hovedpointe
bade i evalueringen af brugen af peers i RHP fra 2016 og pa tveers af den internationale
litteratur. Desuden er det vigtigt, at der er klarhed om anszettelsesvilkar og lgn. (B6hm et
al., 2017; Mutschler et al., 2022; Shalaby & Agyapong, 2020; Barrenger et al 2020, Barren-
ger et al 2019, Davidson & Rowe 2008; Region Hovedstaden, 2016)

Derudover beskrives fglgende som vigtige elementer i forbindelse med implementering:

e Forberedelse af den gvrige organisation inkl. patienter, ledelse, kollegaer og andre rele-
vante aktgrer som fx pargrende. Det kan ske ved undervisning om veerdien af ansaet-
telse af peer medarbejdere, fokusgrupper for at fa barrierer og bekymringer frem i lyset,
italesaettelse af risikoen for stigma mm. Iszer beskrives holdningen til indsatsen blandt
de gvrige medarbejdere som afgarende for en vellykket implementering (Adams & Lin-
coln, 2021; Béhm et al., 2014; Mutschler et al., 2022; Shalaby & Agyapong, 2020;
Walde et al, 2021)

¢ Klarhed om krav og forventninger til bade den gverste ledelse og de ledere, der er teet
pa peer medarbejderen. Ledelsernes holdning og en synlig, vedholdende og aktiv rolle
ift. at understatte indsatsen beskrives som helt central (Adams & Lincoln, 2021; Mutsch-
ler et al., 2022).

¢ At man har implementeret en recovery-orienteret tilgang i organisationen (Adams & Lin-
coln, 2021; Mutschler et al., 2022)

¢ Uddannelse/traening af peer medarbejdere: Der er stor forskel pa omfang og leenge af
uddannelsen i de forskellige indsatser, der beskrives i litteraturen — fra f& maneder til 3-
4 ar. Et seerligt element, der naevnes ift. peers i en retspsykiatrisk kontekst er undervis-
ning i, hvordan man kan handtere den stigmatisering, der kan ramme bade en selv og
de mennesker, man er ansat for at hjeelpe (Adams & Lincoln, 2020; Adams & Wallis,
2020; Bastini et al, 2014; Mutschler et al 2022, Walravens et al 2019, Bohm et al 2014,
Repper et al 2013; Shalaby & Agyapong, 2020).

e Supervision/stette af peer medarbejdere i ansaettelsen: Der er ogsa her forskel pa om-
fanget og formen, men der er ofte tale om fast supervision en gang om ugen. Det be-
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skrives ogsa som vigtigt, at supervision ikke kun bgr veere en mulighed i starten af an-
saettelsen, og at der evt. er mulighed for gruppesupervision for alle peer medarbejdere
(Walravens et al 2019; Mutschler et al., 2022; Short et al., 2012)
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Erfaringer med ansaettelse af peer med-
arbejdere i den specialiserede retspsyki-
atri i Danmark

Region Hovedstadens Psykiatri (RHP)

Recoverymentorordningen i RHP blev etableret i 2013, da man ansatte de fgrste mentorer.
Den nuveerende recoverymentorindsats i RHP er beskrevet i 'Handleplan for udvikling og
forankring af en recoverykultur i Region Hovedstadens Psykiatri’ (2019). En ny handleplan
er pa vej, men det er usikkert hvornar. Der er stadig fokus pa indsatsen, der sammen med
modenhedsmodellen for recovery er en del af den nye trearsplan for RHP 'Sammen om
god behandling 2022-24’.

Den faglige koordinering af indsatsen ligger i dag hos Kompetencecenter for Recovery og
Rehabilitering, der ogsa er ansvarlig for peeruddannelsen, der er obligatorisk for alle nyan-
satte recoverymentorer i RHP.

| 2019 blev der udarbejdet en felles funktionsbeskrivelse for recoverymentorer, der beskri-
ver opgaver og kompetencer. Der er desuden udarbejdet en vejledning, der seerligt beskri-
ver mentorernes opgaver ift. dokumentation i Sundhedsplatformen (SP). Mentorer kan ikke
selv ga i SP og skal i stedet overlevere informationer til kontaktperson eller sekretaer, der
kan dokumentere for dem.

Status pé anseettelser i RHP

¢ Indsatsen startede i 2013 — i 2016 var man ca. oppe pa 20 mentorer.

o | 2018 blev det besluttet at afsaette midler til at ansaette recoverymentorer i alle FACT-
teams, hvorved man kom op pa ca. 50 mentorer.

¢ | budgetaftalen for 2021 blev der afsat midler til bl.a. at ansaette recoverymentorer pa
alle sengeafsnit. Den nye bevilling giver mulighed for at anseette ca. 50 nye mentorer.
Dermed kommer man op pa over 100 recoverymentorer i RHP. Man er dog ikke i mal
med anseettelserne endnu.

Status i den specialiserede retspsykiatri i RHP

Siden 2018 har man arbejdet med recoverymentorindsatsen i den specialiserede retspsy-
kiatri pa Psykiatrisk Center Sct. Hans, men indsatsen er ikke fuldt implementeret. Man har
tidligere haft i alt fem recoverymentorer, men er i dag nede pa to mentorer, der henholds-
vis er ansat pa et af de lukkede sengeafsnit (C1) og i det Tveergaende Rehabiliterings-
team.

| forleengelse af de nye midler, der blev tildelt til indsatsen i budgetaftalen for 2021 skal der
i lobet af forar/sommer 2022 lzegges en plan for anseettelse af recoverymentorer. Herun-
der skal der tages stilling til, om der skal ansaettes en recoverymentor med koordinator-
funktion.
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@vrige regioner

| forbindelse med udarbejdelsen af dette arbejdspapir, har vi spurgt de avrige retspsykiatri-
ske afdelinger i Danmark, om de har nogle erfaringer med peer medarbejdere. For nuvae-
rende ser det ud til, at det kun er Retspsykiatrisk Afdeling i Middelfart, der har ansat peer
medarbejdere. VI har ikke kunnet lokalisere erfaringsopsamlinger eller beskrivelser af
denne indsats. Ansaettelse af peer medarbejdere i retspsykiatrien er den del af et storre
projekt, der har fokus pa opnormering og uddannelse af peers i savel regionalt som kom-
munalt regi i Region Syddanmark. Laes mere her: hitps:/psykiatrienisyddanmark.dk/fag-
personer/projekter-og-saerlige-indsatser/generelle-projekter-og-saerlige-indsatser/peer-
menneske-med-egen-erfaring-med-psykisk-sygdom/peer-indsatser-for-at-skabe-inklusion-
og-fastholdelse-pa-arbejdsmarkedet
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Udfordringer, dilemmaer og opmaerksom-
hedspunkter

| den internationale forskningslitteratur om peer support i en retspsykiatrisk kontekst er der
udbredt enighed om, at der er mange fordele forbundet med implementering af peer med-
arbejdere, og at de kan bidrage til at understatte personlige recoveryprocesser. Men der er
samtidig enighed om, at der ogsa er en raekke dilemmaer og udfordringer, som det er nad-
vendigt at veere opmaerksom pa og at arbejde aktivt med. | det falgende gennemgas de
centrale udfordringer, der adresseres i forskningslitteraturen. Hvert enkelt tema afrundes
med anvendelsesorienterede kommentarer og forslag til, hvordan udfordringen kan over-
kommes eller modificeres i praksis.

Modstand i organisationen — modstand eller bekymringer hos sundhedsfagligt per-
sonale

Anseettelse og integration af medarbejdere med brugerbaggrund kan give anledning il
mange antagelser eller deciderede bekymringer. | forskningslitteraturen beskrives f.eks., at
professionelle kan veere bekymrede for peer medarbejdernes mentale sundhed og velbe-
findende, for deres tidligere kriminalitetshistorik eller deres villighed til at bakke om den be-
handlingsstrategi, der ud fra en sundhedsfaglig vurdering anses som ngdvendig i de en-
kelte retspsykiatriske behandlingsforlab (Walde et al., 2021). Der kan ligeledes veere be-
kymringer i forhold til, hvordan brugerdeltagelse i form af peers, kan forenes med et rets-
psykiatrisk miljg (iseer i sengeafsnit) med hgj grad af regler, greenser, og fokus pa sikker-
hed (Bohm et al., 2014).

Mulige Igsninger og tiltag:

¢ At bekymringer blandt eksisterende personale tages alvorligt og undersgges naermere.

o At afdelingsledelse og afsnitsledelser har vedholdende fokus pa, at man gnsker en re-
coveryorienteret kultur baseret pa gensidig respekt, lydhgrhed, anerkendelse, der kan
understgtte recoveryorienteret pleje og behandling.

¢ At afdelingsledelse og afsnitsledelser signalerer og sikrer, at der pa alle niveauer i orga-
nisationen er en grundleeggende accept og anerkendelse af, at medarbejdere med bru-
gerbaggrund kan bidrage med noget veesentligt og veerdifuldt.

e Grundigt arbejde med forberedelse og forventningsafstemning fgr implementering af
medarbejdere med brugerbaggrund (se nedenfor: Herunder bl.a. funktionsbeskrivelse,

risikoanalyser: "Hvad ger vi hvis...”, undervisning mv.)

e Fokus pa videndeling til afsnit: Der er solid faglig dokumentation for, at ansaettelse af
medarbejdere med brugerbaggrund pa trods af forskellige udfordringer, bidrager positivt
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for den enkelte patient, for peer medarbejderen og for den samlede organisation. An-
saettelsen af medarbejdere med brugerbaggrund er et vaesentligt tiltag i en recoveryori-
enteret organisation, fordi det understatter personlige recoveryprocesser.

e Fokus pa relationel og dynamisk sikkerhed og secure recovery, herunder:
o Tydeliggere forventninger til, hvordan man skal handle som peer medarbejder,
hvis man far kendskab til risikoadfeerd hos de patienter, man arbejder med (Wol-
fendale et al., 2017; Béhm et al., 2017).
o Vedholdende fokus pa relationel sikkerhed for alle i afsnittet, traening og klare af-
taler om graenser og opgaver (Wolfendale & Musaabi, 2017)

Uklarhed i og om rollen som peer medarbejder

Der er bred enighed i forskningslitteraturen om, at en af de starste trusler mod vellykket
implementering af forensic peer support, er uklarhed om rollen som mentor (Mutschler et
al., 2022; Shalaby, 2020). Der er ogsa eksempler pa, at rollen som peer ikke er statisk,
men kan udvikles undervejs. Dog er det vigtigt, at de aktuelle opgaver for peer medarbej-
deren er klare og afgreensede (Wolfendale & Musaabi, 2017). Det er en udbredt erfaring,
at det kan veere vanskeligt at fa skabt en klar og entydig mentorrolle (B6hm et al., 2017).

Mulige lgsninger:

¢ Tydelig funktionsbeskrivelse, der beskriver og afgraenser roller og opgaver. Det vil vaere
naturligt at tage afsaet i den generiske funktionsbeskrivelse for recoverymentorer i RHP,
og herefter dragfte behovet for specifikke tilfgjelser for de peers, der skal ansaettes i den
specialiserede retspsykiatri.

¢ Uddannelse af peers og det gvrige personale. Den generiske funktionsbeskrivelse laeg-
ger op til den flerleddet uddannelse:

o Peeruddannelse for recoverymentorer i RHP. Derudover tilbyder Kompetencecenter
for Rehabilitering og Recovery (KRR) to dages seerskilt introduktion for mentorer,
som ogsa omhandler rollen som mentor og konkrete opgaver.

o Samlet introduktion til RHP for alle nye medarbejdere

o Lokal introduktion. Det er oplagt, at recoverymentorer falger det nye faglige Introduk-
tionskursus pa Psykiatrisk Center Sct. Hans pa linje med gvrige nye medarbejdere.

Derudover er det ifglge forskningslitteraturen szerdeles relevant med undervisning af
savel peers som det gvrige personale, sa alle bliver gjort bekendte med, hvilken rolle
peer medarbejderen skal varetage og hvorfor. KRR tilbyder at afholde workshops eller
opleeg for afsnit, hvor formalet bl.a. er at skabe faelles ejerskab og ma mulighed for at
drefte bekymringer.

e Systematisk supervision og lgbende sparring. | evalueringen af recoverymentorordnin-
gen i RHP fra 2016 er det tydeligt, at mange afdelingssygeplejersker er blevet overra-
sket over, hvor arbejdskraevende og omfattende behovet for sparring og supervision
kan veere. Det bgr derfor grundigt drgftes mellem afdelingsledelse og afsnitsledelser,
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hvorledes supervision og sparring varetages; om det bor hos den enkelte oversygeple-
jerske eller varetages i en samlet funktion.

¢ Afklaring af lgn og ansaettelsesvilkar. Fra evalueringen recoverymentor-ordningen i
RHP er det ligeledes beskrevet, at mentorer har oplevet uklarhed omkring lgn og an-
seettelsesvilkar. Sadanne strukturelle udfordringer kan formentlig ikke Igses lokalt pa
PC Sct. Hans, men det er vigtigt at have gje for betydningen af disse forhold. Ift. timetal
har KRR erfaring for at en ansaettelse pa 30-37 timer fungerer bedst ift. at blive en del
af personalegruppen og ift. rekruttering og fastholdelse. KRR anbefaler at timetallet for
mentorer er minimum 20 timer. Dog kan de komplekse forhold i for mentorer i den spe-
cialiserede retspsykiatri, muligvis gare dette vanskeligt, men det er vaerd at have med i
overvejelserne nar man skal anseette.

Stigmatisering

Forskningslitteraturen beskriver, hvordan det at arbejde som peer medarbejder dels under-
stetter andres recoveryprocesser, men ogsa fortsat bidrager til at understotte peer medar-
bejderens egen fortsatte recovery-proces (Barrenger et al., 2020; Davidson & Rowe, 2008;
Wallravens et al., 2019). En del oplever, at dette meningsfulde arbejde med at hjeelpe an-
dre forsteerker fglelsen af empowerment og agency, og @ger troen pa og tillid til egne styr-
ker. Desveerre er der peer medarbejdere, der fortsat oplever stigmatisering, ogsa i deres
nye rolle som mentor og peer (Barrenger et al., 2020; Shalaby, 2020).

Mulige lgsninger og tiltag:

¢ Vedholdende ledelsesmeessigt fokus pa og italesaettelse af intern og ekstern stigmati-
sering af mennesker, der har erfaring med savel psykisk sygdom som kriminalitet.

e At savel peer medarbejdere som patienter far hjeelp fra personale og ledelse til at mod-
virke generaliserende og stereotype forteellinger om "psykisk syge”, “kriminelle”, "mis-
brugere”.

o Arbejde aktivt med at understgtte offender recovery processer for den enkelte patient

(Mgllerhgj, 2021), sa alle far mulighed for at lave fortaellinger om sig selv, der handler
om andet og mere end sygdom og kriminalitet.
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OFFENDER RECOVERY

Offender recovery handler om at komme overens med alvorlige konsekvenser af
savel sygdom som kriminalitet. For de fleste retslige patienter vil dette veere en
langvarig proces, der bade handler om at forholde sig til den kriminalitet, der har
fart til dom, men ogsa om, hvordan man kan forebygge og undga tilbagefald til kri-
minalitet.

Nogle patienter bruger mange kreefter pa at bearbejde det at have begaet kriminali-
tet og at skabe en forstaelse eller forklaring pa, hvordan det eventuelt haenger
sammen med den psykiske sygdom. Det er ligeledes et stort arbejde for patienter
at finde frem til hvilke fortaellinger de vil gare brug af om deres situation i fortid, nu-
tid og fremtid. Nogle veelger at veere tavse om deres kriminalitetshistorik og deraf
falgende mellem vaerende med retssystemet og en dom til behandling eller anbrin-
gelse. Andre veelger at tilpasse fortaellinger og at have forskellige detaljeringsgra-
der malrettet og tilpasset familie, venner eller fijernere bekendtskaber.

En offender recoveryproces handler om at komme overens med de forhold, der har
fart til dom, men ogsa, som alle andre recoveryprocesser, at skabe nye fortaellinger
og identiteter, der handler om mere og andet end sygdom og kriminalitet.

Pa spagrgsmalet om, hvad der skal til for at undga en ny dom, svarede et stort antal
retspsykiatriske patienter:

Et godt og trygt sted at bo

En form for stabil indkomst

"At have noget at sta op til, have et ansvar...”

Sociale relationer & undga darligt selskab
Reduceret/kontrolleret brug af rusmidler

Coping strategier ift. aggressiv adfeerd

Stabil antipsykotisk behandling

Ift. personale: at blive madt med respekt, ligeveerd, lydharhed

Derved adresserede de interviewede patienter tilsammen alle de risikofaktorer og
beskyttende faktorer, der er beskrevet i forskningslitteraturen om kriminalitetsfore-
byggelse.

(Kilde: Mgllerhgj, 2021, Mgllerhgj & Stglan, 2020, Stglan & Mgllerhgj 2017, mini-
tema om kriminalitet og risikofaktorer pa KFRs hjemmeside www.psykiatri-regi-
onh.dk/kfr)
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Opmaerksomhed pa magtrelationer og risiko for krydspres

Arbejdet som peer medarbejder er forskelligt organiseret. | de internationale eksempler,
der naevnes i forskningslitteraturen, er peers typisk ikke ansat i organisationen, som de er i
RHP. Enten agerer de som frivillige peer medarbejdere, mens de selv fortsat er indlagt, el-
ler ogsa kommer de udefra og er finansieret af en ekstern organisation. Uanset organise-
ring og honorering betones det i litteraturen, at man skal veere meget opmaerksom pa
magtrelationer. Det geelder magtrelationer mellem peers og det gvrige personale, men
ogsa mellem peers og patienter (Wolfendale & Musaabi, 2017; Bohm et al., 2017).

Det er ligeledes beskrevet, hvorledes peer medarbejdere kan komme i krydspres, hvis de
oparbejder fortrolighed i relationer til patienter, men samtidig er forpligtede til at dele deres
viden med de gvrige medarbejdere/ledelsen, safremt det har sikkerhedsmaessig betyd-
ning, som f.eks. tanker om selvmord, selvskade, eller gnsker/tanker om at skade andre
(Wolfendale & Musaabi, 2017).

Mulige Igsninger:

o Tydeligggrelse af forventninger til, at alle ansatte i RHP arbejder i overensstemmelse
med psykiatriens veerdigrundlag (brug den generiske funktionsbeskrivelse med lokale
tilfgjelser — se bilag 2 og 3)

e Tydeligggre, at medarbejdere med brugerbaggrund er forpligtede til at understgtte
pleje- og behandlingsplaner og den retning for rehabiliterende indsatser, der er er aftalt
i personalegruppen (Davidson, 2008).

o Tydeliggar ansvar og graenser for peer medarbejdere, f.eks. hvordan peer medarbej-
dere skal agere i eventuelle tvangssituationer, ved alarmlgb osv. (B6hm et al., 2017).

o Tydeliggare hvilke forventninger der er til, at peer medarbejdere mundtligt overdrager
viden om patienters tilstand og situation.

o Tydeliggare regler og retningslinjer vedr. dokumentation (Se VIP-vejledningen 'Reco-
verymentorer adgang til SP" i bilag 1). For nogle recoverymentorer i almenpsykiatrien
har det haft stor betydning, at de ikke har haft mulighed for selv at dokumentere iagtta-
gelser eller information i Sundhedsplatformen, men i stedet skal lave mundtlige overle-
veringer til sundhedsfagligt personale. Dette er et vigtigt opmaerksomhedspunkt i arbej-
det med mentorer pa Sct. Hans og det anbefales at udarbejde en lokal arbejdsgang for,
hvem der lzegger notaterne ind i Sundhedsplatformen.

Praksisser ved evt. tilbagefald

Forskningslitteraturen betoner, at det er vaesentligt at have fokus pa peer medarbejderes
velbefindende og at anerkende, at det kan veere belastende at vaere i denne rolle, hvor
man hjaelper andre (Shalaby, 2020). Det betones ligeledes, at der skal veere klare planer
og retningslinjer for, hvordan der ageres, safremt en peer medarbejder far tilbagefald af
psykisk sygdom eller belastes af arbejdet som peer (Wolfendale & Musaabi, 2017)
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Mulige Igsninger:

e Generel plan for, hvorledes Psykiatrisk Center Sct. Hans skal agere i forbindelse med
belastning og evt. tilbagefald til sygdom/rusmiddelbrug/kriminalitet.

o Aftale specifikke planer for den enkelte recoverymentor i tilfaelde af belastning og eller
tilbagefald. Afklaring af, hvor skal en evt. indlaeggelse i henhold til dom skal ske, hvis
der er tale om en peer medarbejder med en igangvaerende foranstaltning.

o Ledelsesmaessigt fokus pa fastholdelse. Det skal afklares, om dette, ligesom supervi-
sion og sparring, ligger bedst hos den enkelte oversygeplejerske eller i en samlet funk-
tion. Erfaringen fra arbejdet med recoverymentorer i almenpsykiatrien er, at flere mento-
rer har oplevet arbejdsopgaverne som belastende. Derfor er fastholdelse et veesentligt
opmaerksomhedspunkt.

o Afklare om den enkelte peer medarbejder skal have en mentor (fx en kollega eller en
anden recoverymentor) i fgrste del af ansaettelsesforlgbet eller laengere, og hvem det
kan veere.

Risiko for idealisering eller romantisering af relationen mellem patient og peer

Der er udbredt enighed i litteraturen om, at den egenerfaring peer medarbejderen reprae-
senterer er at centralt afsaet for arbejdet. Erfaringen muligger spejling, sakaldt ”ID-ing”, og
det kan vaere hjeelpsomt for patienter i tidligere faser af recoveryprocesser at se, at ting
kan eendre sig over tid, og at man som menneske kan bevaege sig nye steder hen og over-
komme problemstillinger, der aktuelt maske synes uoverstigelige.

Peer medarbejderen kan besidde en dyb forstaelse af patientens situation i og med han
eller hun selv har oplevet noget lignende (Barrenger et al., 2019). Barrenger et al. (2019)
fandt i interviewstudie med 15 peers med kriminalitetserfaring, at de oplevede at kunne
give en hjeelp og statte, der adskilte sig fra de professionelles: "The peer specialists in this
study consistently differentiated their work contributions from other professionals in the set-
tings in which they work. They saw themselves as more understanding, tolerant, empathic,
nondirective, and possessing an ability to connect more authentically with their fellow
peers.” (Barrenger et al., 2019, s. 14). Disse oplevelser blandt peers af at veere forskellige
fra professionelle i samme felt kan muligvis veere forsteerket af specifikke forhold i en ame-
rikansk kontekst og af strukturelle og organisatoriske forhold. Disse peers ser ikke ud til at
veere ansat i den institution, hvor de fungerer som mentorer, men kommer udefra, typisk i
kraft af en frivillig organisation. Men pa trods af disse forbehold for overferbarhed og mulig-
hed for oversaettelse af disse erfaringer til en specifik dansk retspsykiatrisk kontekst, er det
relevant med en opmeerksomhed her. Der kan vaere en risiko for at idealisere eller roman-
tisere relationen mellem en patient og en peer medarbejder som noget, der er "mere au-
tentisk” og derved potentielt noget, der er bedre end relationen mellem patient og det @v-
rige personale. Denne diskussion kendes til dels allerede fra recoverylitteraturen om be-
kymringer og usikkerhed i forhold til professionelles rolle, nar der kommer gget fokus pa
patienten som ekspert i eget liv (Mgllerhgj, 2021).
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Mulige Igsninger pa dette dilemma:

e At man grundlezeggende anerkender, at alle aktgrer omkring en patient har noget at
byde ind med.

¢ At man taler abent om, at forskellige mennesker med forskellige fagligheder og erfarin-
ger kan forskellige ting, og at der er overlap og synergi, og at tilgangene kan supplere
hinanden.

o At der fokuseres pa betydningen af resonans, og at dette har stor betydning for mulig-
hederne for at lave relationsarbejde, uanset om man har brugererfaring eller €j.

Risiko for idealisering af recoveryprocesserne hos peer medarbejderne

Det er ogsa vigtigt at vaere opmeerksom pa risikoen for at idealisere bestemte mader at
komme sig pa. F.eks. at det kan komme til at se ud som om den vej peer medarbejderen
har fulgt i sin recoveryproces fremstar som den bedste eller mest rigtige, hvilket kan laegge
ungdig belastning pa bade den enkelte patient og recoverymentoren.

Patienter kan derved opleve udfordringer eller deciderede nederlag, hvis det ikke er muligt
at leve op til et idealiseret billede af en recoveryproces. Der er risiko for at vi mere eller
mindre bevidst kan komme til at fremhaeve nogle recoveryprocesser som bedre end andre,
men dette bryder fundamentalt med taenkningen om personlige recoveryprocesser som in-
dividuelle og unikke.

En idealisering af recoverymentorens proces og forlgb kan ligeledes blive en belastning for
den recovermentor, der forherliges. Derved kan det blive sveert at give udtryk for, hvis
mentoren selv oplever dage med sakaldt mental influenza eller er kommet ind i en svaer
periode (Jensen, 2021).

Mulige Igsninger:

e Opmeerksomhed pa peer medarbejderens funktion som rollemodel.

e Lgbende og kritisk draftelse af forforstaelser eller antagelser af, hvad "det gode liv”
indebeerer.

¢ Drgftelse af, hvordan vi som organisation tackler at mgde patienter, der gnsker at
recover eller komme sig pa mader, der ud fra en faglig vurdering ikke er hensigts-
maessig, f.eks. ved at fortsaette brug af illegale rusmidler.

o Drgfte, hvordan vi som organisation forholder os, hvis vi mgder mennesker, der
ikke gnsker at arbejde med deres personlige recoveryproces eller ikke ansker et
kriminalitetsfrit liv.

Dobbelt- eller trippelerfaring og udlgbsdato pa erfaring

Den gennemgaede forskningslitteratur er ret entydig i forhold til vigtigheden af dobbelterfa-
ring; at en peer medarbejder, der skal udfgre forensic peer support, selv har levet erfaring
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med at komme overens med savel psykiatrisk sygdom som kriminalitet. Der laegges altsa
meget vaegt pa, at en peer medarbejder er godt pa vej i sin egen offender recoveryproces,
og aktivt har forholdt sig til den indekskriminalitet, der har fert til dom og til, hvad der skal til
for at undga tilbagefald til ny kriminalitet.

Derimod er litteraturen helt tavs i forhold til evt. dobbeltdiagnoseproblematik, dvs. samtidig
tilstedeveerelse af psykisk sygdom og rusmiddelproblematik. Det er velkendt, at forekom-
sten af dobbeltdiagnose er hgj blandt retspsykiatriske patienter (Mgllerhgj & Stalan, 2020).
og det er ret oplagt, at man i et ansaettelsesforhold vil stille krav om, at recoverymentoren
ikke har et aktuelt aktivt brug af stoffer. Men, hvordan stiller man sig til en kandidat, der har
erfaring med at kontrollere rusmiddelproblematik ved hjeelp af en skadesreducerende til-
gang?

Forskningslitteraturen giver ikke nogen bud pa, om den efterspurgte erfaring hos peer
medarbejdere i en retspsykiatrisk kontekst, har en udlgbsdato, eller om erfaringen kan
vaere for ny. Kan man eksempelvis vaere recoverymentor, hvis det er 10 eller 20 ar siden
man selv var indlagt patient eller den retslige foranstaltning blev ophaevet?

Mulige Igsninger:

o Afklare, om man i den specialiserede retspsykiatri vil eftersperge erfaring med
bade sygdom og offender recovery i rekrutteringen af recoverymentorer.

o Afklare, om man som arbejdsgiver vil saette en udlgbsdato for levet erfaring hos
peer medarbejdere.

o Afklare, hvordan man vil handtere de rekrutteringsvanskeligheder, der er en vis ri-
siko for at mgde. Bade fordi listen til anskelige erfaringer og kompetencer ifglge
forskningslitteraturen er meget lang for en peer medarbejder i en retspsykiatrisk
kontekst, og fordi potentielle kandidater ikke ngdvendigvis gnsker at komme tilbage
og arbejde i en afdeling, hvor man tidligere maske har opholdt sig imod sin vilje.
Man ma derfor tage stilling til, om man f.eks. kan fravige kravet om dobbelt erfaring
i nogle af ansaettelserne.

o Afklare, hvorledes man forholder sig til erfaring med problematisk rusmiddelbrug,
og man gnsker at anseette mentorer, der har erfaring med skadesreduktion men

ikke total afholdenhed som en hjaelpsom ve;j.

e Tydeliggare for det gvrige personale og i organisationen, hvilke levede erfaringer
man gnsker hos recoverymentorerne og hvorfor.
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Sammenfatning — hovedpointer

e Det er veldokumenteret, at peer stagtte medarbejdere kan have en meget vaesentlig
funktion i understattelsen af den enkelte retspsykiatriske patients personlige reco-
veryproces og arbejde med at komme overens med konsekvenser af savel alvorlig
psykisk sygdom som kriminalitet (offender recovery). Derudover har det at arbejde
som peer ogsa positiv indflydelse pa mentorens egen igangvaerende recoverypro-
ces.

o Der mange ligheder mellem peer stgtte i en almenpsykiatrisk og i en retspsykiatrisk
kontekst, men ogsa der er ogsa seerlige kendetegn og problemstillinger knyttet til
arbejdet med peers i en specialiseret retspsykiatrisk kontekst. Det geelder iseer:

o Relationel og dynamisk sikkerhed (secure recovery)

o Den retspsykiatriske dobbeltopgave med care & custody (hensyn til den en-
kelte patient og det omgivende samfund og eventuelle ofre for kriminalitet)

o Patientpopulationens problemkompleksitet (sygdom, kriminalitet og evt. rus-
middelproblematik)

o Udbredt stigmatisering og generaliserende fortaellinger om sygdom, krimi-
nalitet og farlighed, savel internt i sundhedsvaesenet som eksternt i samfun-
det.

e Der er mange fordele ved brugen af peer support i savel almenpsykiatrisk som
retspsykiatrisk regi, f.eks.:

o Peers kan veere rollemodeller, indgyde hab og inspirere ved at vise, at det
kan lade sig gere at komme videre i sit liv — de kan ses som levende ek-
sempler pa recovery.

o Peers har mulighed for at forsta og spejle patienternes erfaringer pa et dybt
niveau pa grund af egne erfaringer og oplevelser, hvilket giver mulighed for
at opna respektfulde og tillidsfulde relationer.

o Peers har mulighed for at na patienter og engagere patienter pa en anden
made end andre ved at bruge og dele deres egen historie (disclosure).

o Peers kan have stgrre forstaelse for den manglende linearitet, der ofte pree-
ger recoveryprocesser.

o Peers kan bygge bro mellem patienter og personale.

o Ifglge litteraturen er det afggrende, at peers, der skal arbejde i en retspsykiatrisk
kontekst har dobbelterfaring med at overkomme konsekvenser af savel alvorlig
psykisk sygdom som kriminalitet (offender recovery). Det er ligeledes vigtigt at
have levet erfaring med langvarig, ufrivillig indespaerring.

e Forudseetningen for at kunne lykkes med at implementere peer stgtte medarbej-

dere er, at organisationen allerede arbejder recoveryorienteret, og at der er vedhol-
dende ledelsesmaessigt fokus pa at man gnsker at fremme en recoveryorienteret
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kultur baseret pa gensidig respekt, lydhgrhed og anerkendelse, der kan understatte
recoveryorienteret pleje og behandling.

o Der er en reekke forhold og faktorer, der har betydning for implementering af peer
stgtte:

o Tydelig funktionsbeskrivelse, der beskriver og afgreenser roller og opgaver
for peermedarbejdere

o Uddannelsel/traening af peer medarbejdere

o Supervision/stette af peer medarbejdere i ansaettelsen og fokus pa fasthol-
delse

o Undervisning af savel peers som det gvrige personale, sa alle bliver gjort
bekendte med, hvilken rolle peer medarbejderen skal varetage og hvorfor.

o Vedholdende ledelsesmaessigt fokus pa afstigmatisering af retspsykiatriske
patienter, savel internt som eksternt.
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Bilag 1. Ofte stillede spgrgsmal — udar-
bejdet af Kompetencecenter for Rehabili-
tering og Recovery

Hvad er fordelene ved at have en recovery-mentor ansat?

En recovery-mentor er et synligt eksempel pa, at mennesker, der har oplevet sveer psykisk
sygdom, kan komme sig og igen leve et meningsfuldt og rigt liv. Recovery-mentoren vil
derfor veere et synligt hab for bade kollegaer og patienter.

En recovery-mentors opgave er at bidrage til det recovery-orienterede arbejde ved at
styrke forstaelsen for patientens perspektiv og bidrage til, at patientens egne gnsker og
drgmme inddrages i behandlingen. Mentoren kan desuden veaere med til at saette mere fo-
kus pa patientens styrker og ressourcer. Pa den made bidrager recovery-mentoren til at
understotte patientens deltagelse i eget behandlingsforlab.

En recovery-mentor kan derudover vaere med til at skeerpe opmaerksomheden pa frem-
gangsmader og forforstaelser og kan pa den made vaere med til at inspirere til ny reflek-
sion over praksis.

Hvad er forskellen pa en recovery-mentor og en peer-stgttemedarbejder?
Begge har erfaringer med at komme sig fra psykisk sygdom. | RHP har vi valgt at kalde
peer-stgttemedarbejdere for recovery-mentorer, men funktionen er den samme.

Hvad kan en recovery-mentor tilbyde som sundhedsfagligt personale ikke kan?

Vi har alle brug for ligestillede at tale med; nar vi havner i krise eller i pressede ukendte si-
tuationer, og peer-stgtte bruges i mange netveerk i vores hverdag. Et par eksempler er
misbrugsbehandling, madregrupper og sorggrupper. Det kan opleves som en lettelse for
en patient, nar de mader et menneske, der kan sige: "dét kender jeg godt" i et behand-
lingssystem, hvor fokus primeert er pa symptomer og behandling. Nar et andet menneske
kan seette sig ind i, hvordan det opleves at blive indlagt for fgrste gang, frygten for at skulle
klare sig selv, at alle ens dramme braser sammen, og livet slet ikke blev som forventet, sa
skaber det en oplevelse af at blive spejlet, og der opstar en mere ligeveerdig relation. En
recovery-mentor kan bidrage til dette ved at dele egne erfaringer med patienterne, ved at
fokusere pa patientens ressourcer og drgmme og ved at hjeelpe patienten til at vaere en
aktiv spiller i egen behandling.

Opgaverne for recovery-mentoren lyder meget ligesom de opgaver, jeg har. Hvad er
forskellen?

Forskellen er tilgangen. Ergoterapeuten tager udgangspunkt i aktivitetsperspektivet, lsegen
tager udgangspunkt i symptomer pa psykisk sygdom og mentoren i de levede erfaringer.
En recovery-mentor fokuserer ofte mest pa alt det raske i patienten og forsgger at under-
stotte patientens empowerment og recovery-proces i stgrst muligt omfang. Recovery-men-
toren beskaeftiger sig derimod knap sa meget med sygdom og symptomer, medmindre det
er specifikt gnske fra patienten.
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Skal jeg tage sarlige hensyn til recovery-mentoren?
Det bedste, du kan gere, er at spegrge den pageeldende mentor. Som udgangspunkt skal
du se en recovery-mentor som enhver anden kollega.

Hvad nu hvis recovery-mentoren bliver syg?

Ingen kender fremtiden. Skulle det ske, at recovery-mentoren viser symptomer pa psykisk
sygdom, geelder de samme retningslinjer, som hvis det var tilfeeldet med en sundhedsfag-
lig kollega.

Kan man stole pa, at recovery-mentoren er rask nok til at indga i behandlingen af
patienter?

Der er en risiko for at blive ramt af psykisk sygdom, uanset om man er uddannet sygeple-
jerske eller ansat som recovery-mentor. En recovery-mentor er opmaerksom pa eventuelle
triggere og symptomer, og det forventes, at vedkommende er i stand til at tage affeere, hvis
han eller hun oplever mistrivsel. Recovery-mentorerne anseettes, fordi de allerede er langt
i egen recovery-proces. Skulle det ske, at en recovery-mentor udviser mistrivsel og symp-
tomer, kan du som kollega udtrykke din bekymring direkte til mentoren og/eller til din leder,
akkurat som du ville ggre i samme situation med en sundhedsfaglig kollega.

Kan vi stadig tale frit i personalegruppen, selvom vores recovery-mentor er til
stede?

En recovery-mentor er ansat pa lige fod med alle andre i teamet, sa | kan naturligvis tale,
som | plejer. Nar | far en recovery-mentor ansat i personalegruppen, vil der dog ofte opsta
et naturligt fokus pa afdelingens sprogbrug, hvilket kan medvirke til en positiv eendring i
sproget.

Skal recovery-mentorer dele alt hvad de taler med patienten om?

Der skabes ofte et saerligt fortroligt rum, nar mentor og patient har samtaler, fordi begge
deler deres erfaring, men recovery-mentoren skal selvfglgelig videregive oplysninger af re-
levant karakter til teamet. Mentoren vil dog som udgangspunkt altid forsgge at stette pati-
enten i selv at viderebringe relevante oplysninger til teamet, den behandlende lzege eller
kontaktpersonen.

Der kan indimellem opsta fejlagtige forestillinger om, at recovery-mentorer kan have hem-
meligheder med patienterne, eller at de ikke stgtter op om den retning, der er valgt for be-
handlingen. En recovery-mentor ansat i behandlingspsykiatrien modarbejder ikke behand-
lingen upaagtet, hvilken personlig holdning han eller hun har. Selvom der ofte opstar et for-
troligt rum mellem mentor og patient, vil mentoren ikke tilbageholde oplysninger, der har
relevans for behandlingen eller hvis patienten er til fare for sig selv eller andre.

Er det overhovedet forsvarligt at lade en uuddannet tidligere patient blive ansat i be-
handlingspsykiatrien?

Ja. Erfaringer fra udlandet og fra Danmark viser, at peer-medarbejdere er en virksom res-
source i den sundhedsfaglige indsats. Der er forskningsmaessigt beleeg for, at peer-medar-
bejdere bidrager til recovery-processen bade hos peer-stagttegiver og modtager. Derudover
kan peer-stgtte pavirke organisationer i en mere recovery-orienteret retning. En recovery-
mentor skal ses som en ligeveerdig kollega og sparringspartner, der bidrager med supple-
rende perspektiv i det tvaerfaglige samarbejde.

(Kilde: https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Rehabili-
tering-og-recovery/Recovery-mentorer i Region Hovedstadens Psykiatri/Sider/Til-dig-
der-snart-bliver-kollega-til-en-recovery-mentor.aspx)
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AEndringer | vejledningen omtales ikke laengere peer-stottemedarbejdere, da alle ansatte i
Region Hovedstadens Psykiatri, der ansaettes pba. af peer-faglige kompetencer,
nu kaldes recovery-mentorer.

Afsnit 1 — Hvordan dokumenteres recovery-arbejdet?

Proceduren for dokumentation er uddybet. Oplysningerne videregives primeert
skriftligt, og bade samtaler, aktiviteter og deltagelse i gruppeforleb dokumenteres.
Det er uddybet hvor i SP, oplysningerne dokumenteres. Der henvises til nyt bilag
med skema til eventuelt brug ved dokumentation af hhv. samtaler og ved
gruppeforlgb.

Afsnit 2 - Hvad er relevant viden i forhold til feelles patienter?
Afsnittet er forenklet. Fokus er pa patientens mal, @nsker, opfalgning og her-og-
nu-tilstand.

Afsnit 5 - Inspiration til recovery-mentorer vedr. metoder til overlevering af viden til
gvrigt personale i forhold til feelles patienter.

Det er tilfgjet, at ved seerlig vigtig viden, der vedrgrer sikkerhedsmaessige forhold,
pahviler de sundhedsfaglige kollegaer at holde mentoren orienteret.

Der er tilfgjet separat afsnit vdr. overlevering af oplysninger i outlook (afsnit 6).

Bilag.
Der er oprettet bilag med skemaer, der kan anvendes ved dokumentation af
samtaler og ved gruppeforlgb.

Formal

Malgrupper og anvendelsesomrade

Definitioner

Fremgangsmade

Ansvar og organisering

Referencer, lovgivning og faglig evidens samt links hertil

Bilag

Formal

Formilet er at understotte en tydelig og ensartet procedure for udveksling af patientoplysninger
mellem recovery-mentorer og det sundhedsfaglige personale i Region Hovedstadens Psykiatri.
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https://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/1500.nsf/Main.html?Open&lang=da#1581513464503Definitioner

Recovery-mentorer og sundhedsfagligt personale i Region Hovedstadens Psykiatri.

Tilbage til top
Definitioner

Ingen.

Tilbage til top
Fremgangsmade

Adgang til elektronisk opslag i patientjournaler i Sundhedsplatformen er begraenset i forhold til de
lovgivningsmaessige rammer i sundhedsloven.

Recovery-mentorer har ikke adgang til elektronisk opslag i patientjournaler 1 Sundhedsplatformen.

Dokumentation og udveksling af patientoplysninger finder derfor sted i samarbejde med det
sundhedsfaglige personale, primert med patientens kontaktperson.

1. Hvordan dokumenteres recovery-arbejdet?

Recovery-mentorernes samtaler dokumenteres ved, at relevante patientoplysninger videregives
skriftligt, fx pa mail (se afsnit 6) til patientens kontaktperson eller en sekreter med tilknytning til
afsnittet, der dokumenterer oplysningerne 1 journalen.

Planlagte aktiviteter som fx hjemmebesog, besog pd verested eller andet dokumenteres pa samme
made.

Ved kortere uformelle samtaler kan relevant information videregives mundtligt til sundhedsfagligt
personale.

Ved gruppeforleb faciliteret af recovery-mentoren laves et notat med overskriften *recovery-gruppe’
med angivelse af dagens tema og evt. andre relevante oplysninger.

Oplysningerne dokumenteres under *patientforleb’ som et kontinuationsnotat med overskriften “notat,
recovery-mentor’. Ved lukkede gruppeforleb dokumenteres ogsé eventuelt fravaer. Dette kan fx geres
af afsnittets sekreteer.

Der kan eventuelt anvendes skema for dokumentation af recovery-mentorarbejde, se bilag 1.

2. Hvad er relevant viden i forhold til faelles patienter?

Relevant viden er karakteriseret ved at have relevans 1 forhold til patientens recovery — og
behandlingsforleb.

Eksempler pa relevant viden er viden i forhold til patientens ensker, mil, eventuel opfelgning samt
her og nu-tilstand.

3. Kan recovery-mentorer orientere sig i patientens journal i
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Sundhedsplatformen?

Recovery-mentorer har ikke adgang til Sundhedsplatformen. De kan imidlertid godt lese i den
elektroniske patientjournal 1 faellesskab med sundhedsfagligt personale fx under konferencer eller ved
sidemandsfremvisning.

Hvis der er behov for, at recovery-mentoren far et relevant udsnit pé skrift fra journalen (udprint) kan
dette lades sig gore ved at indhente mundtligt samtykke fra patienten til udtraeek/print. Samtykket skal
dokumenteres i journalen under fanen samtykke. OBS! - Det udprintede materiale skal makuleres
straks efter gennemgang.

Samtykke er kun geeldende for et udtrak/udprint og skal indhentes hver gang.

4. Hvordan kan recovery-mentorer holde sig ajour med og orienteret i
patientens behandlingsforigb?

Udover samtaler med patienten, kan recovery-mentoren holde sig ajour og orienteret i forhold til
patientens behandlingsforleb ved at deltage 1 afsnittets faste formelle moder. De kan ogsé orientere sig
pa afsnittets tavleoversigter m.m.

5. Inspiration til recovery-mentorer vedr. metoder til overlevering af viden til
ovrigt personale i forhold til faelles patienter:

For recovery-mentorer ansat pa sengeafsnit:

¢ Orientér dig pa tavleoversigten, nar du meder.

¢ Deltag i1 behandlingskonferencer og andre relevante meder pé afsnittet.

e Sporg kollegaer om der er patienter, du skal vide noget seerligt om.

e Ved serlig vigtig viden, der vedrerer sikkerhedsmzessige forhold, pahviler det de
sundhedsfaglige kollegaer at holde mentoren orienteret.

¢ Overlevering sker skriftligt eller mundtligt til kollegaer. Du kan fx skrive dem i en mail 1
Outlook til patientens kontaktperson, alternativt dagens kontaktperson eller sekreter med
tilknytning til afsnittet (se punkt 6) eller bruge skemaet i bilag 2.

e Overlevering af viden kan ogsé ske pa afsnittets faste behandlingskonferencer og andre
relevante moder.

For recovery-mentorer ansat i ambulante afsnit:

Deltag hver dag i teammede / board-mede.

Fortal kollegaer, hvilke patienter du har aftaler med 1 dag, og sperg om du skal vide noget
serligt 1 forhold til de patienter, inden du meder dem.

Ved serlig vigtig viden, der vedrerer sikkerhedsmaessige forhold, pahviler det de
sundhedsfaglige kollegaer at holde mentoren orienteret.

Overlevering sker skriftligt til kollegaer. Du kan fx skrive dem i en mail i Outlook, der sendes
til patientens kontaktperson, alternativt en sekreter med tilknytning til afsnittet (se punkt 6).

e Overlevering af viden kan ogsé ske pa board-meder og behandlingskonferencer.
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6. Overlevering af oplysninger i Outlook

Hvis du sender oplysninger vedr. patienter i Outlook, skal du i din mail indsatte denne tekst efter din
signatur: ”Denne mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne
e-mail, eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om
fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at
videresende eller kopiere den”.

Nér du har sendt mailen, skal du slette den fra din ”Sendt post” mappe og igen fra din ” Slettet post”
mappe, lige efter du har sendt den.

Nar overlevering er sket, skal noter med stikord makuleres.
Tilbage til top
Ansvar og organisering

Det er centerledelsens ansvar, at sikre og implementere arbejdsgangene, som giver recovery-mentorer
og ovrigt personale pa afsnittet mulighed for systematisk og daglig udveksling af viden 1 forhold til
felles patienter.

Det er afsnitsledelsens ansvar, at arbejdsgangene er kendt af og bruges aktivt af alle ansatte med
dagligt virke 1 afsnittet.

Tilbage til top
Referencer, lovgivning og faglig evidens samt links hertil

Bekendtgerelse af sundhedsloven - LBK nr 903 af 26/08/2019

Tilbage til top
Bilag

# Bilag 1 - Skemaer til dokumentation.docx

Tilbage til top
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Generisk funktionsbeskrivelse for recovery-mentorer i RHP, februar 2019

Navn Stilling Timer/uge
NN Recovery-mentor

Virksomhed Center

Region Hovedstadens Psykiatrisk Center:

Psykiatri (RHP)

Organisatorisk placering

Recovery-mentoren refererer til afdelingssygeplejersken

Samarbejdspartnere

Ansatte i afsnittet/teamet

Tvaerfagligt personale, der er tilknyttet afsnit / team (fysioterapeut, ergoterapeut,
socialradgiver mv.)

Recovery-mentorer tilknyttet samme center og RHP generelt

Den koordinerende indsats for recovery-mentorindsatsen i RHP, Kompetencecentret
for Rehabilitering og Recovery

Relevante eksterne samarbejdspartnere indenfor regionen, i kommune eller i
patientens naeromrade

Skolen for Recovery

Arbejdsopgaver

Recovery-mentoren skal:

e arbejde recovery-orienteret med fokus pa patientens hab, muligheder og egne
styrker til at komme sig

e tilbyde stgttende, individuelle samtaler med patienterne, gerne ved
behandlingsstart og - afslutning

e udvikle og facilitere gruppeforlgb for patienter med fokus pa hverdagsliv og de
udfordringer, der fglger med psykisk sygdom

o stgtte og felge patienterne ved overgange i behandlingsforlgbet

e samarbejde taet med det gvrige personale om patientens situation og tilstand,
herunder mundtlig overdragelse af relevant viden om patienternes tilstand og

situation

e deltage i personalemgder, patientgennemgange, forbedringsarbejde og supervision

e deltage i manedlige erfa-mgder med de gvrige mentorer i RHP
e stgtte op om, at kommunikationen i afsnittet/teamet ggres mere recovery-

orienteret




Recovery-mentoren kan:

tilbyde alle patienter en indledende, individuel recovery-samtale med fokus pa
patientens personlige mal

bidrage til udvikling af “Recovery-skole under indleeggelse” samt gvrige
psykoedukative tilbud

inddrage patientens pargrende og relevante personer i patientens netveaerk, nar der
er behov for det

undervise elever, studerende og kollegaer i recovery

Kompetencer

Nar recovery-mentoren har gennemfgrt peeruddannelsen i RHP, forventes recovery-

mentoren at kunne:

arbejde professionelt og kompetent pa baggrund af egne erfaringer med sygdom
og recovery i mgdet med patienter og pargrende og i samarbejdet med
kollegaerne

indga positivt, abent og anerkendende i samarbejdsrelationer med kollegaer

rammesaette, styre og lede samtale/-r med patienterne

udvikle og facilitere gruppeforlgb for patienter om recovery, hverdagsliv, mestring,
udskrivelse mv.

udvise empati og forstaelse for patientens situation og historie

arbejde selvsteendigt og i et team

Funktionsbeskrivelsen

Udarbejdet d. / -20
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P-"I
Psykiatri

Tilbud om kontakt til recoverymentor i et F-ACT team i
Region Hovedstadens Psykiatri:

Alle patienter i F-ACT teamet, skal pa et tidspunkt i deres behandlingsforlgb,
tilbydes kontakt til recoverymentor.

1- Starstedelen af kontakten vil veere ved at patienten tilbydes at deltage i
forskellige gruppetilbud, som recoverymentorer kan facilitere alene,
sammen med andre recoverymentorer eller med andre faggrupper. Sa
vidt muligt skal gruppetilbuddene fysisk finde sted i lokaler i neermil-
joet/F-ACT teamenes optageomrade, med det formal at understatte
brobygning til neermiljget.

2- For at praesentere ovenstaende gruppetilbud og etablere en kontakt, vil
recoverymentor ogsa have individuelle kontakter til teamets patienter.
Som hovedregel vil denne kontakt besta af 1- 2 samtaler enten i be-
gyndelsen af behandlingsforlgbet, og/ eller 1-2 samtaler i slutningen af
behandlingsforlgbet.

e Kontaktpersonen skal informere patienten om at teamet har en
recoverymentor, som patienten kan fa kontakt til.

e Feelles beslutningstagning anvendes ift. hvornar i behandlings-
forlgbet at tilbuddet igangseettes.

e 1-2 samtaler i begyndelsen af et behandlingsforlgb vil primeert
have fokus pa at hjeelpe patienten med at definere personlige
mal for behandlingsforlgbet, samt introduktion til gruppetilbud

e 1-2 samtaler i slutningen af et behandlingsforlgb vil primeert
have fokus pa brobygning til netveerk i det lokale naermiljg og
hverdagslivet efter et behandlingsforlgb.

e Det beror pa en teambeslutning, om den enkelte patient tilby-
des 1-2 samtaler bade i begyndelsen og i slutningen af behand-
lingsforlgbet

3- Desuden vil recoverymentors kontakter til teamets patienter besta af
yderligere to typer af individuelle kontakter:

a) Opsggende og udgaende arbejde, oftest sammen med et andet
teammedlem, malrettet patienter hvor andre teammedlemmer
har vanskeligheder med at etablere kontakt. Det vil bero pa en
teambeslutning hvornar i behandlingsforlgbet, hvordan og hvor
lzenge indsatsen skal forega



b) For en mindre del af kontakterne vil 1-2 samtaler ikke veere til-
straekkeligt, og det vil i disse tilfeelde altid bero pa en teambe-
slutning om og hvor mange samtaler recoverymentoren skal til-
byde patienten.

Afslutningsvist er her et par forslag til hvordan og hvornar et team kan drgfte
recoverymentor indsatsen i teamet. Drgftelserne kan omhandle om patienten
skal have kontakt til recoverymentor, hvornar og hvordan. Skal kontaktperso-
nen veere med fgrste gang. Hvis kontakten er der, kan denne evalueres og
naeste skridt i kontakten drgftes.

e Teamet kan drgfte recoverymentor indsatsen som et fast punkt pa be-
handlingskonference.

e Teamet kan drgfte recoverymentor indsatsen fx hver uge eller hv. 14.
dag i slutningen af et boardmgde. Boardmgdet bgr denne dag afkor-
tes.

e Teamet kan til boardmgde hver dag i en periode pa fx 4 uger gve sig i
at drgfte om den patient man taler om, har eller skal have kontakt til re-
coverymentor/gruppetilbud faciliteret af recoverymentor. Efter 4 uger
evalueres og besluttes hvordan teamet vil fortseette opmaerksomheden
pa recoverymentorindsatsen.

Her findes masser af inspiration, viden og redskaber vedr. rehabilitering og re-
covery: https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetence-
centre/Rehabilitering-og-recovery/Sider/default.aspx
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Psykiatri

Kompetencecenter for Retspsykiatri
Region Hovedstadens Psykiatri
Psykiatrisk Center Sct. Hans
Boserupvej 2

4000 Roskilde
www.psykiatri-regionh.dk/kfr

E-mail: rhpkfr@regionh.dk
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