Projekt: Teettere pa - Peerstgtte i fleksibel opsggende psykosebehandling i
naermiljget

Lokalisation

Der angives en kort beskrivelse af den organisation, som projektet forankresi, herundertidligere erfaringer
med peers-indsatser:

Voksenpsykiatrien i Region Nordjylland er organiseret i 2 klinikker hhv. Klinik PsykiatriSyd og Klinik Psykiatri
Nord. | begge klinikkerer det planlagt pr. 1/11-19 at omlaegge den ambulante behandlingindenfor
psykoseomradet til fleksibel udgdende og opsggende behandlingi naermiljget (herefter F-ACT). Der etableres
i alt 6 F-ACT-teams; 2 teamsi Klinik PsykiatriNord med hver ca. 180 pt. og4 teams i Klinik PsykiatriSyd med
hver ca. 245 pt. Det er gnsket, atder i hvertteam ansaettes en peer dvs. medarbejdere med
brugerbaggrund.

Forskning har dokumentet, at F-ACT kan bidrage til en mere fleksibel adaption af behandlingen til den
enkelte patients behov [1]. Begrebet F-ACT relaterer sig til en hollandsk organiseringsform, der bestar af seks
hovedprincipper (kaldet byggesten) [2]. Med projektet saettes fokus pa principper der vedrgrer
understgttelse af inklusion og fremme af sociale netvaerk samt understgttelse af rehabilitering og recovery
gennem ansattelse af peers. Projektet gennemfgresiteet samarbejde mellem de inkluderede 6 F-ACT-
teams, Styregruppen for F-ACT og Psykiatriens Enhed for Samskabelse. Sidstnaevnte varetager
projektledelsen. Enhed for Samskabelse har storerfaring med peersamarbejde, idet de bl.a. varetager
Psykiatriens Peerboard [3] hvor patienter og pargrendesiden 2015 har samskabt viden oglgsninger i teet
samarbejde med ansatte. Enhed for Samskabelse huser blandt andet medarbejdere med brugerbaggrund og
har flere gange veeret med i slutspurten om at vinde Danske Regioners pris for arets borgerinddragende
initiativ.

Formal
Beskriv det overordnede formal med projektet:
Projektets overordnede formaler gennem peerstgtte i F-ACT-teams at bidrage til:

- atunderstgtteinklusion ogfremme socialt netvaerk, herunder bidragetil, at patienten skabergode
relationer til familie, venner, kommunale medarbejdere, egen lzege etc.

- atunderstgtte patienters rehabilitering og recovery gennem vedvarende fokus pa patientens hab,
muligheder og egne styrkertil at kommesig. Formalet forventesindfriet ved, at den enkelte peer
indgar som en fast medarbejder i behandlingsteamet med seerlig fokus pa at fungerersom
rollemodel, vejleder og stgtteperson gennem hhv. bonding-, bridging-relation - dobbeltrelation [4,
s.10].

Peerstpttefunktionenvilindeholdefglgende:
- Facilitering af gruppeforlgb med fokus pa hverdagsliv, hab, muligheder og styrkertil atkommesig.
- Afvikling af sociale arrangementer for teamets patienter.
- Stgttendeindividuelle samtaler om at kommesig og kommeviderei livet.
- Opsggningogetablering af kontakttilde allermest syge patienter i deres hjemmemiljg.
- Stgtteved overgangei behandlingsforlgbet.
- Teetsamarbejde med gvrigt personale, herunder overdragelse af relevant viden med formalet at
supplere teamets tilretteleeggelse af behandlingi forhold til den enkelte patient.



Indholdetipeerstgtten er inspireret af erfaringer fra Region Hovedstadens Psykiatri. En central del af
projektet vil veere samskabelse af peerstgtten baseret pa de forskelligerelations former jf. ovenstaende [4]
sd stgttenimgdekommer patienternes reelle gnsker, behov og praeferencer.

Malgruppe

Det angives detaljeret, hvilke malgrupper projektet er rettet mod:

Projektet er rettet mod to malgrupper:

1) Dem der modtager peerstgtte, hvilket er ambulante patienter med sveer psykisk lidelse, hvorlangt
stgrstedelen er patienter med skizofreni.

2) Dem der leverer peerstgtte, som er individer, der har konkrete erfaringer som patienter i psykiatrien.
Peers maerkersig ved enten at vaere kommet sig af deres psykiskelidelse eller ved at befindesig i stabil fasei
deres sygdomsforlgb, hvor deformarat holde fokus pd andres hab, muligheder og styrker. Peers ansaettes
som medarbejdere [4, s. 10] med Ign og pa lige fod med andre medarbejdere i F-ACT teamet.

Indsatser i projektet

Indsatsernei projektet angives, herunder hvordan indsatserne anvender peers og hvordan det sikres at
peers-indsatserneer med til at sikre et bedre forlgb for mennesker med psykiske lidelser:

Med inspiration fra [4—6]samt ideer fra Psykiatriens Peerboard i Region Nordjylland ivaerksaettes fglgende
indsatser, der alle fungerersom leverancer for at indfriprojektets formal.

Indsats 1: Gennemfgrelse af samskabelsesworkshops med F-ACT-medarbejdere med henblik pa udarbejdelse
af konkret formalsbeskrivelse, herunder opgaver, ansvar, forventninger, kompetenceudvikling, videndeling
og organisering.

Indsats 2: Udarbejdelse af en funktionsbeskrivelse med tydeligg@relse af succeskriterier for peerstgtte.
Indsats 3: Udvikling af introduktionsprogram, der retter sig mod bade peers, gvrige F-ACT-medarbejdere og
F-ACT-teamledelsen.

Indsats 4: Udarbejdelse af stillingsopslag og ansattelse af peers i de 6 F-ACT-teams.

Indsats 5: Uddannelse/kompetenceudvikling af peers, herunder gennemfgrelse af introduktionsprogram,
uddannelsesforlgb (f.eks. peeruddannelsei Region Nordjylland eller Region Midtjylland), Igbende
supervision/coaching og praktikophold (f.eks. i Region Hovedstaden).

Indsats 6: Etablering og afholdelse af erfa-gruppe for peers i de 6 teams med henblik pa vidensdeling,
idégenrering og iterativ udvikling af peerstgttefunktionen.

Indsats 7: Forankring af peers i den daglige drifti F-ACT-teams, herunderindgai daglige aktiviteter i teamet
(tavlemgder, supervision, behandlingsmgder m.v.) - jf. endvidere indsats 3.

Indsats 8: Udvikling og gennemfgrelse af initiativer, der skalfremme peerindsatsen samt patienters sociale
netvaerk ogtilknytningtil neermiljget.

Indsats 9: Lgbende gennemfgrelse af kvalitativ maling og vurdering af indsatsen ved
spgrgeskemaundersggelse og fokusgrupper—jf. punkt 10.

Indsats 10: Gennemfgrelse af F-ACT-styregruppemgder med henblik pd Igbende at udvikle, koordinere,
fglge op pd og justere indsatseni projektet.

Tidligere erfaringer

Det beskrives kort, hvis organisationen hartidligere erfaringer med peers-initiativer:

Psykiatrieni Region Nordjylland harvia Enhed for Samskabelse stor erfaring med peerarbejde pa
organisatorisk niveau. Enheden, hvis metodiske grundlag og tilgang bygger pa forskning ibrugerinddragelse



[7], designer og gennemfg@rer samskabelsesprocesser, hvor patienter, pargrende og ansatte arbejder teet
sammen om at udvikle’hjaelp der hjaelper’. Naaste skridt er peer-stgtte pa individuelt niveau, hvilket gnskes
opnaet med hervaerende projekt.

Samarbejdspartnere

Det angives, hvilke samarbejdspartnere der planlaegges inddraget, fx frivillige organisationer/foreninger
eller relevante aktgreri regioner og kommuner:

| projektet vil der veeretaet samarbejde mellem fglgende parter:

1. F-ACT-teamledelsen

2.Styregruppen for F-ACT

3. Enhed for Samskabelse/projektleder

4. Landsforeningen SIND Nordjylland

Ad. 1: F-ACT-team-ledelsen har ansvarforat yde den stgtte den enkelte peer har brugfori dagligdagen,
fortrygt at kunnevaretage de funktioner, der er beskrevet under punkt 3.

Ad. 2:Styregruppen for F-ACT bestar af laegefaglig direktgr, klinikchefer, ledende overlaeger, F-
ACTteamledelser, leder af Enhed for Samskabelse samt projektlederen. Styregruppen mgdesi
udgangspunktet én gang manedligt og sikrer dermed Igbende dialog mellem de respektive
samarbejdspartnere.

Ad. 3: Projektlederen fra Enhed for Samskabelse harudover solid projektledererfaring, personlig erfaring
med at kommesig af psykisk sygdom. Hermed skabes en feelles referenceramme mellem peers og
projektlederen, der muligggrden bedst mulige stgtte og opbakningforat varetage peerstgttefunktionen
i de respektive F-ACT teams.

Ad. 4: Der etableres et samarbejdemed SIND Nordjylland med henblik pa udvikling og afholdelse af
initiativer til fremme af patientens sociale netvaerk ogtilknytningtil neermiljget (jf. indsats 8).

Projekts organisering og personalemasssige ressourcer

Projekts organisering beskrives, herunder den ledelsesmaessige forankring. Yderligere angives antal og
sammensatningen af personalei projektet, herunder hvilke fagpersoner, som skalgennemfgreindsatserne
i projektet:

Der ansgges om midler til fglgende:

- Projektledelse 10-15 timer pr. uge. Projektlederens rolle er at sikre, at der igennem hele
projektperioden ”skabes sammen”. Projektlederen er en central og aktiv nggleperson for fremdrift,
udvikling og gennemfgrelsen af indsatsernei projektet (jf. punkt5og 12). Jf. endvidereskema 1 for
en beskrivelse af projektlederens kompetencer.

- 6 peers dhver 20timer pr. uge. Jf. punkt 4 foren beskrivelse af kompetencerne hos Peers.

Styregruppen har det overordnede ansvar for gennemfgrelsen af projektet. Der er fglgende ledelsesmaessige
forankring af konkreteindsatser/faser:

1. Udvikling af funktionsbeskrivelse, introduktionsprogram m.v.: Projektlederen og F-ACTteamledelsen

i samarbejde

2. Uddannelse/kompetenceudvikling af peers: Projektlederen

3. Forankring af peers i den daglige drift: FACT- ledelsen.

Peers indgaritvaerfaglige F-ACT-teams, hvor FACT-teamledelsen bl.a. har ansvarfor:



- atteamet er informeret og bakker op om ansaettelsen

- atkleedemedarbejderstaben pa til at samarbejde samt sikre inddragelse i det almindelige/daglige
arbejde

- attydeligggre rollen i forhold til patienter og pargrende.

- Igbende at tage stilling til hvorvidt peer har de rette kompetencer - sikre kompetenceudvikling.

- lIgbende at tage stilling til hvorvidt peerlgser de rette opgaver— sikre udvikling, opfglgning og
justering af peerindsatsen.

Kvalitet

Det angives, hvordan den faglige kvalitet i projektet sikres, herunder hvordan allerede eksisterende evidens
og viden om peerstgtte anvendesi projektet:

Allerede eksisterende evidens og viden om, at peers bidrager positivti recoveryprocesserved at gge socialt
netvaerk, empowerment, recovery, selvtillid, selvveerd, livskvalitet, accept af egen sygdom ogsituation,
reducere selvstigma og bidragetil et positivt syn pa fremtiden [4] udggrfundamentet forde indsatser, der er
skitseret under punkt 5. Projektledelsen er iterativ, hvormed menes, at man Igbende i projektperioden bliver
klogere og justerer indsatseni henhold hertil.

Feelles foralle indsatserer, at de udvikles og gennemfgres i taet samarbejde mellem projektets
samarbejdspartnere og de ansatte peers. Saledes ggr projektet brug af en udviklingsevalueringstilgang [8]
hvor genererede indsigter Igbende byggesind i peerfunktionen. Herved laegges den faglige kvalitet
forpeerstptten til genstand forlgpbende analyse og forbedring, sa det sikres, at den udviklesi taet forbindelse
med den kontekst den skalfungere i.

Succeskriterier og monitorering

Det anfgres, hvilke succeskriterier der opstilles for projektet. Succeskriterierne skalformuleres, sa de
kan dokumenteres og fglges op pa. Det beskrives yderligere, hvordan pataenker at monitorere projektet,
herunder de opstillede succeskriterier:

Jf.formalog indsatserer projektets succeskriterier, at der i projektperiodenimplementeres peerstgttei
alle 6 F-ACTteams. Implementeringen anses som gennemfgrt, narder er:

- afviklet praktikophold for peersi et eller flere eksisterende F-ACT teams i Danmark.

- gennemfgrt uddannelse ogkompetenceudvikling af peers iht. formalsbeskrivelsen for peerstgtte.

- gennemfgrtintroduktionsprogram for peers, gvrige F-ACT-medarbejdere og F-ACT-teamledelsen.

- etableret ogigangsat kvartalsviseindsatseri samarbejde med SIND, der skal fremme peerindsatsen
samt patienters sociale netvaerk og tilknytning til neermiljget.

- etableret fast mgdekalender der imgdekommer peers behov for coaching.

- etableret manedlige netveerksmgder for peerstil vidensdeling og udvikling af peerstgtte funktionen.

- ansatpeersialle 6 F-ACTteams.

Der gennemfgres Ipbende maling og vurdering af effekten af indsatseni den daglige drift ved
spgrgeskemaundersggelse og fokusgrupper:

- Spgrgeskemavedr. patientens oplevelse af peerstgtte, hvor der tages afseeti Defactums 5
indikatorerfor inddragelsei eget forlgb (fgr og eftermaling). Indikatorerneer b.la. anvendt i
evalueringen af det 'Brugerinddragende Hospital’ (AUH og ViBIS).

- Fokusgrupper med patienter, peers og gvrige F-ACT-medarbejdere il iterativ vurdering og justering
af peerstgtten og dens bidrag til at:



1) understgtte social inklusion og netveaerk

2) fremme patientens rehabilitering og recovery
Den opsamledeviden videregives til Styregruppen og F-ACT-teamledelsen med henblik pd implementering
og understgttelse af udviklingstiltag. Der afholdes Igbende fokusgrupper med henblik pd udvikling og
justering af indsatsen.

Forankring

Det angives, hvordan man planlaegger, at projektet forankres efter projektperiodens afslutning:

Ambitionen er at udvikleen model foranvendelse af peers i F-ACT-teams, der efter projektets ophgrkan
permanentggres og evt. udbredes til andrerelevante ambulatorier og sengeafsniti Psykiatrien i Region
Nordjylland. Underforudsaetning af en budgettilfgrsel vil permanentggrelsen og evt. udbredelse af indsatsen
ske via klinikledelserne samt Styregruppen for F-ACT-teamene.
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