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Ny udgave af 'Guide til et godt hverdagsliv’ viser,
at vi faktisk er kommet videre med recovery.

Fra www.peerpartnerskabet.dk

'Guide til et godt hverdagsliv’ er udkommet i 2. udgave og kan nu downloades. Guiden anvendes
i Region Hovedstaden og Region Sjalland af bade regionerne og bl.a. Kebenhavns Kommune.
Guiden er et konkret selvhjelps-redskab som kan anvendes i ens egen recovery eller i
samarbejdet med andre. Pargrende kan ogsa anvende guiden.

Revisionen af guiden bygger pa workshops med recovery-skoler samt med Ignnede og frivillige
peers. Derudover indgar Peer-Partnerskabets nye metoder til at styrke mennesker med psykisk
sarbarhed i at sta steerkere i samarbejdet med andre.

Her kan du laese mere om 2. udgave og de fremskridt i retning af recovery-orienteret praksis,
som er blevet tydelige i forbindelse med revisionen.

Af Klavs Serup Rasmussen, Peer-Partnerskabet

| november 2022 udkom 2. udgave af ‘Guide til et godt hverdagsliv’. : ;
Guiden er udviklet i teet samarbejde mellem brugere, pargrende samt ‘ - (s
social- og sundhedsfaglige medarbejdere. Formalet med guiden er at : .
styrke brugernes muligheder for at formulere og tage ejerskab for ens
egen recovery-proces, ved at skabe hab, et bedre kendskab til ens

handlemuligheder samt ved at bidrage til at man star steerkere i

samarbejdet med andre.

Revisionen af ‘Guide til et godt hverdagsliv’ bygger pa workshops med : GUIDE TIL
recovery-mentorer, frivillige peers og undervisere fra Skolen for Recovery.

Samtidig har parterne bag Peer-Partnerskabet siden 2015 udviklet peer-

uddannelser, gruppeforlgb, iveerksat forskning i recovery samt undervist

hundredvis af medarbejdere for bl.a. Socialstyrelsen. Erfaringerne herfra

indgar ogsa i 2. udgave.
Klik for at ga til download



https://peerpartnerskabet.dk/2022/11/ny-udgave-af-guide-til-et-godt-hverdagsliv-viser-at-vi-faktisk-er-kommet-videre-med-recovery/
https://peerpartnerskabet.dk/projekter/projekt-haab-og-selvbestemmelse/forskning-og-effektmaaling-af-frivillig-peer-stoette/
https://peerpartnerskabet.dk/projekter/peers-som-recovery-guider/download-materialer/

Det vigtigste i 2. udgave er, at den ikke er lavet helt om

| forhold til at samskabelse anbefales pa recovery-omradet er det interessant, at den mest gennemgaende
anbefaling til 2. udgave af 'Guide til et godt hverdagsliv’ har veeret ikke at lave for meget om.

Med andre ord er de tematikker, som blev fundet ved at inddrage brugere, pargrende og medarbejdere og
derefter samlet i guiden i 2015, fortsat veesentlige. Meget tyder altsa pa, at man gennem samskabelse
mellem brugere, medarbejdere og pargrende far gje pa tematikker, som er grundlaeggende relevante i en
recovery-proces, og derfor robuste at bygge sin praksis pa.

Samtidig afspejler aendringerne i 2. udgave ogsa de forandringer der generelt er sket mht. at styrke
recovery-orientering pa landsplan. £ndringerne er derfor ogsa en mulighed for at benchmarke konkrete
forandringer i forhold til recovery-orienteret praksis. Vi gennemgar derfor aendringerne i 2. udgave sammen
med de bredere forandringer, som vi vurderer at disse aendringer afspejler.

Guiden bygger bro - nar den bliver brugt

’Guide til et godt hverdagsliv’ bygger pa evalueringen af ‘Udskrivningsguiden’ der blev gennemfgrt af Enhed
for Evaluering og Brugerinddragelse i Region Hovedstaden i 2015. Evalueringen viste af denne type guider
bade kan anvendes som selvhjalpsredskab men isaer er velegnet i samarbejdet mellem brugere og
medarbejdere.

En undersggelse af de svenske guider fra 2021 viste, at nar konventionelle medarbejdere i

behandlingspsykiatrien anvendte ’Aterhamtningsguiden’, oplevede personalet at fa nye konkrete
muligheder for at samarbejde med patienterne om deres recovery, hvilket skabte stgrre fokus pa lgsninger,
brugernes styrker og trivsel i hverdagen.

Baseret pa de workshops vi har holdt, er den vaesentligste udfordring fortsat at fa indsatserne til at
anvende guiderne i samarbejdet med borgerne, eller som den tidligere evaluering formulerede det: @get
italeszettelse og systematik omkring anvendelse er en forudsaetning for at guiderne skaber veerdi for
borgerne. Som det er nu, er det isaer peers som anvender guiderne. Nogle peers har brugt guiden i deres
egen recovery-proces, og har den derfor naturligt med i deres arbejde.

Nordisk samarbejde

| 2018 udgav NSPH-Skane sin =
forste ‘Aterhdmtningsquiden — == Aterhamtningsguiden 1)) Aterhamtningsguiden

- for dig inom heldygnsvard V) - for dig som mar daligt

fér dig inom heldygnsvard,’ der

Conny Allaskog & Jessica Andersson Conny Allashog & Jessica Andersson
er produceret gennem en raekke
samskabelsesprocesser i Skane,
med inspiration fra
‘Udskrivningsguiden’.
Guiden henvender sig ligesom
Udskrivningsguiden til ga;{ '1'.5.5.*1’!(-

mennesker, der er indlagt i
psykiatrien.

Efterfglgende udviklet en almen guide samt en guide til pargrende.


https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgivelser/udgivelser/Sider/Evaluering-af-udskrivningsguiden-N%C3%A5r-du-skal-udskrives.aspx
https://peerpartnerskabet.dk/2022/04/brugernes-egne-guider-styrker-personalet-i-psykiatrien/
https://nsphskåne.se/publikationer/aterhamtningsguiden/

Zndringer i 2. udgave er ogsa benchmarking

Her er vi kommet videre med recovery

Alle offentlige indsatser har arbejdet med at styrke deres recovery-orientering siden 2015, hvor 1.
udgave af *Guide til et godt hverdagsliv’ udkom. Serligt fremtraedende er udbredelsen af peer-stgtte
og etableringen af recovery-skoler.

Samtidig er det en tilbagevendende udfordring, at det kan veere vanskeligt pracist at pege pa,
hvornar man er recovery-orienteret. Enkelte studier har endda konstateret, at man har: “failed to
achieve consensus on how to realize the vision of recovery.” (link)

For at fa gje pa, hvad der egentlig er taget af konkrete skridt i retning af recovery-orienteret praksis,
er gnskerne til &ndringer i 2. udgave glimrende indikatorer for, hvad der egentlig er anderledes nu,
her syv ar senere. En del af @ndringerne handler om rammer og roller i samarbejdet — andre om helt
konkrete forandringer ift. vigtige spargsmal som muligheden for nedtrapning.

Her er de vaesentligste forandringer i recovery-orienterede tilgange, som er tradt frem gennem
gnsker til ®ndringer i 2. udgave:

Recovery-orienteret praksis er blevet meget mere konkret

| forhold til den f@rste udgave af guiden fra 2015 er det blevet meget mere konkret, hvordan man kan
gribe recovery-orienteret praksis an. Iseer hvad angar personlig recovery. Fx er peers,
livshistorieforteelling og forstaelsen af betydningen af sociale relationer nu veletablerede tilgange og
forstaelsesmodeller.

Denne forandring er vigtig, fordi det ma forventes at fgre til et stgrre overlap mellem hvad der er vigtigt
for at man kommer sig og indsatsernes fokus. Samtidig er der kommet gget opmaerksomhed pa sproget.
Fx at en kriseplan bgr hedde en tryghedsplan.

Pa baggrund af workshops og tilbagemeldinger fra indsatserne har det vaeret helt naturligt at der i 2.
udgave er tilfgjet afsnit om bade CHIME og peers. Disse aendringer skal ses i lyset af, at der i 2015 var
stor uklarhed om, hvad man konkret skulle ggre anderledes, hvis man ville arbejde recovery-orienteret.

Mange af de mest udbredte recovery-redskaber var allerede i guiden i 1. oplag, men relevansen af dem
ma formodes styrket af de mange recovery-strategier, vejledninger m.m., der er kommet de seneste syv
ar og som stille og roligt bliver en del af hverdagen i regioner og kommuner.

Det er uvist, om den recovery-understgttende og laeringsorienterede tilgang er dybt forankret i
indsatserne, men sprogligt er der meget mere at leene sig op ad i 2022, nar man skal beskrive recovery-
orienteret praksis — i praksis.

Peer-stgtte findes

Begrebet ‘peer’ var ikke i alment kendt i 2015, og fgrst aret fgr havde Socialstyrelsen kortlagt hvad der
var af peer-indsatser i Danmark.



https://doi.org/10.1037/prj0000160
https://peerpartnerskabet.dk/wp-content/uploads/2020/05/2018-06-28-CHIME-i-praksis.pdf
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/kortlaegning-af-peer-stotte-i-danmark

1 2022 er udbredelsen af peer-stgtte godt i gang. Der er ca. 240 Ipnnede peers i Danmark, hvoraf 80 % er
regionalt ansatte (kilde). Samtidig er undervisere med brugerfaring ved at brede sig, senest pa
Kgbenhavns Professionshgjskole, der har etableret et netvaerk af denne type undervisere.

| 2. udgave er peers skrevet ind som en selvstaendig medarbejdergruppe med selvsteendige opgaver. Det
bliver interessant at se i 3. udgave, hvorledes peers omtales.

Pnske om gget ligevaerd i samarbejdet med indsatsen

Peer-medarbejdere har givet tydeligt udtryk for, at sproget i 2. udgave skal veere mere direkte og i
gjenhgjde med brugerne, hvilket formodes at afspejle, at de roller, der er mulige i samarbejdet mellem
indsats og bruger, er blevet mindre asymmetriske, samt at brugerne i hgjere grad betragtes som en reel
samarbejdspartner. Peer-medarbejderne har ogsa gnsket et tydeligere fokus pa brugernes egne styrker
og handlemuligheder.

| 2015 var der — ogsa i guiden — utydelighed omkring brugernes rolle i eget forlgb, fx i form af udsagn
som "mange har skullet lzere at stole pa, at det betyder noget, at deres stemme bliver hgrt.” Udsagnet
afspejler ikke kun usikkerhederne forbundet med krisen, men ogsa hvilken autoritet og rolle man har i
m@det med indsatsen. Havde man virkelig noget at bidrage med?

Det er naermest uteenkeligt i 2022, at man ikke har en rolle i eget forlgb. Italeszaettelsen af ens rolle i
samarbejdet med indsatserne er derfor veesentlig anderledes i 2. udgave.

Et lille forbehold er, at det kan vaere vanskeligt at vide, om indsatserne reelt er blevet mere
personcentrerede. Her er det ngdvendigt at undersgge, hvordan centrale beslutninger tages i forhold til
brugernes forlgb, og om brugerne i hgjere grad har noget at sige end tidligere. For eksempel var der i
2015 et tydeligt gnske om at man altid deltog i sine behandlingsplansmgder. Dette gnske har veeret
mindre tydeligt i forbindelse med 2. udgave.

Fokus pa egenforstaelse og handlekraft

Et stort gnske til 2. udgave har vaeret i hgjere grad at understgtte, at man selv kan forsta den situation,
man befinder sig i, nar hverdagen holder op med at fungere pa grund af ens psykiske lidelse. Dette kan
bade handle om at tage stilling til, hvad og hvem der hjalper, men ogsa om at fa bedre indsigt i ens
reaktioner som fx misbrug, mani, stemmehgring etc.

Dette gnske er helt i trad med den generelle viden om recovery, hvor der efterhanden er enighed om, at
det er afggrende for muligheden for recovery, at mennesker med psykiske lidelser har mulighed for at
forme sin egen forstaelse af, hvad man gennemlever.

“... making meaning out of confusing experiences and accepting sense of personal agency seems to be
essential in [...] recovery.” (Leonhardt et al, 2017)

Forstaelse er ofte forusaetningen for handling, og da indsatser ikke i sig selv kan skabe recovery, er det
afggrende i en recovery-orienteret tilgang, at personen, som gennemlever den psykiske lidelse, stgttes i
at have sa meget handlekraft som muligt.



https://peerpartnerskabet.dk/wp-content/uploads/2022/08/Peer-medarbejdere-paa-det-danske-arbejdsmarked-rapport-om-loen-vilkaar-og-trivsel-blandt-danske-peer-medarbejdere-1.pdf
doi:%2010.1080/14737175.2017.1378099

Pget bevidsthed om traumer

Det voksende fokus pa reaktioner og egenforstaelse som er beskrevet ovenfor, afspejler en anden
vaesentlig forandring siden den fgrste guide i 2015: traumer.

| 2015 var der en stor forsigtighed omkring traumer. Fx stod der i 1. udgave af guiden; "Det er ikke en
god idé at arbejde med sine traumer, fgr man har opbygget et sikkert stasted i sig selv, hvorfra man kan
tale om traumet”.

| 2022 er forstaelsen af traumer veesentligt bredere, og bergringsangsten mindre. Det er nu god praksis
at italesaette, at traumer ma formodes at vaere til stede og virke pa det, der sker. Vi kan med andre ord
ikke vente pa at ‘alting’ er Igst, men ma i stedet veere skabe meningsfulde rammer for hinanden.

| 2. udgave er der givet mere plads til indhold om traumer og triggere, og det er i hgjere grad beskrevet
som en leeringsproces, man selv kan tage del i, frem for udelukkende en specialiseret opgave, hvor man
kun kan vente pa at andre ‘fikser’ det.

Styrket leringsperspektiv

Recovery er ikke en linear proces, hvorfor det er vigtigt at fejre fremgang, laere af darlige perioder og
bygge pa det, som lykkes, for at kunne arbejde hen imod en meningsfuld hverdag. Den ggede forstaelse
af dette, betyder at laeringsperspektivet er langt veesentligere nu end i 2015, og skrevet ind i naesten alle
afsnit af 2. udgave.

Hvorvidt denne a&ndring afspejler den nuveerende praksis i kommuner og regioner, er lidt uklart, men fx i
forbindelse med FIT (Feedback Informed Treatment) er det en vaesentlig grundsaetning, at man ’ikke
falder i den samme flod to gange’. Dvs. at ingen krise er en gentagelse, og alt, der sker, rummer potentiel
lering i forhold til ens recovery.

| Peer-Partnerskabets arbejde har det Igbende vist sig vigtigt at tydeligggre overfor for bade brugere og
personale, at kriser ikke er gentagelser. Der er fortsat mange steder en konventionel forstaelse af kriser
som tilbagefald, hvilket kan skabe en falles afmagt i samarbejdet fx i retspsykiatrien Og andre steder,
hvor man samarbejder i leengere perioder. Det er fjollet at lade en krise stoppe alting, nar man i stedet
sammen kan lede efter det som pa en eller anden made altid udvikler sig.

Mere fzelles beslutningstagen

For at sikre, at guiden ogsa er relevant om fem ar, har vi naerlaest en raekke regionale og kommunale
strategier. Kortlaegningen har vist, at der bade i regioner og kommuner er et tydeligt gennemgaende
@nske om at styrke samarbejdet med patienterne, som bunder i, at recovery-orienteret rehabilitering
tager udgangspunkt i borgernes hab, gnsker og drgmme.

"Vi gnsker nu at tage de naeste skridt mod en recoveryorienteret tilgang, hvor patientens perspektiv i
endnu hgjere grad er en integreret del af behandlingen.” — Region Hovedstadens Psykiatri (link)

Dette afspejler den repositionering mellem indsats og bruger, som har vaeret i gang leenge, og som bade
er ngdvendig og kreever omhu, da inddragelse ogsa er ansvarligggrelse.



https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/rehabilitering-og-recovery/publikationer/documents/final%20-%20handleplan%20-%20udvikling%20og%20forankring%20af%20en%20recovery-kultur%20i%20rhp_web.pdf

For at styrke brugerne i samarbejdet med indsatserne er der i 2. udgave af guiden tilfgjet et redskab —
personlige statements — der kan anvendes til bl.a. mgdeforberedelse.

Redskabet hgrer under metodefeltet Falles Beslutningstagen og bruges til at tydeligggre brugernes
praeferencer, og er udviklet af Peer-Partnerskabet i samarbejde med mange andre som en del af projekt
‘Peers som recovery-guider.’

Medicin og nedtrapning

En af de meget konkrete forandringer siden 2015 er en gget opmaerksomhed pa nedtrapning. | 2015 ville
sundhedsfagligt personale typisk kun foresla nedtrapning, hvis bivirkningerne var farlige. Siden har der
vaeret medicinpaedagogiske projekter, farmaceuter og forskningsprojekter i nedtrapning, og det virker,
som om der efterhanden er en faglig forstaelse af, at nedtrapning, nar muligt, er vigtig.

Dette giver god mening. Nar mennesker kan komme sig, skal medicinen ikke vaere en barriere men en
stptte, og der er meget forskning, der tyder pa, at selvom medicin kan vaere en stgtte pa kort sigt,
hammer det ens muligheder for at komme sig pa langt sigt.

Indholdet om nedtrapning i 2. udgave er udarbejdet i samarbejde med Enheden for kompliceret
skizofreni i Region Hovedstadens Psykiatri.

Hvad har ikke sendret sig siden 2015

| forbindelse med revisionen, fremtreeder enkelte omrader som uforandrede siden 2015. De gennemgas
her, og selvom vi kalder dem ‘usendrede’ betyder det ikke at vi har det godt med at det er sadan. Snarere er
disse dybe problematikker, der er forbundne med samtiden og systemfejl.

Selv-stigma, diagnoser og at mgde mistro

Bade til workshops og i den forskning, Peer-Partnerskabet laver, optraeder selv-stigma, diagnoser og at
mgde mistro fortsat som vaesentlige barrierer for menneskers recovery. Dette kan optraede bade i form
af eksklusion, vanskeligheder med at forklare sine naermeste hvordan man har det m.m.

Det opleves som meget indgribende, og selv-stigma har konkrete sundhedsmassige konsekvenser i form
af bl.a. selvisolation og tab af self-efficacy. Opfattelsen af, at man er 'forkert’ eller lign. pa grund af ens
psykiske lidelser, bgr fortsat veere noget, der pa alle mader sgges bekampet, bl.a. ved peer-stgtte og
muligheden for at mgde andre i samme situation.

Dertil er der desvaerre mange beretninger om at blive mgdt med mistro i de indsatser, der skal hjeelpe en
med ens sundhed, beskaftigelse og hverdagsliv. Ofte baserer denne pessimisme sig pa en mangelfuld
diagnoseforstaelse, da diagnoser fx ikke siger noget om, hvad man kan, selvom de ofte tolkes sadan.

Ved udarbejdelsen af 1. udgave af ‘Guide til et godt hverdagsliv’ anbefalede en erhvervsvejleder fra
OPUS, at man kun fortaeller om, hvad man kan, alle andre steder end i behandlingspsykiatrien. Noget
tyder pa, at dette fortsat er en god anbefaling.



https://peerpartnerskabet.dk/projekter/peers-som-recovery-guider/

Ensomhed og behovet for hab

Ligesom ved 1. udgave har interviews og workshops vist et stort behov for mere information og viden om
mulighederne for at komme sig, herunder iszer at hgre om andres erfaringer og fa vendt sine egne. Det
fylder stadig meget at na frem til en form for hab efter den veerste krise, og kunne opleve sig selv pa
mader, hvor man ser sig selv som alle andre.

| forbindelse med dette er behovet for kontakt til andre, der har vaeret i samme situation, usendret.

Ingen uafhaengig platform for samskabelse med psykiatrien

Revisionen af 'Guide til et godt hverdagsliv’ er kun blevet mulig ved, at Peer-Partnerskabet har sggt og
modtaget stgtte fra TrygFonden. Ligesom i 2015 eksisterer der fortsat ikke en civil platform, der
opsamler og kvalificerer menneskers erfaringer med at modtage behandling og stgtte fra regioner og
kommuner.

Dette er i modstid med anbefalingerne i bl.a. ROSI (Recovery Oriented System Indicators), der har som
indikator for hvor recovery-orienterede en indsats er, at indsatsen bade samarbejder med og finansierer
uafhaengige peer-indsatser (Free Standing Peer/Consumer Operated Programs + Peer/Consumer
Operated Services Funding). Ligeledes betoner en raekke andre indikatorer for organisatoriske recovery-
orientering sasom Recovery Oriented Practices Index (ROPI) staerkt ngdvendigheden af uafhangige
brugerorganisationer.

Det er med andre ord forventeligt, at den offentlige sektors tradition for primaert at fokusere pa intern
udvikling, forringer menneskers muligheder for at komme sig.

Hvad erringere end i 2015

Der er kun én markant forringelse, som evt. er perifer i forhold til udviklingen af recovery-orienteret
praksis. Det er apps. Hvorvidt det repraesenterer et problem er vanskeligt at vurdere. | forhold til de
forhabninger man havde til apps, som et magisk redskab alle kunne have i lommen, mangler vi nok at se
det, f@r vi tror pa det.

Apps

| 2015 var mange apps tilgeengelige og kunne naevnes i guiden. Princippet var, at de skulle vaere gratis, af
god kvalitet og lette at anvende. | 2022 er der langt faerre apps tilgaengelige. De apps, der findes,
forudseetter naesten alle sammen, at region eller kommune har en aftale med leverandgren.

Vi har spurgt vores netveerk, og der peges pa datakrav (herunder GDPR), kvalitetskrav og
vedligeholdelseskrav (fx nyt 10S) som vaesentlige arsager til, at man ikke laengere ‘bare lige laver en app’.
Dette kan veere positivt, men ogsa fgre til, at brugere downloader apps, som maske ikke er af god
kvalitet eller primaert er lavet ud fra et gkonomisk motiv.

Vi er meget glade for de apps vi kunne medtage, da de er velafprgvede og vigtige.



https://www.researchgate.net/publication/263618367_The_Recovery_Oriented_System_Indicators_ROSI_Measure

Kun en fornemmelse

Denne fornemmelse har haft konkret betydning for revisionen af 2. udgave og bygger bade pa workshops
men ogsa en tendens i udsagn fra brugere i Peer-Partnerskabets forskning, vores webinarer og vores egne
levede erfaringer.

Har vi faet nok af mal og planer?

»leg kan ikke bare lave mal for hvad der skal ske, nar min psykiske sarbarhed pavirker mig meget. Jeg
skal have mulighed for at udforske, hvad der fungerer for mig.« — fra webinar.

| 2015 var SMART-mal og en bred vifte af planer en del af svaret pa at arbejde recovery-orienteret. Det
kan ikke udelukkes, at det kun er blandt peers, at der efterhanden er en vis modstand mod at taenke
recovery for lineaert, men modstanden mod mal og planer er forekommet flere gange i
revisionsprocessen og bunder i, at man ofte kun kan sige noget om, hvor man er her og nu, nar man har
det psykisk darligt.

Udfordringen med mal og planer er, at hvis de ikke rammesaettes som hensigtserklaeringer og
leeringsmuligheder, indeholder de potentielt flere nederlag. Samtidig er erfaringen fra Peer-
Partnerskabets forskningsinterview, at planer kan opleves som noget, man skal mestre i sig selv frem for
at veere den stgtte, de er taenkt som.

| 2. udgave er antallet af planer holdt pa et minimum, og det er betonet, at mal gerne ma mislykkes, da
det vigtigste er laeringen undervejs.

Er det overhovedet vigtigt?

Er det overhovedet vigtigt, at brugere- og pargrende udvikler materialer til andre i samme situation — og
som kan anvendes af medarbejdere ogsa? Svaret er ja. Fordi forskellen i hvad der fylder i ens bevidsthed,
afhaengigt af om man er den der er i krise eller om man er medarbejder i en region eller kommune, er sa
stor, at det ofte er vanskeligt at etablere et staerkt recovery-orienteret samarbejde.

Forskellige perspektiver skaber forskellige prioriteringer og behov, og det er veldokumenteret, at imens
indsatserne primaert har fokus pa symptomer og funktionstab, er det der fylder hos brugerne ofte
ensomhed, stigma, tvivl om, hvem man er, samt fglelser af skam og forkerthed;

“Providers appear focused on what they and others perceive as odd and unusual experiences,
paucity of internal experience, and psychosocial impairments. Alternatively, persons diagnosed
with SMI [serious mental illness] are concerned with loneliness, stigma, loss of personal identity,
and feeling that others do not hold them in esteem.” (link)

Af samme grund er der bade i international forskning og i forbindelse med gnsket om styrket recovery-
orientering, et voksende fokus pa levede erfaringer og den viden, som formes af at have oplevet psykiske
lidelser pa egen krop. At levede erfaringer er noget andet end boglig viden, er indlysende, men forskellen
kan samtidig veere vanskelig at beskrive konkret.

For eksempel konkluderer den seneste undersggelse af brugerproducerede selvhjaelpsvaerktgjer saledes, at

der pa trods af mange forskellige initiativer overordnet set ikke er nogen grund til at bruge andet end det
gamle og velkendte vaerktgj ‘Wellness Recovery Action Plan’ (WRAP). Problemet er bare, at nar man som


https://peerpartnerskabet.dk/projekter/projekt-haab-og-selvbestemmelse/forskning-og-effektmaaling-af-frivillig-peer-stoette/
https://peerpartnerskabet.dk/2021/09/opsamling-fra-webinaret-veje-fra-udenfor-til-indenfor/
https://peerpartnerskabet.dk/2021/09/opsamling-fra-webinaret-veje-fra-udenfor-til-indenfor/
https://doi.org/10.1080/14737175.2017.1378099
https://bmjopen.bmj.com/content/12/6/e061692

bruger tager WRAP i handen, fgler man sig sygeliggjort og fastholdt i en sygdomsidentitet, som er
uacceptabel. Med andre ord er det, der objektivt kan se ens ud, ikke ngdvendigvis ens i maden, det opleves
pa. Socialstyrelsen kalder denne forskel for inde- og udefra-perspektivet, som er hhv. et 1.persons- og

3.persons-perspektiv.

Fordi perspektiverne hos brugere og indsats er sa forskellige, peger bade blgde anbefalinger for recovery-
orientering, fx ImROCs ti udfordringer, samt hardere monitoreringsmetoder som ROSI (Recovery Oriented

Systems Indicators) pa samskabelse som en ngdvendighed for at udvikle praksisser, der konkret hjalper

flere med at komme sig.

Fra ImMROC's 10 udfordringer:

e Sikre faelles laering e Personcentrering
e Felles undervisning o |kke inddragelse, men samskabelse
e Peers

En systematisk gennemgang af en raekke brugerskabte selvhjeelps-redskaber viste pa tveers af materialerne
et fokus pa glaede, tilfredshed, at have det godt med sig selv samt deltagelse i lokale faellesskaber.
Redskaberne havde samtidig naesten alle elementer der handlede om velvaere, krisehandtering,
understgttelse af recovery og empowerment (link) . Alle redskaberne lagde vaegt pa behovet for gensidig
stotte.

Har du styr pa dine guides?

‘Udskrivningsguiden’ var den fgrste guide som ‘Guide til et godt hverdagsliv’ udkom i 2015, og var
bruger- og pargrendeforeninger lavede sammen en videreudvikling af ‘Udskrivningsguiden.” Guiden
med psykiatere, sygeplejersker, socialradgivere kan bruges i alle de situationer, hvor man gnsker at
m.fl. Fgrste udgave udkom i 2011. komme sig — eller hvor man gnsker at samarbejde

Guiden er malrettet udskrivelser fra psykiatriske e ey, Uetldien Inelysisds e

afdelinger, da der dengang som nu er vaesentlige SEITTILNER e El2n aimiaaie e
udfordringer ved udskrivelser, herunder ‘at blive ~ Guiden anvendes i Region Hovedstadens Psykiatri,
udskrevet til ingenting,” at hver 4. genindlaegges Kgbenhavns Kommune, Gladsaxe Kommune og
indenfor 30 dage (stigende tendens 2016-2021) Region Sjeelland.
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Begge guides er udviklet og revideret med stgtte fra TrygFonden.

TrygFonden


https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2019/styrk-indsatsen-i-socialpsykiatrien/recovery-orienteret-rehabilitering
https://imroc.org/resources/10-key-challenges/
https://power2u.org/rosi-recovery-systems-indicators/
https://power2u.org/rosi-recovery-systems-indicators/
http://orcid.org/0000-0002-0525-0987
https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf#page=10
https://www.kristeligt-dagblad.dk/danmark/stoerst-risiko-selvmord-lige-efter-udskrivelse-fra-psykiatrien
http://www.udskrevet.dk/

Om "'Guide til et godt hverdagsliv’

| 2022 er 'Guide til et godt hverdagsliv’ blevet revideret som en del af projekt 'Peers som recoveryguider’,

der gennemfgres i et samarbejde mellem Peer-Partnerskabet, Region Hovedstadens Psykiatri, Region
Sjeelland, Kgbenhavns Kommune og Peer-Netveerket Danmark. Projektet er stgttet af TrygFonden.

‘Guide til et godt hverdagsliv’ tager udgangspunkt i brugerens eget stasted og understgtter den personlige
recovery-proces, ved at adressere disse spgrgsmal samt ved at foresla konkrete muligheder for at
samarbejde om disse for brugerne vigtige spgrgsmal.

Guiden blev i 2015 udviklet pa basis af erfaringerne fra Udskrivningsguiden’, der bygger pa interviews,
samt workshops og er blevet gennemgaet ord for ord af en referencegruppe bestaende af psykiatribrugere,
pargrende, centerchefer, psykiatere, socialradgivere, kommunale udviklingskonsulenter mfl.

Samtidig indgik erfaringerne fra undervisning og workshops med i alt 400 medarbejdere og 200 patienter
pa psykiatriske afdelinger. For at udvikle og prioritere temaerne i ‘Guide til et godt hverdagsliv’ blev der
gennemfgrt 24 interviews, syv fokusgrupper samt en reekke workshops. Sidelgbende blev relevant litteratur
gennemgaet.

Brug af guiden i praksis

Du kan bruge 'Guide til et godt hverdagsliv’ som du vil. Hvis det er til dig selv, kan du bruge den alene eller
sammen med andre. De steder i bl.a. Region Hovedstadens Psykiatri, Region Sjaelland ok kommuner, hvor
guiden anvendes, er det typisk i forbindelse med:

e individuelle samtaler og gruppeforlgb, der faciliteres af peers og/eller sundhedsfagligt personale
e som introduktionsmateriale til studerende
e guiden udleveres ogsa til pargrende

Guiden anvendes ogsa i andre regioner og kommunerne heri.
Hvor bliver indholdet af 'Guide til et godt hverdagsliv' anvendt

Indholdet og tematikkerne i ‘Guide til et godt hverdagsliv’ har vaeret anvendt i en raekke forskellige
sammenhange til at udvikle nye tilgange og metoder. De vaesentligste er:

e Udviklingen af to modeller for peer-stgtte i regioner og kommuner i Projekt 'Peer-stgtte i Region
Hovedstaden’ (2015-2018), med deltagelse af Region Hovedstadens Psykiatri, kommunerne
Kgbenhavn, Helsinggr og Rudersdal samt Psykiatriforeningernes Fallesrad.

e Udviklingen af ‘Peer-uddannelsen i Region Hovedstaden’, der i dag er forankret som 'Peer-
uddannelsen i Region Hovedstadens Psykiatri’.

e Udviklingen af Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltnings 'Faglig guide’, der "viser, hvordan et
rehabiliteringsforlgb for en borger med psykisk sygdom ser ud”.

e Udviklingen af NSPH Skanes tre guider ‘Aterhamtningsguiden’ (indlagt/ambulant/pargrende), som
”&r skriftliga material som kan fungera som verktyg for den som mar psykiskt daligt och &r i behov
av aterhamtning, som drabbad eller anhorig. Den som i sin yrkesroll moter malgruppen kan
anvinda Aterhamtningsguiden som ett stod i arbetet”.
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https://peerpartnerskabet.dk/projekter/peers-som-recovery-guider/

Design af metodeudviklings- og forskningsprojektet "Hab og selvbestemmelse i hverdagslivet’, hvor
Peer-Partnerskabet og Forskningsenheden ved Psykiatrisk Center Kgbenhavn effektmaler et
manualiseret peer-gruppeforlgb.

‘Guide til et godt hverdagsliv’ anvendes i en raekke undervisningssammenhange, herunder pa
Skolen for Recovery, Skolen pa Tveers, undervisning i recovery-orienteret rehabilitering pa
Kgbenhavns Professionshgjskole samt pa Socialstyrelsens praksiskurser i recovery-orienteret
rehabilitering.

'Guide til et godt hverdagsliv’ er referencemateriale i Socialstyrelsens vejledninger til myndighed og
udfgrere, 2022.

Har du spgrgsmal eller forslag, bedes du kontakte os.

Peer-Partnerskabet

()=
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https://peerpartnerskabet.dk/contact-us/

