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Peer-Partnerskabet er en forening, etableret i 2018 af foreningerne SIND Landsforeningen for
psykisk sundhed samt Det Sociale Netveaerk. Foreningen drives af mennesker med egne
farstehandserfaringer med psykiske kriser og psykisk lidelse.
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Indledning

Siden midten af 00’erne har Peer-Partnerskabet og kraefterne bag foreningen arbejdet med at
udvikle og afprgve lgsninger, som forbinder de behov, man har i udsatte positioner, med
lasninger, som fungerer og gar en meningsfuld forskel i ens hverdag.

Dette arbejde udspringer af en klassisk peer-tilgang: Vi arbejder med det, der fylder i vores
hverdag, og det har altid veeret behovet for at leve sit livandre stederend i
behandlingssystemer og pa institutioner.

Det har veeret et arbejde i periferien af velfeerdsstatens opmaerksomhedsfelt. Men noget
aendrer sigi disse ar, hvor der er et voksende fokus pa mere end behandling og stotte,
efterhanden som flere i befolkningen oplever psykiske og sociale problemer.

P4 sundhedsomradet retter opmaerksomheden sig mod sociale henvisninger med et hab om
at mindske sociale problemer sdsom ensomhed og social isolation og samtidig tage noget af
presset af sundhedsvaesenet.

Bade i Danmark og mange andre steder er man i hypefasen omkring sociale henvisninger. The
Lancet taler om det (link). Rundt omkring i verden skyder videnscentre for sociale
henvisninger op. Der er penge, projekter og en svag sitren.

Samtidig er evidens- og metodegrundlaget for sociale henvisninger temmelig mudret. Da
hypes kommer og gar, er der ikke frygteligt mange ar til, at der for alvor skal veere nogle
levedygtige modeller, hvis sociale henvisninger skal blive til en varig realitet. Dette betyder, at
der skal veere virksomme koncepter, som fungerer i praksis, og skaber tilstreekkelig veerdi til, at
nogen vil finansiere dem.

For at bidrage til, at det kan lykkes, gennemgar vi her vores erfaringer fra de seneste 20 ar med
at udvikle og afprgve koncepter, der forbinder et sted med et andet, og gor noget muligt i
menneskers hverdag. Vores hab er at bidrage til, at det gode arbejde, der eri gang med sociale
henvisninger lige nu, kan komme flest muligt til gavn, hurtigst muligt.
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Hvorfor sociale henvisninger nu

Spgrger man praktiserende leeger, hvad deres konsultationer handler om, vil et sted mellem
hver anden og hver tredje konsultation handle om noget andet end sygdom, eller i hvert fald
veere teet koblet til noget, der ligger uden for en sundhedsfaglig indsats (Notat, Almen
leegepraksis i Danmark, link; Agergaard, (2025, link). | stedet er det ofte sociale forhold sdsom

ensomhed og social isolation, der fylder.

Det er naturligvis frustrerende, da man som laege ofte kun kan ggre meget lidt. En del af
frustrationen handler dog ogsa om, at praktiserende leeger engang havde langt stgrre frihed til
at lade konsultationerne handle om patienternes behov. Mange konsultationer var engang
teettere pa personlig radgivning end behandling og sundhedsfaglig vejledning. Det er ikke
leengere muligt i samme grad.

Spgrger man mange af de mennesker, der opsgger deres leege eller andre hjselpesystemer,
harer man samtidig et vedvarende gnske om, at nogen dog vil tale med en og lytte til en
(Region Midtjylland, 2021, link; Elliott et al., 2022, link).

Kort sagt er besgget hos ens praktiserende laege og andre steder i sundhedsvaesenet blevet en
situation, som ofte er ladet med afmagt pa begge sider af bordet.

Sociale henvisninger er blevet et stadig mere oplagt svar pa denne situation. | sociale
henvisninger er det en professionel eller frivillig, der forbinder sundhedsveesenet med lokale
feellesskabs- og deltagelsesorienterede aktiviteter. | for eksempel England sker sociale
henvisninger typisk fra egen laege eller andre lokale sundhedsprofessionelle, men der findes
ogsa modeller, hvor henvisningen sker fra socialomradet eller for eksempel et frivilligcenter.

En udvikling, der har formet sig

Hvis man vil lykkes med sociale henvisninger, er det godt at forsta, hvad der har formet den
nuveerende situation.

Uden at dbne hele diskussionen om alle de malinger, der szetter lup pa, hvor darligt
befolkningen har det, kan man, som professor Peter Dahler-Larsen konstaterede til Dansk
Evalueringsselskabs Jubileeumskonference i 2025, sige, at “der har aldrig veeret s meget
krise, som der er nu.” (link).

Det meerkes ogsa i de sundhedsfaglige systemer. Fra 1990 til 2022 var der saledes en stigning
pa 35 % i antallet af laegekonsultationer pr. indbygger i Danmark (OECD, 2023, link). Som
befolkning har forstaelsen af sundhed og sygdom aendret sig, ligesom samfundet ogsa har
&ndret sig, og det kan meerkes i sundhedsveesenet.

Reaktionen i de systemer, der skal handtere al den aktivitet, formes af en styringsmeessig
logik, der helst skeerer ind til det, der kan males og vejes. Samtidig undlader man ogsa helst at
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forholde sig til det, man ikke praktisk kan lgse. Endelig er der ogsa en prioriteringslogik, som
typisk gor det mindre vigtigt at tale sammen end at beslutte, hvad der skal ske.

Konsekvensen er, at man som frontmedarbejder i sundhedsvaesenet, for eksempel som
praktiserende leege, styres i retning af et stadig snaevrere fokus pa symptomer og behandling.
Det funktionelle fortreenger det relationelle. Men spgrger man mennesker med for eksempel
psykiske vanskeligheder, er det typisk ensomhed, stigma, tvivlom, hvem man er, samt fglelser
af skam og forkerthed, der fylder (Leonhardt, 2017, link).

Jo mere pres sundhedsvaesenet oplever fra dets patienter, jo sveerere far man ved at mgdes.
Det har gjort det relevant at drgfte, hvordan man bedre bygger bro mellem medicinske
tilgange og menneskelige behov.

Nar forskellige verdener skal kobles sammen

Ser man verden fra et sundhedsfagligt system, kan sociale henvisninger ligne en fornuftig og
praktisk l@sning, der hjeelper mennesker med at komme ud blandt andre, og som maske ogsa
kan frigare tid til noget, man som sundhedsveaesen bedre kan ggre noget ved.

Fra dette konkrete og praktiske udgangspunkt kan det veere vanskeligt at se, at der typisk er
gode grunde til, at mennesker faler sig udenfor. Det er veldokumenteret, at mange har
konkrete erfaringer med udenforskab og eksklusion (VIVE, 2022, link). Under Corona oplevede
mange, der kan kaldes udsatte, stor frihed ved at blive fritaget for forventningerne om at veere
sociale (Rasmussen & Neidel, 2021, link).

Nar man udvikler modeller for sociale henvisninger, bar der derfor veere en opmeerksomhed
pa, at der er sider af sociale henvisninger, som er sveere at se, afhaengigt af hvor man star. |
veerste fald kan misforstdede modeller for sociale henvisninger forsteerke social isolation og
udenforskab, hvis det f.eks. blot handler om at transportere folk ind i feellesskaber, som man
ikke fgler sig hjemme i.

Det, som naesten i enhver sammenhaeng er mindst tydeligt, nar man vil forbedre vilkarene for
en befolkningsgruppe, er, hvordan det er at vaere en af dem, der tales om. | forbindelse med
sociale henvisninger er det mindst tydelige typisk, hvordan det som menneske er at sta og
blive tilbudt noget andet, end den faglige hjeelp, man forventede, man havde brug for
(Goedhart et al., 2021, link). Denne risiko er seerligt hgj med sociale henvisninger, fordi det
handler om noget sa sarbart som en selv sammen med andre mennesker, og fordi ansket om
at frigare ressourcer i sundhedsveesenet let kan blive styrende.

Af denne arsag gennemgas og deles her erfaringerne fra 20 ars arbejde med at udvikle og
afprave lasninger med de forskellige kerneelementer i sociale henvisninger, med
udgangspunkt i erfaringsperspektivet (peer), for at bidrage til den aktuelle udvikling med det
perspektiv, som oftest er svaerest at bringe ind i udviklingen af disse modeller.
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Som det vil fremga, har det i hgj grad veeret en proces med trial-and-error, som blot afspejler,
hvor vanskeligt det kan vaere at stille sig i de sko, som sociale henvisninger handler om. Vi har
selv staet der, og alligevel er der sket noget hver gang, vi har udviklet en model, som vi ikke
havde set komme.

Kernelementerne i sociale henvisninger og brobygning

Det vigtigste ved modeller for sociale henvisninger og brobygning er, at man ikke reducerer al
kompleksiteten til, hvordan man lettest kan fglge et menneske fra A til B. Dette er ikke en
model, der vil fungere.

Det er ngdvendigt at overveje, hvordan For mennesker er sociale henvisninger vigtige,
man i sin egen organisation far et fokus nar:

pa enten at arbejde ud fra sig sely, eller e Maneralene, og ved ikke, hvordan man skal
hvordan man vil modtage mennesker, der komme i kontakt med andre

en forening, men opsgger det ikke

Samtidig er der nogle opgaver, som skal e Man gnsker at fastholde en positiv forandring
gares, men som ikke vil lykkes seerlig eller sgge nye udfordringer.
godt. En af dem er kortleegning af
samarbejdspartnere, aktiviteter og For sundhedsveesenet, socialomradet og
foreninger civilsamfundet er det vigtigt, nar:

e Der kommer et menneske ind ad dgren, som
Problemet med kortleegninger er, at ville have starre gavn af at ga et andet sted hen
datakvaliteten er sveer at opretholde * Devanskeligheder, man har, er teet knyttet til

('data decay’), brugervenligheden ofte OIS 102! OF SR e 'SOlat"O” : ;
e Det kan styrke mennesker i at finde sin egen

ikke er seerlig god (rodebunke), og fa dagsorden/stasted i hverdagen
kommer til at bruge det (Fichtenberg et e Risici mindskes, nar egen indsats afsluttes.
al., 2024, link).

Det vigtige ved disse processer er den laering og netveerksdannelse, der kan ske, imens man
kortlaegger. Men man skal ikke have hgje forventninger til resultatet (McCall & Dunn, 2012,
link).

Kerneelementerne i sociale henvisninger

Samlet skal en virksom model for sociale henvisninger indeholde en hel kaede af
sammenhangende elementer. Disse vises pa figur 1. Det vises ogsa, hvad vores erfaringer
med at udvikle elementerne i sociale henvisninger handler om.

(fortseettes)

Side 6 af 21


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37749998/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0016718511001369?via%3Dihub

Figur 1: Kernelementerne i sociale henvisninger og de afprevede modeller.
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Udskrivningsguiden (iveerksat i 2007)

Behovet for dedikerede funktioner og handfaste koblinger til den sundhedsfaglige praksis.

Udskrivningsguiden er en handbog pa 40 sider, der handler om, hvordan man far mest muligt

ud af en psykiatrisk indlaeggelse og kommer godt videre efter udskrivelsen. Guiden blev lavet,
fordi mange oplevede ikke at veere rustet til at blive udskrevet, bdde menneskeligt, men ogsa i
forhold til praktiske forhold efter indleeggelsen.

Guiden handler ikke om, hvad man gar som sundhedsfaglig indsats, men gennemgar trin-for-
trin de spargsmal, der typisk melder sig, nar man er indlagt i psykiatrien. Siden 2011 er guiden
blevet udleveret til patienter i Region Hovedstadens Psykiatri, og siden 2015 til patienter i
psykiatrien i Region Sjaelland. Der er udleveret omkring 80.000 guider siden da, maske flere.

Guiden blev udarbejdet gennem en samskabt kortleegning, der involverede mere end 400
nuveerende og tidligere patienter, sundhedsfagligt personale, pargrende, socialradgivere m.fl.
Processen kan anbefales, da det skaber langt mere kvalitet, end nar man udvikler hver for sig.
Leeringen fra Udskrivningsguiden er stadig det fundament, star Peer-Partnerskabet pa.

-

-

Hvor kan du g& hen
Hvem varetager hvad
Hvad kan de gore for dig

Hospital
Psykiatrisk Skadestue
Nogen at tale med
Jura, det har du krav pa
bolig, medicin
Telefonnumre
Adresser

Hvad er de typiske
problemer man ople
ver ved udskrivelse

Egen Lege
Psyk-Info
Op-Teams
LAP, Sind
Bedre Psykiatri,
Parerende kan gore hvad
Vearesteder

Rettigheder
Stotte/Kontaktperson

Hvad har vist sig at
vaere vigtigt

videre
Eksempler
Tanken om recovery
job
ikke kun sygdom

Det kan du selv gore

Forklaring af begreber
jura
Sarlig statte, fx born
Pérerende

Klagemuligheder

Akut Stottende Indsatser Andet materiale Psykiatriens
Nar du lige er blevet udskrevet Psykosocial Rehabilitering / Brugerorg Opslag / Information / Videre Danmarkskort
Kontaktoplysninger Introduktion til DPC Hvordan kommer du Teori De organisationer der

henvender til til mal-
gruppen, introducerer
sig her

Hvad arbejder man
for, hvordan

Aktiviteter, mulighe
der

Udkast til den farste udgave af Udskrivningsguiden (2007)

Den vigtigste laering ift. sociale henvisninger

| forhold til sociale henvisninger var den vigtigste leering fra Udskrivningsguiden, og vores

arbejde med gode udskrivelser, at det er yderst vanskeligt at sikre, at andre ved, hvornar en

udskrivelse besluttes, herunder ogsa for patienterne. Det samme er fundet i andre

undersggelser af udskrivelser (Madsen et al., 2024, link). Lige nu opleves dette bl.a. ogsa i de

kommunale sociale mentorordninger under 10-arsplanen for psykiatrien.
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Det gar det vanskeligt at koble andre indsatser til den sundhedsfaglige indsats. De samme
vanskeligheder med koordination og kommunikation pa tveers af indsatser og organisatoriske
snitflader er kendte i mange sammenhaenge og optreeder ogsa i undersggelser af sociale
henvisninger (Yadav et al., 2024, link).

Den mest effektive lasning, vi kunne se, var, at der er dedikerede funktioner det sted, som
udskrivelsen eller henvisningen skal ske fra, og som har til opgave at sikre en sammenheeng
med det, som efterfalgende skal ske.

Hvordan dette bedst kan fungere i sociale henvisninger, undersgges lige nu i et stgrre EU-
projekt, som Aalborg Universitet deltager i, hvor brobyggere (link-workers) placeres i selve
klinikken, og hvor de sociale henvisninger kobles til den sundhedsfaglige indsats gennem et
screeningsredskab (Agergaard, (2025, link).

Dette leder til den anden vigtige leering fra Udskrivningsguiden: Uanset om det er en screening
eller anden form for kobling til den sundhedsfaglige praksis, skal den veere tydelig og sa

forpligtende som muligt. |

Et af de fa succeskriterier for sundhedspersonalets brug af
Udskrivningsguiden var, at de skrev 1-2 af patienternes

fagrste aftaler efter udskrivelsen ind i ”Udskrivningskortet,”
som er et lille kort, der ligger i en lomme forrest i guiden. o

Pa trods af at der blev udarbejdet en faglig vejledning (VIP) eetor
til det, lykkedes det aldrig helt.

Det var for vanskeligt for personalet pa de psykiatriske ‘

afdelinger at fa huligennem til patienternes leeger og ‘

kommunale kontaktpersoner, og der var altid noget andet, ‘

man skulle na. Hvad der skulle ske efter udskrivelsen,
forblev noget, der matte tages hand om senere. Ext kontaktpersar

Det er ikke nogen hemmelighed i organisationslitteraturen,

Evt. kommunal kontakt

at selvom alle er enige om, at det er vigtigt, sa kolliderer
behovet for at forholde sig til noget efter eller uden for ens

egen indsats ofte med det organisatorisk mulige (Polley, |
Anfilogoff & Carpenter, 2017, link). Der er typisk noget |
andet som skal lgses her og nu, som har forrang. Udskrivningskortet

At koble beslutninger til opfalgende handlinger er derfor en helt central del af en social
henvisningsmodel, hvis modellen skal veere mere end en folder i venteveerelset.

Davii2012-2015 implementerede Udskrivningsguiden i Region Hovedstadens Psykiatri, leerte
vi, at personalet ikke havde redskaber, der handlede om andet end den behandling, man
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lavede pa afdelingen. Vi udviklede og gennemfarte derfor workshops for patienter og
personale i feellesskab (link). Det lgste ikke problematikken med manglende systematiske
koblinger, men skabte bevidsthed om, at patienterne havde en tilvaerelse uden for den
psykiatriske afdeling, som var meningsfuld at teenke med i indleeggelsen.

Udskrivningsguiden skulle give overblik over hvad der kan og skal ske under en indlaeggelse, som en
forberedelse pa hverdagen efter indleeggelsen. Guiden blev udviklet med stgtte fra TrygFonden.
Udskrivningsguiden anvendes i Region Hovedstadens Psykiatri og Region Sjeelland. | Sverige har man
adopteret ideen og udviklet Aterhémtningsguiden. Udarbejdelsen af Udskrivningsguiden blevi 2007-
2012 gjort af frivillige i samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri. Se ogsd www.udskrevet.dk,
der drives af frivillige i Peer-Partnerskabet.

Bro til hverdagslivet (iveerksati 2016)

Opdagelsen af begraensningerne i A til B lgsninger

”Bro til hverdagslivet” udviklede og drev en frivillig peer-fglgeskabsmodel, pd samme made
som der i sociale henvisninger er brobyggere/link-workers. ”Bro til hverdagslivet” var forankret
i Frivilligcenter Rudersdal og blev ledet af en lokal koordinator, der stod for at rekruttere og
matche frivillige peers med borgere, som gnskede fglgeskab.

Modellen var en del af satspuljeprojektet ”"Peer-
stgtte i Region Hovedstaden,” der blev "Det, jeg godt kan
gennemfgrt i partnerskab mellem Region

lide ved det, er, at han nogle
gange blander sig selv ind i det.

Han sammenligner os ved at

sige "sadan nogle som os...”.

Hovedstadens Psykiatri, kommunerne
Kgbenhavn, Rudersdal og Helsingar samt bruger-
og pargrendeforeninger samlet i
Psykiatriforeningernes Feellesrad i perioden 2015- Det far det til at virke, som om
2018. Det Sociale Netveerk var sekretariat for det ikke kun er mig, der er

partnerskabet (link). noget galt med”.

| de forskellige modeller for sociale henvisninger Citat fra borger, der far peerstotte
finder man bade lgnnede og frivillige brobyggere.
Det szerlige ved "Bro til hverdagslivet” var derfor
iseer forankringen i et frivilligcenter, der blev valgt for at opbygge aktiviteter udenfor de
kommunale og regionale indsatser. Derudover var alt andet i ”Bro til hverdagslivet” designet

ud fra de klassiske principper i sociale henvisninger om at understgtte flest mulige mennesker
i at beveege sig fra Atil Bideres liv.

Noget af det vi forestillede os ville ske, var atisolerede og udsatte mennesker temmelig hurtigt
ville gribe muligheden og straks melde sig ind i skakklubber, sport, feellesspisning og meget
andet, fordi det ville vaere meget lettere at treede ind over dgrtrinet et nyt sted, nar man blev
fulgt af nogen. Og fordi det var frivillige peers, der lavede brobygningen, ville man ikke fgle sig
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som “den syge” eller som at blive fulgt af en “voksen,” som ogsa Frivillighedsundersggelsen i
2017 beskriver som en barriere (Rambgl, 2017, link).

Vivar, kort sagt, fulde af forventninger og gode intentioner.
Den vigtigste laering ift. sociale henvisninger

Hold da op, hvor vi tog fejl. Der var et behov for en lineaer bevaegelse fra A til B, men fgrst efter
sa ganske meget andet, som vi slet ikke havde teenkt over.

Typisk var behovet nogen at tale med, og efter at man havde leert hinanden at kende, maske at
ga en tur pa 500 meter. Det kunne veere transformerende, og derfor vigtigt og godt. Det var blot
ikke synligt for os, fgr vi stod midti det.

Efterfolgende udviklede ”Bro til hverdagslivet” muligheden for 1-til-1-samtaler, som ikke
handlede om at g& nogen steder hen, men om at have fortrolige samtaler med en frivillig peer.
Der blev ogséa opstartet mere strukturerede aktiviteter, som man kunne mgdes gennem, uden
at nogen var ”nye” og "gamle.” For eksempel et 8-ganges forlgb i temaerne i Guide til et godt
hverdagsliv,” som vi lavede efter Udskrivningsguiden (link).

Tidligere var de fleste modeller for sociale henvisninger rundt omkring i verden neesten
udelukkende A-til-B-aktiviteter, som for eksempel fra et ventevaerelse hos en praktiserende
leege til en forening i lokalsamfundet.

Efterhdnden ser man oftere de samme overvejelser, som den leering, vi havde i Rudersdal, og
som ogsa en reekke studier har peget pa: Det er ikke altid meningsfuldt, at sociale
henvisninger handler om at deltage i en aktivitet. Man kan have mere brug for at leere nogen at
kende, teettere pa den hverdag, man allerede har (Hayes et al., 2024, link). Rollen som
brobygger/link-worker er derfor ikke ngdvendigvis meningsfuld, hvis den bliver meget
handlingsorienteret og for eksempel styret af at skulle teelle, hvor mange man har hjulpet med
at beveege sig fra Atil B.

Denne risiko er typisk stgrre i lannede funktioner, hvor maling og performancekrav spiller en
starre rolle. Er man for eksempel brobygger/link-worker i det britiske sundhedsveaesen, har
man typisk 200-250 personer om aret, man skal lave sociale henvisninger for (link). Men dette
kan ogsa opsta blandt frivillige, hvis man leegger starre vaegt pa resultater frem for relationer.

Peers er for det meste mere modstandsdygtige over for at blive fanget i at teelle resultater,
fordi man pa egen krop kender til, hvordan det opleves. Men peers kan, ligesom alle andre,
blive pavirket af en snaever malstyring.

Bro til hverdagslivet var aktivt fra 2016 til 2023. Foreningen Peers, der blev stiftet af de frivillige peers
undervejs, nedlagde sig selv, da Rudersdal Kommune ikke laengere kunne prioritere en koordinator i
det omfang, der var behov for.

Side 11 af 21


https://www.sm.dk/media/7091/rapport_frivillighedsundersoegelsen_2017.pdf
https://peerpartnerskabet.dk/laes-mere/download-materialer/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39175155/
https://www.england.nhs.uk/long-read/workforce-development-framework-social-prescribing-link-workers/

Getting Back (iveerksati 2019)

Samlokalisering som svar pa barriererne ved sociale henvisninger

Projekt ”Getting Back” var et forsgg pa at benytte samlokalisering som alternativ til klassiske
falgeskabs- og brobygningsmodeller for at kortslutte de vanskeligheder, vi havde mgdt med
koblinger til den faglige praksis samt risikoen for forenklede A til B-modeller.

Modellen bestod i, at den lokale forening Outsideren havde faste aktiviteter i Huset for Psykisk
Sundhed i Kebenhavn, hvor der pa det tidspunkt var bade regional ambulant psykiatrisk
behandling og forskellige kommunale stgttetilbud. Derigennem kunne brugerne af huset
uforpligtende hare mere om de frivillige aktiviteter i Outsideren, og hvis de ville, fa fglgeskab til
Outsideren. Samtidig gjorde placeringen i huset det let for medarbejderne i huset at henvise
til civilsamfundet.

”Getting Back” var forankret i Outsideren med en styregruppe, hvori ogsa Kgbenhavns
Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri indgik, og blev gennemfart i 2019-2022. Peer-
Partnerskabets involvering var i selve designet af projektet og gennem personsammenfald i
Outsiderens bestyrelse.

Den vigtigste laering ift. sociale henvisninger

Laeringen fra ”Getting Back” var, at man gennem samlokalisering kan skabe nye muligheder
for mennesker, der maske ellers kun beveeger sig i de offentlige behandlings- og stgttetilbud.
Samtidig kan man ogsa gennem denne form for tilstedeveerelse pavirke kulturen og
forstaelsen i de faglige miljger af, hvad der er vigtigt at lykkes med (Outsideren, 2022, link).

Den organisatoriske laering kan pa mange mader sammenlignes med, nar der ansasttes peers
ind i et fagligt team: Noget andet bliver synligt og konkret i teamets hverdag. Det vil typiskii et
vist omfang pavirke de beslutninger, det faglige personale tager. Forskningen i sociale
henvisninger viser saledes, at samlokalisering kan nedbryde barrierer, skabe gensidig
forstaelse og fremme brugen af sociale henvisninger (NHS Confederation, 2022, link).
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Rockwool Fonden drgftede som /
en del af deres /2\
systeminnovations-initiativ, n

hvordan systemer ofte kun dbner
sig mod omverdenen nar de er

pressede til det. Og nar de gar,
kan der opstd kampe om
forstaelser og definitionsmagt.

Charles Leadbeater, fra Rockwool i De”;:,‘;m

Fondens initiativ, har beskrevet

overlappende “rum,” som en mulighed for at formelle og uformelle systemer kan koble sig til
hinanden, uden at skulle opgive egne forstaelser og definitionsmagt. Samlokalisering kan af
samme grund abne for nye l@sninger og muligheder (link). Samtidig er det dog ofte en
begraenset lgsning, som har vanskeligt for at abne op for hele lokalsamfundet.

Bade vores egne erfaringer og litteraturen peger pa, at for at lykkes med samlokalisering, skal
aktiviteten rumme muligheder for at danne relationer og leere hinanden at kende, der hvor
samlokalisering sker (Allbutt et al., 2025, link). Det er ikke nok at fa en folder og hilse pa.

| praksis betyder dette, at samlokalisering kreever, at der opbygges satellitaktiviteter fra
civilsamfundet, inde i hjeelpesystemernes logikker og rum, som et trin til at brobygge til det
egentlige hverdagsliv uden for hjeelpesystemerne. Samlokalisering er derfor en asymmetrisk
model. Det er civilsamfundet, der skal lave nye aktiviteter et andet sted for at gagre det lettere
for hjeelpesystemerne at henvise ud af sig selv. Men hvorfor? Hvem arbejder for hvem? Heri
ligger der en reekke ressourcespgrgsmal. Dertil er modellen afheengig af, at der er lokale
civilsamfundsforeninger med tilstraekkelig organisatorisk kapacitet til at indga i denne form for
samarbejde.

Samlet vurderes samlokalisering at veere en hensigtsmaessig metode, der pa en enkel made
loste mange af de begraensninger, vi var stgdt ind i med koblinger til den faglige indsats samt
med at opbygge kendskab og relationer, som ofte derefter farte til A til B-fglgeskab.

Modellen vurderes at veere saerligt hensigtsmaessig, nar der eksisterer lokaliteter, som
anvendes af mange, som sociale henvisninger er relevante for, og nar det er vanskeligt at
indfare nye arbejdsgange eller dedikerede funktioner i de faglige systemer, som medtaenker
sociale henvisninger. Modellens begraensninger er, ud over de penge, der skal til, at den
forudseetter en vis kapacitet i civilsamfundet og rummer en risiko for, at andre koblinger til det
omkringliggende lokalsamfund bliver mindre tydelige.

Getting Back var finansieret af Sundhedsstyrelsen. Foreningen Outsideren har i denne kronik
beskrevet sine erfaringer med at arbejde tvaergdende: Link
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Peer-gruppeforleb og falgeskab (iveerksat 2019)

Forskningsmaessig evaluering af individuelt falgeskab

Fra 2019 til 2023 metodeudviklede og ﬂ
[

dokumenterede Peer-Partnerskabet i samarbejde

med Hovedstadens Forskningsenhed for Recovery STA TAEKK I HV[RDA(}[ N

samt kommunerne Kgbenhavn, Fredericia, DELTAG I PEER-GRUPPE FOR[Q)B ET “VEJEN TIL HVERDAGSLIVET®
Helsingar, Rgdovre og Gladsaxe effekten af en F p

civilsamfundsbaseret tidlig forebyggende peer-
indsats for mennesker med psykisk sarbarhed.

Peer-indsatsen indeholder et gruppeforlagb ledet af
frivillige peers samt individuelt fglgeskab med en
frivillig peer. Samlet hedder peer-forlgbet ”Vejen til
hverdagslivet,” og findes pt. i ti kommuner. 2 ;
Lodtraekningsforsgget viste signifikant effekt pa o, ! ANONTMT 06 GRATIS
personlig recovery, livskvalitet og funktionsevne
(Poulsen, 2025a, link).

Under lodtraekningsforsgget havde deltagerne i peer-grupperne mulighed for sidelgbende at
blive tilknyttet en individuel frivillig peer i op til seks maneder. Det var ikke en mulighed, man
havde krav pa, men afhang af, om det var muligt at lave et match med en frivillig peer.

Beleert af erfaringerne fra ”Bro til hverdagslivet” var der i det individuelle falgeskab ikke et A til
B-faglgeskab, men tog udgangspunkt i de behov, man var enige om at mgdes om. Modellen var
dermed bredere og mere relationel end i traditionelle modeller for sociale henvisninger.

Ud over at ville udvikle en virksom model for peer-statte, var formalet ogsa at styrke
brobygningen mellem kommune og civilsamfund. Der var, og er, et teet samarbejde med isaer
socialomradet, men ogsa beskaeftigelsesomradet og den regionale psykiatri om rekruttering
af deltagere til ”Vejen til hverdagslivet.”

Den vigtigste laering ift. sociale henvisninger

”Vejen til hverdagslivet” blev evalueret kvalitativt i forhold til, hvordan deltagerne og de
frivillige peers oplevede atindga i "Vejen til hverdagslivet." Den forskningsmaessige anbefaling
var, at fglgeskabsmodellen ”"bgr genteenkes og genafproves.” (Poulsen et al., 2025b, link).

For de frivillige peers var udfordringerne ved fglgeskabsmodellen iseer, at det var vanskeligt at
opna en gensidig relation og samtidig vide, hvor meget ens egne gnsker i relationen skulle
fylde. Dette skabte et ghske om, at Peer-Partnerskabet var mere styrende og rammesaettende,
hvilket stred imod formalet om et gensidigt og ligeveerdigt falgeskab.
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| undersggelser af sociale henvisningsmodeller har man fundet de samme vanskeligheder.
Nar relationen er omdrejningspunktet, frem for beveegelsen fra A til B, bliver det typisk uklart,
hvordan greenser, roller og ansvar skal forstas af bade brobyggeren/link-medarbejderen og
den, som indgar i den sociale henvisning (Elliott et al., 2022, link; Hayes et al., 2025, link;
Allbutt et al., 2025, link).

De naevnte undersggelser konkluderer, at disse uklarheder ma anses som et vilkar for
falgeskabsmodeller med et relationelt fokus. Det kan ikke lgses med for eksempel manualer
eller yderligere rammesaetning af samarbejdet, uden at modellen mister sine relationelle
kvaliteter. | stedet skal der medtaenkes jeevnlig supervision og andre stgttestrukturer for
brobyggeren/link-medarbejderen.

Konklusioner er en del af en voksende bekymring i litteraturen omkring, hvordan man i praksis
skaber baeredygtige modeller for sociale henvisninger. Selvom der efterhanden ikke anbefales
modeller, der handler om at f4 sd mange fra A til B som muligt, ender det i ofte med at blive

netop det, man ggr, da bevillinger gives til maltal.

Det har samtidig vist sig vanskeligt at etablere Gennem gjnene af psykiske kriser
hensigtsmaessige stattestrukturer omkring

En kortlaegning af den oplevede vaerdi

brobyggerne, der ofte star alene med bade relationelle SR e ST LI s e
samt lokale feellesskaber

krav og malkrav, samtidig med at ens
samarbejdspartnere er optaget af noget andet. Man er
saledes begyndt at tvivle pa baeredygtigheden af
modeller for sociale henvisninger, iseer nar de bygger
pa brobyggerne/link-workers (Turk et al., 2024, link;
Chng NR et al., 2021, link).

Vi mgdte det samme i forskningsprojektet og samlede
kommuner og civilsamfund i implementeringsgrupper.
Det blev bl.a. tilen rapport om, hvilken rolle man hver
iseer spilleri menneskers tilveerelse, da dette blev

udpeget som en veesentlig barriere for at lykkes iy peer @PraRTNERSKABET

Pa baggrund af de anbefalinger, forskerne har givet os, arbejdes der i ”Vejen til hverdagslivet”

sammen (Ngrgaard & Rasmussen, 2024, link).

nu med en radikalt anderledes og mere gensidig falgeskabsmodel, som forelgbig har vist sig
mere meningsfuld og beeredygtig. Det er dog for tidligt at beskrive denne.

| det tveergaende samarbejde med kommuner om henvisning til peer-forlgbet ”Vejen til
hverdagslivet” er laeringen pa mange mader som ved Udskrivningsguiden: Organisationer har
vanskeligt ved at holde fokus pa noget efter eller uden for egen indsats.
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Der er derfor de samme behov for
/En national kortleegning af det kommunale

forebyggende §82-omrade i 2023, viste, at
selvom 98% af medarbejderne fandt det vigtigt,
at 882 brobygger til civilsamfundet, brugte 70%
af medarbejderne en time eller mindre om ugen

tydelige funktioner og arbejdsgange,
som sikrer opmeerksomhed ud mod
samarbejdspartnere, som man finder
i sundhedsvaesenet. Meget kan lgses

med taet kontakt og samarbejde, men
meget kan ogsa videreudvikles.

pa det (Skov-Amundsen, 2023, link). J

Samtidig handler hverken peer-gruppeforlgb eller sociale henvisninger om at indfgre en ny
form for paternalisme. Det egentligt vanskelige i samarbejdet med kommunerne er derfor,
hvordan man kan stgtte mennesker i at beslutte sig for, hvad de selv vil, uden at styre demien
forudbestemt retning.

Forskningibl.a. Feelles Beslutningstagning viser, at det er vigtigt, at beslutningen ligger hos
personen og ikke hos indsatsen, og at den personlige motivation skal veere styrende. Samtidig
foregdr mange samtaler, som kommunale medarbejdere har med borgerne - eller patienterne
—idet, der udggar et professionelt defineret beslutningsrum (Turk et al., 2024, link). Alle rum
skaber en ramme for, hvad der er vigtigt at tale om, og hvad der teeller som relevant viden. |
indledningen af rapporten blev der beskrevet, hvilke logikker der former dette, herunder isaer
behovet for handling. Man skal noget sammen (Hummelvoll, Karlsson & Borg, 2015, link;
Bechgaard & Rasmussen, 2022, link).

| dette rum kan det veere vanskeligt at na
derhen, hvor mennesker selv kan meerke,
hvad der er vigtigt for dem.

Under lodtreekningsforsgget spurgte vi, Manglende trivsel
hvorfor man gnskede at deltage i i hverdagen/
forskningen. Det hyppigste svar var meningsleshed/
“manglende trivsel i hverdagen” eller : géetista

oplevelsen af "meningsloshed og at vaere
gaet i sta,” efterfulgt af Zensomhed.”

Disse behov kan veere vanskelige at
indpasse i en handleplan. Der er derfor et
ubesvaret spgrgsmal i sociale henvisninger
om, hvad man ggr, nar man fornemmer, at et

tilbud er relevant, men at mange ofte ikke
foler sig parate til at veelge til eller fra (Kellezi
et al. 2019, link).

Hvorfor meldte du dig til lodtraekningsforseoget? (N: 219)
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https://peerpartnerskabet.dk/download/praksisnaere-faktorer-for-brobygning-fra-servicelovens-%c2%a782-indsatser-til-civilsamfundet/

Der findes ikke klare svar eller gode beslutningsstatteredskaber. Endnu. Derfor bliver det i pra
ksis typisk afggrende, at man let kan leere brobyggeren at kende, uden at skulle tage for store b
eslutninger med det samme. Vi oplever, at det er vigtigt, at man kan mgde de frivillige peers. N
arman eri et rum, hvor man oplever sig forstaet og okay, er det ofte lettere at vurdere, hvad m
an selv vil. Vi er dog slet ikke faerdige med at leere om dette.

Forskningsprojektet ”Hab og Selvbestemmelse i hverdagslivet” var stattet af VELUX FONDEN og de
deltagende kommuner. | dag driver Peer-Partnerskabet driver ”Vejen til hverdagslivet” i samarbejde
med en raekke kommuner. Faglg med pa www.peerpartnerskaet.dk, hvor du ogsa kan leese mere om
forskningsresultaterne og peer-stgtte.

Onboarding i civilsamfundet (iveerksat 2020)

At veere ny, der hvor andre ikke er nye

”Det var sveert at komme alene i tilbud i civilsamfundet og ikke vide, hvad der skulle
forega. Jeg vidste ikke, hvordan jeg skulle opfare mig eller forholde mig til det, der
skete, undervejs.”— Rapport, Skov-Amundsen, 2023, link

INSP! i Roskilde (link) var nogle af de farste, der arbejdede med, hvordan man modtages, nar
man treeder ind et nyt sted. Er man nogenlunde menneskelig, ved man fra sig selv, hvor
vanskeligt det kan vaere at traede ind i en ny sammenhaeng, hvor man ikke ved, hvem man
mgder, hvad man skal ggre, eller om man overhovedet er velkommen. Ved at arbejde med
veertskab tog INSP! behovet for at stgtte mennesker i at hare til alvorligt.

Vores eget arbejde med at udvikle en model for at

treede ind i nye feellesskaber byggede farst pd i eralle ledere”
community organizing. Vi enskede at skabe
personligt lederskab og frigare os fra klientroller. '®
e e
Da vi ikke kunne fa det til at fungere (lees © -0

evaluering), gik vi videre til at udvikle en
onboardingmodel baseret pa teorien om
praksisfeellesskaber og seerligt mulighederne for
legitim perifer deltagelse, hvor man fleksibelt kan
bevaege sig mellem at veere mere eller mindre

deltagende i et handlende feellesskab.

Dette gjorde vi, fordi vi arbejder med mennesker
med psykiske vanskeligheder. For eksempel er
bekymringerne for tilbagefald og for at skuffe
andre ofte en veesentlig barriere for atindga i nye -
feellesskaber (Ngrgaard & Rasmussen, 2024, link). ks )
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Det konkrete arbejde med at udvikle og afprgve en model for onboarding i frivillige
feellesskaber skete ved, at Team Mod pa Livet, Foreningen Outsideren og Ingerfair udviklede
flere metoder til at arbejde med praksisfeellesskaber som metode til onboarding i foreninger
og aktiviteter i civilsamfundet. Peer-Partnerskabets involvering var i selve designet af projektet
og gennem personsammenfald i Outsiderens bestyrelse.

Den vigtigste laering ift. sociale henvisninger

Den vigtigste laering var, at det at fgle sig som en del af et nyt feellesskab ikke sker ved ét
made, men gennem mange sma mgder og erfaringer, og at der faktisk gar lang tid, ofte
maneder, far mennesker oplever sig som en del af et faellesskab (SUS, 2023, link). Samme
leering er fundet i undersggelser af sociale henvisninger (Turk et al., 2024, link; Hayes et al.,
2024, link).

Dette har central betydning for bade sociale henvisninger og for, hvordan man arbejder i de

foreninger og aktiviteter, man henviser til. Henvisningsmodellen skal kunne rumme, at et
samarbejde straekker sig over tid og rummer repeated contact, som det kaldes. Ligeledes skal
man i foreningerne og civilsamfundet have opmeerksomhed pa mere end et
informationsmgde, men i stedet sikre langvarige strukturer for onboarding.

Dette udfordrer hele den teenkning, man har haft om, hvad sociale henvisninger kreever, og
hvordan man vurderer veerdien af dem (Turk et al., 2024, link). Man bar, ifalge litteraturen, ikke
bruge antallet af gennemfgrte henvisninger som succeskriterium, og nogle steder er der
allerede ved at ske en vending veek fra kortvarige henvisningsforlgb og hen imod lokal
opbygning af “relationel infrastruktur,” altsa kendskab, samarbejde osv. (ibid).

Ser man det lidt pa afstand, ligner nye sociale henvisningsmodeller og forstaelser i hgj grad
det forenings- og brobygningsarbejde, der allerede var i lokalsamfundet, blot med en teettere
kobling til de praktiserende leeger (Bickerdike et al., 2017, link). Vanskelighederne kobler sig
derfor typisk til, nar projektmidler ophgrer, og spargsmalet opstar, om hvorfor foreningerne
skal lgse sundhedsveesenets kapacitetsproblemer.

| forhold til den gode onboarding i foreninger og nye feellesskaber leerte vi, at foreninger ikke
blot skal veere dbne for nye deltagere, men ogsa sendre sig, hvis man vil understgtte
bevaegelsen fra udenfor til indenfor (SUS, 2023, link). Onboarding er en laeengerevarende
proces, som med fordel kan bygge pa disse tre elementer:

a) Den gode modtagelse c) Atdetertydeligt og fleksibelt, hvordan
b) Ettydeligt feelles tredje man mades om man kan deltage

Onboarding-projektet fgrte blandt andet til, at der i Foreningen Outsideren blev oprettet en
feedback-gruppen. | Team-mod-pa-livet er nu rollen som social veert, som fordeles mellem de
aktive frivillige. Lees beskrivelsen af "Den gode velkomst.”
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Opsummering

Leeringen fra 20 ars arbejde med at udvikle og afprgve elementerne i sociale henvisninger
peger i en feelles retning, som ogsa optreeder i litteraturen.

Sociale henvisninger virker bedst, nar de bygges som relationel infrastruktur, og nar koblingen
mellem beslutning og naeste skridt ejes af en tydelig funktion dér, hvor henvisningen skal ske
fra. Der kan anvendes for eksempel samlokalisering og tilstedeveerelse til at skabe kendskab
og opmeerksomhed pa mulighederne for henvisning. | civilsamfundet er et fokus pa veertskab
og gradvis onboarding med til at ggre det lettere for mennesker at blive en del af nye
feellesskaber.

Hvis sociale henvisninger skal vaere beeredygtige, er det iseer veesentligt at have disse
elementer med i sin model:

- Beslutningsredskaber i klinik og andre faglige beslutningsrum, som hjaelper
fagpersoner med at prioritere og falge op.

- Stgtte til borgerens/patientens valg, sa lige adgang fremmes.
- Gerne prioriterede funktioner i den henvisende organisation.

- Alternativer til klassiske A til B-brobyggermodeller, med plads til at relationer kan
vokse, og med solide stgttestrukturer for brobyggere/link-workers.

- Styringsmekanismer, som ikke reducerer fokus til korte, afgraensede A til B-forlgb,
gennem f.eks. snaevre succeskriterier.

- Afklaring af roller og finansiering mellem offentlige aktarer og civilsamfund, sa
civilsamfundet ikke alene baerer byrden for at aflaste sundhedsveesenet.

Figur 2: Anbefalinger til kernelementer i sociale henvisninger
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Peers og sociale henvisninger

| litteraturen om sociale henvisninger er der endnu ikke gode undersggelser af, om det betyder
noget, hvem der laver folgeskabet. Der efterlyses af samme grund mere viden om “hvem,” der
lykkes bedst i brobygger/link-worker-rollen (Rothe, 2022, link). Nar det har veeret undersggt pa
andre mader, har konklusionen veeret, at “der er et seerligt potentiale i at inkludere borgere
uden for arbejdsfeellesskabet i den frivillige indsats via peer-to-peer-indsatser” (Rambagll,
2017, link).

| forbindelse med en workshop, vi holdti 2022 om, hvorvidt det var muligt at udvikle en “Tinder
for frivillighed,” blev en reekke personer med psykisk sarbarhed interviewet om deres
erfaringer med ensomhed samt behovet for netveerk og meningsfuldt hverdagsindhold.

Interviewpersonerne efterlyste mere ligeveerdige relationer i falgeskab til civilsamfundet for at
undga opdelingen i en hjeelper og en, der skal hjeelpes. De vurderede, at det er lettere at indga
i nye sociale relationer, nar man kan befri sig fra rollen som den syge, der har brug for hjzelp.
Interviewpersonerne foreslog peers som en mulighed for at skabe et mere ligeveerdigt
folgeskab. Som neevnt mangler der robuste undersggelser, der systematisk vurderer, hvem
der fungerer bedst som fglgeskab, herunder om det er fagpersoner, frivillige eller peers.

Lighed i adgang

Sociale henvisninger rummer i sig et spgrgsmal om valgfrihed. Dette er en del af en
stgrre udvikling, hvor man i stigende grad tilbyder mennesker valg mellem forskellige
muligheder, ud fra en overbevisning om, at det giver magten tilbage til mennesker og
tvinger hjeelpesystemerne til at tilbyde mere relevant hjeelp.

Som fglge af dette drgftes stadig oftere, om det er rimeligt, at menneskers adgang til
sundhed og andre stgttetilbud i sa hgj grad nu afheenger af ens egen evne til at forsta og
veelge mellem muligheder (Kristensen, Andersen & Pedersen, 2012, link). Hvilke
forudseetninger har man for eksempel, nar man er hos sin laege, til at vurdere, om
deltagelse i et frivilligt faellesskab er meningsfuldt?

Sociale henvisningsmodeller, som ikke er gennemtaenkte, kan stille for hgje krav til, at
alle kan veere med. Man skal forsta og veelge mellem tilbud samt have evnen til atindga i
nye sociale feellesskaber. Det favoriserer mennesker, som allerede kan de her ting.

Saledes beskriver forsker Mathias Lasgaard i sin bog "Ensom ungdom” (2024), hvordan
sociale henvisninger har begraenset effekt for mennesker, som oplever komplekse
vanskeligheder i deres hverdag. En meningsfuld model for sociale henvisninger skal
derfor kortslutte noget i maden, vi gar tingene p4, eller skabe nye sociale muligheder for
deltagelse.
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