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Denne rapport praesenterer resultaterne af en formativ procesevaluering
af projektet 'Meend i Kabenhavn’, som er en peer-til-peer indsats med
henblik pa at styrke sociale relationer og sundhedskompetencer blandt
meend i risiko for at udvikle type 2-diabetes. Hensigten med rapporten er
at beskrive og vurdere, hvorvidt og hvordan en peer-til-peer indsats er en
relevant metode til at skabe de snskede forandringer i denne mélgruppe,
samt hvorledes et relevant peer-korps kan udvikles.

Rapporten er udgivet af Statens Institut for Folkesundhed, SDU. Den er
udarbejdet for Kebenhavns Kommunes Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ning.

Vi vil gerne rette en stor tak til meendene i peer-korpset og til de meend i
malgruppen, der har delt deres oplevelser og erfaringer med os.

Desuden vil vi gerne takke specialkonsulent Bodil Schroll Harboe og
Projektleder Henriette Curtz Jansen fra Kebenhavns Kommunes Sund-
heds- og Omsorgsforvaltning for konstruktive kommentarer til en tidlige-
re udgave af rapporten.

Endelig vil vi gerne rette en tak til de mange kolleger, der har bidraget:
specialestuderende Ernst Oscar Norrhéll og Pernille Hartvig Jensen for
deltagelse i dataindsamlingen og konstruktive analytiske diskussioner,
ph.d.- studerende Marie Broholm Jergensen for konstruktive kommenta-
rer til rapporten, studentermedhjeelpere Bianca Olivia Godske Rajbeek,
Abirami Srivarathan og Morten Jarlbeak for transskribering af interviews,
studentermedhjeelper Sara Flint og kommunikationskonsulent Stig Kre-
ger for korrektur og Stig Krager for opseetning af rapporten.

Evalueringen er udfert af forsker Nanna Ahlmark (projektleder) og ad-
junkt ved Aalborg Universitet Camilla Dindler.

Morten Gregnbeek, Anna Paldam Folker,
Direktor Forskningschef
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Herunder preesenteres evalueringens hoved-
fund. 'Deltagende borgere’ refererer nedenfor
og i rapporten til de meend i malgruppen, som
projektet henvendte sig til, nemlig meend i risi-
ko for at fa type 2-diabetes.

Overordnet

Peer-til-peer metoden var en ressource-
kreevende men velegnet metode til at
styrke sundhedskompetencer blandt
meend i risiko for at fa type 2-diabetes.

En omstrukturering af sundheds-og om-
sorgsforvaltningen skabte usikkerhed
omkring projektets fremtid hos den lokale
projektledelse og de peer-ansatte, og det
medferte feerre aktiviteter.

Projektets malseetninger vedrerende savel
peer-til-peer kontakten med deltagende
borgere som rekruttering og uddannelse
af peer-ansatte blev overordnet set naet
(se s. 16-17).

De deltagende borgeres udbytte

Bade det sundhedsfaglige og det sociale
aspekt tiltrak (i forskelligt omfang) delta-
gende borgere i peer-aktiviteterne. Aktivi-
teter med en sundhedsfaglig vinkel var for
nogle en anledning til at deltage i en soci-
al sammenheng.

Peer-aktiviteterne medferte nye konkrete
feerdigheder hos nogle, sasom at handle
og lave mad. For nogle gav deltagelsen
motivation til at efterleve allerede kendt
viden om sundere vaner.

Peer-aktiviteterne indebar en oplevelse af
at blive anerkendt. For nogle var dette en
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kontrast til oplevelsen af krav om at 'tage
sig sammen’ fra andre sammenhenge.

Peer-aktiviteterne, bade kortvarige og
leengerevarende, gav deltagende borgere
mulighed for at tale om sveere livssituati-
oner og for at kunne ’lette sit hjerte’.

Dét, at peer-aktiviteterne var nemt tilgeen-
gelige og fleksibelt indrettet uden krav om
tilmelding, tiltrak mange.

Peer-til-peer metoden

Synlig og vedvarende stotte fra den lokale
projektledelse var vigtig for de peer-
ansattes motivation, leering og konkrete
involvering i aktiviteter.

Lobende erfaringsudveksling mellem de
peer-ansatte var vigtig for deres motivati-
on, engagement og lering.

Det var ngdvendigt at udvise stor fleksibi-
litet hos de peer-ansatte bade i planleg-
ningen og justeringen af aktiviteter ogi in-
teraktionen med de deltagende borgere
for at kunne skabe og fastholde kontakt
med dem.

De peer-ansatte udferte peer-rollerne for-
skelligt, nogle foretrak en uformel tilgang
med fokus pa at dele egne erfaringer med
deltagende borgere, andre foretrak en
formel rolle og at kunne henvise til kon-
krete tilbud. Forskelligheden tyder pa, at
de peer-ansatte forméede at gore peer-
arbejdet til "deres eget’.

En omstrukturering i forvaltningen med-
farte, at de peer-ansattes mulighed for
‘bridging’ til etablerede tilbud, som oprin-
deligt teenkt, blev sveekket. I stedet blev
den sakaldte ’bonding’-tilgang med fokus
pé en folelsesmeessig relation mere domi-
nerende blandt de peer-ansatte.



Rekruttering og peer-kursus

De peer-ansattes motivation for jobbet
handlede om at fa relevant arbejdserfa-
ring, bidrage til noget meningsfuldt, blive
veerdsat, og gare en positiv forskel for an-
dre.

De peer-ansatte oplevede stor anerkendel-
se fra den lokale projektledelse i selve
rekrutteringsprocessen, hvilket styrkede
deres motivation for at starte jobbet.

De peer-ansatte var mere ressourcesterke
end de deltagende borgere i malgruppen.
Det indebar pa den ene side et mindre
feelles erfaringsgrundlag med dem, men
pé den anden side kompetencer til at
héndtere peer-opgaverne.

Holddynamikken i peer-gruppen under
kurset var afgarende for de peer-ansattes
motivation for at fortseette kurset og starte
peer-arbejdet.

Peer-til-peer metoden er velegnet til at
skabe kontakt med og engagere borgere,
der ellers ikke kommer i kontakt med
sundhedstilbud i kommunalt eller andet
regi.

Seg at forankre peer-aktiviteter i lokalmil-
joet, sa der skabes mulighed for "bridging’
til allerede etablerede sundhedsrelaterede
og sociale tilbud her. Tilknytningen til en
etableret ramme kan gare peer-arbejdet
mere beeredygtigt samt nemmere for
mange peers at udfere. Det kreever, at der
afseettes tid til at udvikle relevante samar-
bejder i lokale arenaer.

Lad nystartede peer-projekter labe over en
periode pa minimum 2 ar, da der er et
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stort element af "learning by doing’ i den-
ne type projekter.

Det er vigtigt, at centralorganisationen
allokerer ressourcer til en synlig, aktiv og
fleksibel projektledelse, og at der fra den
centrale ledelse er synlig opbakning til
den lokale projektledelse gennem hele
projektperioden. Herunder:

- atprojektledelsen har tid til lebende
at sparre individuelt med peer-ansatte
og til faste erfaringsudvekslingsmader
for hele peer-gruppen, eksempelvis
hver anden eller tredje maned.

- at der afsaettes ressourcer til videre-
uddannelse af peer-ansatte undervejs
i forlgbet i relevante emner.

Veer i den lokale projektledelse tydelig og

guidende omkring peer-opgaver i opstarts-
fasen for at skabe tryghed i opgavelgsnin-

gen hos de peer-ansatte.

Peer-rekruttering og kursus

Beskriv gerne peer-opgaven og malgrup-
pen tydeligt i jobopslag og jobinterviews
for at tiltreekke og fast

holde ansggere med relevant erfaring og
interesse for arbejde med borgere i mal-

gruppen.

lustrer mulige peer-aktiviteter ved kur-
susstart for at gere jobbet konkret og der-
ved fastholde og styrke motivationen.

Rekrutter en peer-gruppe med et bredt
spektrum af kompetencer og erfaringer
for; 1) at kunne imgdekomme de mange
forskellige situationer og behov, der kan
opsta i aktiviteter med deltagende borge-
re, og for 2) at sikre dynamik og vidende-
ling i gruppen af peer-ansatte.

Udfer situations- og rollespil med de peer-
ansatte og anerkend betydningen af at



bringe egen livserfaring i spil i kursuspe-
rioden. Dette styrker de peer-ansattes
’bonding’- kompetencer og oplevelse af at
kunne mestre peer-opgaven.

Inkorporer viden om eller kontakt med
relevante lokale organisationer i kursus-
forlgbet for at styrke de peer-ansattes
‘bridging’-feerdigheder.
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Kebenhavns Kommune udviklede og udferte i
2016 en peer-til-peer indsats ved navn 'Meend i
Kgbenhavn’ (MIK) med det primere formal at
styrke sundhedskompetencer blandt meend i
risiko for at fa type 2-diabetes. Peer betyder
ligemand, og metoden bygger pa antagelsen, at
dét at mgde en person, der ligner én selv, frem-
for en mere distanceret sundhedsprofessionel,
for nogle kan skabe tillid og mulighed for at
pévirke sundhed og trivsel. Projektet var foran-
lediget af Kebenhavns Kommunes deltagelse i
projektet Cities Changing Diabetes, der ledes af
Novo Nordisk. En rapport udfeerdiget af Ko-
benhavns Universitet og Steno Diabetes Center
i forbindelse med farnaevnte projekt, identifi-
cerede de borgere, der er i stgrst risiko for at
udvikle type 2-diabetes. Det er meend pa mindst
45 ar, der bor alene og er kortuddannede eller
uden for arbejdsmarkedet (Holm et al., 2015).
Projektet blev derfor malrettet denne gruppe
borgere. I det folgende vil meend med flere af
disse karakteristika blive betegnet 'méalgrup-
pen’. Borgerrepreesentationen i Kebenhavns
Kommune bevilgede midler til projektet. I pro-
jektperioden har den amerikanske professor
Edwin B. Fischer’, der er direktor for program-
met Peers for Progress og en farende forsker
inden for peer-til-peer metoden pa sundheds-
omradet, veeret tilknyttet som ekstern radgiver,
finansieret af Novo Nordisk-programmet Cities
Changing Diabetes.

Statens Institut for Folkesundhed blev kontak-
tet af Kebenhavns Kommune med henblik pa
at evaluere projektet. Evalueringen er udfert
som en formativ procesevaluering. I denne
rapport preesenteres evalueringens fund samt
aspekter af projektet, som evalueringen har
bidraget til at udvikle i kraft af den formative
tilgang, herunder projektets formal, malseet-
ninger og programteori. Evalueringen preesen-
teres herefter i to dele: én, der omhandler peer-
kontakten med de deltagende borgere samt
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disses udbytte, og én, der omhandler rekrutte-
ringen af peer-ansatte og implementeringen af
kurset. De to afsnit preesenteres saledes i om-
vendt kronologisk reekkefalge i forhold til pro-
jektforlgbet. Forst gennemgér vi baggrunden
for projektet samt det empiriske materiale,
metode og den teoretiske inspiration.

Der har veeret to specialestuderende knyttet til
evalueringen i en periode: Pernille Hartvig
Jensen har lavet en forundersggelse til projek-
tet omkring meend i mélgruppens hverdagsliv,
preeferencer og opfattelser af sundhed (Hartvig
Jensen, 2016). Ernst Oskar Norrhéll har bidra-
get til dataindsamling og -bearbejdning vedre-
rende peer-til-peer kurset og har efterfalgende
skrevet speciale om styringsmekanismer i peer-
projektet, blandt andet pa baggrund af dette
materiale (Norrhall, 2016). De har begge bidra-
get til en litteratursammenfatning vedrgrende
peer-metoden (Ahlmark et. al 2016).

Dét at fokusere pa den malgruppe, der blev
identificeret i ovennevnte rapport (Holm et al.,
2015), 14 i trdd med Kebenhavns Kommunes
gnske om at mindske ulighed i sundhed og
reekke ud til borgere i ringe kontakt med sund-
hedstilbud. Forebyggelsescenter Narrebros
egne erfaringer var desuden, at de geengse fo-
rebyggelsestilbud ikke ndede denne gruppe af
mandlige borgere og dermed ikke adresserede
relevante sociale og sundhedsmeessige udfor-
dringer. Forebyggelsescenteret havde gode
erfaringer med en peer-til-peer tilgang i projek-
tet Sund

hed pé dit sprog, hvor man uddannede borgere
med etnisk minoritetsbaggrund til at skabe
kontakt med og formidle sundhedsrelateret
viden til borgere med etnisk minoritetsbag-
grund, en gruppe borgere, der ligesom meend i
risiko for type 2-diabetes i mindre grad deltager
i generelle sundhedstilbud. Forebyggelsescen-
teret besluttede derfor at anvende en peer-til-
peer tilgang, men erkendte ogsa, at det var
nedvendigt at videreudvikle metoden og afpre-
ve, hvad der gav mening i forhold til denne



gruppe borgere. Man formodede eksempelvis,
at malgruppen i projekt MIK fandt sundheds-
rdd velkendte men sveere at praktisere, mens
deltagerne i Sundhed péa dit Sprog havde ringe
viden om sundhedsrdd, men var motiverede for
at praktisere den viden, de opnaede. Udvikling
og afprevning af peer-til-peer metoden i projekt
MIK udgjorde derfor en vaesentlig del af pro-
jektdesignet. Den lokale projektledelse, det vil
sige projektlederen og projektmedarbejderen,
besluttede at bevare dbenhed i implemente-
ringsprocessen og lade de peer-ansatte deltage
aktivt i, hvordan aktiviteter skulle udfoldes.
Desuden blev generering af viden vedrgrende
metoden og mélgruppen inkorporeret i mal-
seetningerne.

Projektets formal blev formuleret saledes: Ho-
vedformadlet er at styrke meningsfulde sociale
relationer og sundhedskompetencer blandt
meend i risiko for at udvikle type 2-diabetes.
Delformalene er 2) at udvikle og afpreve et
peer-til-peer korps af meend med henblik pa at
opfylde hovedformalet og 3) at skabe og doku-
mentere viden om malgruppens hverdagsliv,
preeferencer og behov samt om brugen af en
peer-til-peer tilgang med denne mélgruppe i en
dansk, lokal kontekst.

Mand i Kgbenhavn - Statens Institut for Folkesundhed



Det overordnede formal med procesevaluerin-
gen har veeret at undersege, hvorfor, hvordan
og under hvilke omstendigheder indsatsen har
virket (Dahler-Larsen, 2013; Steckler & Linnan,
2002). Evalueringen har bade rettet fokus mod
projektets hovedformal og delformaél, som be-
skrevet ovenfor. Evalueringen har bidraget til
det sidste delformal ved at udfere en mindre
forundersogelse med fokus pa meend i mal-
gruppens preferencer samt meands erfaringer
med Sundhed pa dit sprog (Hartvig Jensen,
2016) og en sammenfatning af udvalgt interna-
tional og dansk litteratur om erfaringer med
peer-til-peer tilgange (Ahlmark et al., 2016),
udover denne rapport. Evalueringen har haft
bade en summativ og en formativ dimension.
Den summative del vedrgrer en vurdering af,
hvorvidt de konkrete malseetninger for projek-
tet er opnaet. Den formative del vedrarer input
til projektledelsen og de peer-ansatte i labet af
projektet med henblik pa justeringer af projek-
tets design og praksis (Stetler et al., 2006). Bi-
drag til formulering af formal, malseetninger og
programteori fandt sted gennem en kontinuer-
lig dialog med den centrale projektledelse, det
vil sige medarbejdere i centraladministratio-
nen, og med den lokale projektledelse. Feed-
back til de peer-ansatte fandt sted gennem en
workshop med situationsspil med det formal at
skabe refleksivitet og dialog omkring peer-
roller og preeferencer samt opleeg om fund fra
forundersggelsen om malgruppen (Hartvig
Jensen 2016). Procesevalueringen har veeret
guidet af en reekke dbne forskningsspergsmal
(se nedenfor).

Evalueringen havde folgende guidende forsk-
ningsspgrgsmal:
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Hvilke danske og internationale erfarin-
ger findes med peer-uddannelse rettet
mod udsatte mennesker, herunder meend?

Hvordan udvikles profilen pa peer-ansatte
i projektet, herunder hvilke rationaler
treekker sundhedsprofessionelle p4, og
hvad karakteriserer profilen pa de, der
anseettes?

Hvordan udvikles peer-kurset, hvad ka-
rakteriserer denne, og hvilke udfordringer
og styrker er der ved implementeringen af
kurset?

Hvad motiverer de relevante meend til at
blive peer-ansatte? Hvad fastholder dem
under kursusforlgbet og under arbejdet
som peer, og hvad demotiverer?

Hvad karakteriserer de meend, der af pro-
jektet defineres som malgruppen, herun-
der opfattelse af egen sundhed og trivsel,
sociale relationer, hverdagsliv og afsavn i
hverdagen?

Hvordan defineres de arenaer, meend i
risikogruppen skal opsgges i, og hvad ka-
rakteriserer disse arenaer?

Hvilke udfordringer og potentialer er der i
at nd meend i risikogruppen for peer-
ansatte?

Hvordan oplever mend i risikogruppen
peer-kontakten?

Skaber kontakten med nogle fra peer-
korpset nye eller bestyrkede opmeerk-
somheder vedrgrende sundhed og trivsel,
herunder nye netveerk blandt meend i ri-
sikogruppen?



Vi har i evalueringen sggt at undersgge menne-
skers oplevelser, erfaringer, motivationer og

velegnede til dette (Christensen et al. 2015;
Tjornhgj-Thomsen & Whyte, 2008). Vi har ud-
fort deltagerobservationer, semistrukturerede
interviews, interviewsamtaler og fokusgruppe-

handlinger, og kvalitative forskningsmetoder er interview.

Type Antal
Datamateriale

Interviews med personer i projektledelsen 4

Interviews med peer-ansatte

3 inden kursusforlgb
4 efter kursusforlgb

3 under peer-arbejdet

Fokusgruppeinterview med peer-ansatte (4 personer) 1
Interviewsamtaler med deltagende borgere (digitalt optagede) 3

Interviews i alt 18

Observationer under jobinterviews 4

Observationer under kursusforlgb Introduktionsdag

Observationer under peer-aktiviteter

Den motiverende samtale

Motion og teori

Praktisk motion

Afslutning
Erfaringsudvekslingsseminar
Konflikthandtering

Mandemad (2)

Fredagsspil i parken

Cykeltur (ingen fremmeadte)
Onsdagsmotion (ingen fremmadte)
Sundhedstjek, Men’s Health Week

Forteellerarrangement (2)

Observationer i alt

19

Desuden: uformelle samtaler med deltagere og projektledelse

Deltagerobservationer

Vi har foretaget i alt nitten deltagerobservatio-
ner. De har muliggjort at generere detaljeret og
forstehdndsviden viden
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om, hvordan bade de peer-ansatte samt delta-
gende borgere har handlet og interageret i kon-
krete situationer (Tjornhej-Thomsen & Whyte,
2008). Vi har foretaget fire deltagerobservatio-
ner af jobsamtaler med meend, der senere blev
ansat som peers, otte kursusaktiviteter, herun-
der en erfaringsudveklingsworkshop, samt




under otte peer-til-peer aktiviteter med delta-
gende borgere. Observationerne af jobsamtaler
og kursus- og workshopaktiviteter foregik i
Forebyggelsescenteret pa Nerrebro. Observati-
onerne af peer-til-peer aktiviteterne foregik
enten i forebyggelsescenteret (for eksem-

pel "Mandemad” og "Sundhedstjek under
Men’s Health Week”), i Nerrebroparken ("fre-
dagsspil”), samt i den sociale forening Arbejde
Adler ("forteellerarrangement”). Desuden har vi
foretaget deltagerobservationer ved en planlagt
cykeltur og onsdagsmotion, hvor ingen borgere
medte op. Deltagerobservationerne er nedskre-
vet som feltnoter i handen og efterfelgende
renskrevet eller skrevet direkte pa computer.

Observationerne har vekslet mellem deltagen-
de observation og observerende deltagelse. Det
var saledes tydeligt, at vi ikke indgik i aktivite-
ter pé lige fod med de peer-ansatte eller delta-
gende borgere, men vi deltog hvor relevant og
havde samtaler med dem (Hammersley & At-
kinson, 2007). Under observationerne var vi
opmerksomme pa deltagernes kommunikati-
on, interaktion med hinanden, hvad de talte
om og med seerligt fokus pa vores forsknings-
spargsmal. Vi har under observationerne ned-
skrevet sakaldte logistiske, substantive og re-
fleksive feltnoter (Jensen, 2002). Det vil sige, at
vi bade har noteret tid og sted for interaktioner,
indholdet i interaktionerne (hvad der konkret
blev sagt og gjort) samt vores umiddelbare for-
tolkninger af interaktionerne, som vi kunne
arbejde videre med i analyseprocessen. Vi har
tydeliggjort, hvornar der er tale om henholdsvis
beskrivende og fortolkende noter af hensyn til
gennemsigtighed i analyseprocessen.

Interviews

Individuelle interviews er velegnede til at un-
dersoge deltageres erfaringer, perspektiver,
motivationer og méder at tale pd om feenome-
ner sdsom sundhed og peer-arbejde (Kvale,
2005). Vi har foretaget i alt syv semistrukture-
rede interviews med projektmedarbejdere og
peer-ansatte samt fire telefoninterviews med
henholdsvis en projektmedarbejder og tre peer-
ansatte.
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Tre interviews med peer-ansatte fandt sted
umiddelbart efter anseettelsen og fire kort efter
kursusafslutning. Tre fandt sted under peer-
arbejdet, herunder mod projektets afslutning.
Vi fulgte en interviewguide, men bevarede
abenhed i forhold til at lade interviewperso-
nerne udfolde emner og perspektiver af seerlig
relevans for dem. Interviewguiden var forskel-
lig alt efter interviewtidspunktet, eksempelvis
havde den farste fokus péa de peer-ansattes
motivationer for at sgge stillingen og forvent-
ninger til peer-kurset.

Fokusgruppeinterviewet er en dynamisk inter-
viewform, hvor gruppedynamikken er i fokus,
og hvor interviewdeltagernes interaktioner og
forskellige positioner i forhold til de relevante
emner kommer til udtryk. Vi udferte et fokus-
gruppeinterview med fire peer-ansatte, der
skabte indsigt i deltagernes oplevelse af kursus-
forlgbet, relationen til projektledelsen og be-
kymringer og forventninger knyttet til peer-
rollen. Interviewet blev gennemfort kort for
afslutningen af kursusforlabet. Vi fulgte ogsa
her en interviewguide, men lod interviewdelta-
gerne udfolde de perspektiver, de selv fandt
relevante.

Interviewsamtaler er en mere uformel méde at
interviewe p4, og den foregédr som en samtale
med mindre planlegning og styring fra inter-
viewerens side. Deltagerobservationer kan ofte
give anledning til denne form for mere sponta-
ne interviews. Interviewsamtaler kan veere
brugbare i situationer, der ikke egner sig til at
udfere formelle interviews, som for eksempel
fordi det vil blive oplevet som for ressource-
kreevende at skulle made op pé et bestemt tids-
punkt og sted. Vi foretog flere uformelle inter-
viewsamtaler under deltagerobservationerne
béade under kurset med de peer-ansatte og med
deltagende borgere under peer-aktiviteter. Vi
tog noter undervejs og skrev samtalerne ned
efterfolgende. Tre interviewsamtaler med del-
tagende borgere blev digitalt optaget og ud-
skrevet ordret. Disse interviewsamtaler var
velegnede til at fa deltagernes spontane per-
spektiver og umiddelbare reaktioner pa de
sammenhenge og aktiviteter, de deltog i. Det



blev herved muligt at interviewe borgere, der
spontant dukkede op til aktiviteter uden at
skulle have lavet aftaler pa forhand.

Desuden har vi foretaget uformelle samtaler
gennem hele projektperioden, dels med den
lokale MIK-projektledelse samt centraladmini-
strationen, hvorigennem vi fik en forstaelse af
den organisatoriske og politiske kontekst for
projektet (Hagsbro & Rieper, 2005).

Analyseprocessen

Analysen af datamaterialet er foretaget i to
faser, én knyttet til kurset, som Camilla Dindler
primeert har staet for, og én knyttet til de peer-
ansattes arbejde og deltagernes udbytte, som
Nanna Ahlmark primeert har staet for. Vi har
foretaget en tematisk analyse med fokus pa -
men ikke begreenset til - evalueringsspergsma-
lene. Vi har desuden anvendt en kollaborativ
analysetilgang, som giver anledning til forskel-
lige analytiske perspektiver og dermed nuance-
ring af analyseprocessen (Cornish et al. 2013).
Den tematiske analyse fandt sted ved at leese
datamaterialet igennem og sammen drefte
temaer af relevans for forskningsspergsmaélene.
Herefter har vi arbejdet videre med de relevan-
te temaer inden for de respektive to evalue-
ringsdele og har justeret dem flere gange un-
dervejs. Vi har atholdt to kollaborative analyse-
sessioner. Her havde vi pa forhénd leest data-
materialet igennem og den ansvarlige for eva-
lueringsdelen udvalgte og laeste et uddrag af
materialet hgjt hvorefter de andre/den anden
forsker kommenterede med umiddelbare re-
fleksioner. Herved blev egne opmerksomheder
og tolkninger udfordret og nuanceret. I den ene
session deltog Nanna Ahlmark, Camilla Dind-
ler og Ernst Oskar Norrhéll og i den anden
Nanna Ahlmark og Camilla Dindler.

Etiske hensyn

Alle peer-ansatte og deltagende borgere, som
var til stede under deltagerobservationer, og
som blev interviewet, blev informeret mundt-
ligt om evalueringens formal. De blev oplyst
om, at de altid og uden konsekvenser kunne
traekke samtykke til deltagelsen tilbage. Alle
personer er anonymiseret i denne rapport og i
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andet preesentationsmateriale. Personlige ken-
detegn, som ville kunne identificere personer-
ne, er ogsa udeladt. Alle deltagere i undersagel-
sen har givet samtykke til observation og inter-
views og har ikke trukket samtykke tilbage. Vi
har ikke vurderet, at nogle af deltagere har haft
nedsat demmekraft, hvorfor vi har accepteret
deres samtykke.

Vi har under deltagerobservationer og samtaler
veeret i kontakt med mennesker, der har veret i
sensitive livssituationer, og som ogsa har fortalt
om sarbare emner fra deres liv. I sddanne situa-
tioner er etiske overvejelser seerligt vigtige. Det
er vigtigt at veere opmeerksom pa ikke at over-
skride de involveredes graenser, for eksempel
vedrgrende hvad de har haft lyst til at tale om,
samt at sikre en tryg situation under interviews
og samtaler og ved vores tilstedevaerelse under
deltagerobservationer (Jacobsen et al. 2002)

Projektet er godkendt af Datatilsynet.

Ikke kun designet og implementeringen af et
projekt pavirker, hvorvidt det virker efter hen-
sigten. Som Nielsen & Randall (2013) viser, er
ogsa den sociale og organisatoriske kontekst
samt deltagernes selv- og situationsopfattelse
veesentlige omsteendigheder i denne sammen-
heeng. Vi har hentet teoretisk inspiration fra
Nielsen & Randalls model for procesevaluerin-
ger, der tager udgangspunkt i tre niveauer:
interventionsdesign og implementering, inter-
ventionens kontekst, og deltagernes mentale
modeller, med den primeere veegt pa sidst-
naevnte (Nielsen & Randall, 2013). Med 'menta-
le modeller’ forstéds personlige forudseetninger
og tankemgnstre knyttet til relevante emner
eller interventioner. Vi vil desuden anvende
begreberne ‘bonding’ og ‘bridging’, som anven-
des i peer-til-peer forskningen. ‘Bonding’ be-
skriver det at danne solidariske netveerk eller
forbindelser, der opleves som ligeveerdige,
mens 'bridging’ refererer til brobygning mellem
sociale netveerk med forskellige ressourcer,
eksempelvis mellem mennesker med fa sund-
hedsressourcer og etablerede sundhedstilbud



(Hulgérd, 2007). Vi treekker desuden i mindre
grad pa Axel Honneths (1995) teori om aner-
kendelse i analysen af deltagernes udbytte.
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I det folgende begrunder vi kort formalet og
delformélene samt skitserer projektets pro-
gramteori, som illustrerer, hvordan centrale
antagelser i projektet spiller sammen med pro-
jektets formal og design (Dahler-Larsen, 2013).
Programteorien blev udviklet undervejs i pro-
jektet af evalueringsteamet og projektledelsen
(den lokale projektledelse og centraladmini-
strationen). Begrundelserne for formal og pro-
gramteori bygger pa interviews og dialog med
projektledelsen samt vores inddragelse af rele-
vant litteratur. Projektets hovedformal var som
neevnt 1) at styrke meningsfulde sociale relati-
oner og sundhedskompetencer blandt meend i
risiko for at udvikle type 2-diabetes, og dets
delformaél 2) at udvikle og afprgve et peer-til-
peer korps af maend med henblik pé at opfylde
hovedformalet, samt 3) at skabe og dokumente-
re viden om malgruppens hverdagsliv, preefe-
rencer og behov samt om brugen af en peer-til-
peer tilgang i en dansk, lokal kontekst.

Den gruppe borgere, der i Cities Changing Dia-
betes rapporten blev identificeret som i stgrst
risiko for at udvikle type 2-diabetes (Holm et
al., 2015), er en gruppe af meend, der ogsa er
karakteriseret ved at have flere sociale og
sundhedsmeessige problemstillinger, sdésom
oftere at blive syge, fa flere mén af deres syg-
domsforlegb, sjeldnere at ga til leegen og at have
feerre sociale netveerk end andre meend og end
kvinder (Madsen, 2007). Trods en relativt lille
gkonomisk ulighed i Danmark og et sundheds-
vaesen med hgj grad af tilgeengelighed ses fort-
sat sociogkonomiske forskelle i forhold til dad,
sygelighed og mental og fysisk sundhed samt i
adgang og tilgang til sundhedsydelser (Dide-
richsen, 2011; Diderichsen et al., 2012; Sund-
hed, 2013). I Kgbenhavns Kommune ses denne
ulighed i sundhed for eksempel i store forskelle
i gennemsnitslevetid med 80,2 ar i indre by
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sammenlignet med 73,3 &r pa Nerrebro (Hart-
vig Jensen, 2016; Kure-Biegel, Schnohr, Hind-
hede, & Diderichsen, 2016). Type 2-diabetes er
desuden en sygdom, der rammer socialt skeevt
(Holm et al., 2015). Projektet fadte saledes ind i
Kgbenhavns Kommunes gnske om at adressere
ulighed i sundhed.

Begrebet 'sundhedskompetencer’ kommer af
det engelske begreb ’health literacy’ (Nutbeam,
2000), som bruges i mange betydninger inden
for sundhedsfremme. I projektet er begrebet
inspireret af den litteratur, som anskuer health
literacy som mobilisering af individers eller
gruppers ressourcer til selv at tage vare pé egen
og andres sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2009).
Begrebet sundhedskompetencer anvendes i
projektet og i evalueringen i trad hermed som
en kvalifikation, der gor én i stand til at pavirke
sin fysiske eller mentale sundhed positivt ved
at kunne opsage, modtage eller anvende in-
formation, der har betydning for éns fysiske
eller mentale sundhed. Det kan vere storre
fortrolighed med at finde og anvende sund-
hedsrelateret information eller at opsage situa-
tioner, der styrker éns mentale sundhed. Pro-
jektledelsen vurderede pa baggrund af erfarin-
gerne med malgruppen samt forundersggelsen
til evalueringen (Hartvig Jensen, 2016), at mal-
gruppens sundhedskompetencer var relativt
lave. Malseetningerne blev formuleret i trad
hermed, séledes at blot dét at deltage i projek-
tets aktiviteter blev anset for at veere et skridt i
retning af at styrke deltagernes sundhedskom-
petencer.

Projektet tog udgangspunkt i det brede sund-
hedsbegreb, hvor sundhed forstids som veeren-
de bade et fysisk, mentalt og socialt anliggende
(WHO, 2017). Manglende sociale netveerk og
relationer kan have betydning for udviklingen
af en reekke sygdomme og tidlig dod og med-
virke til at undga depression (Barth et al., 2010;
Cacioppo et al., 2002; Due et al., 1999; Holt-
Lunstad et al., 2010; Victor, et al., 2005 WHO,
2017). Sociale relationer blev derfor i projektet
anset for at veere en sundhedsmeessig gevinst
bade i forhold til fysisk og mental sundhed.
Desuden var det antagelsen, at meningsfulde



sociale relationer ville kunne styrke mélgrup-
pens ressourcer til at veelge en sundere levevis
(fysisk og mentalt) og dermed styrke sund-
hedskompetencer. Projektets formal adressere-
de derfor béde det at styrke meningsfulde soci-
ale relationer samt sundhedskompetencer i
malgruppen.

Projektet benyttede en peer-til-peer tilgang og
segte at udvikle denne til den lokale kontekst.
En del af evalueringsopdraget var at udfeerdige
en sammenfatning af relevant litteratur vedre-
rende peer-til-peer projekter for meend og ud-
satte grupper med det formal at kunne inspire-
re udviklingen af peer-projektet i en dansk
kommunal kontekst (Ahlmark et al., 2016).
Som metode kan peer-til-peer tilgangen aktive-
re to former for sociale ressourcer. '‘Bonding’
danner solidariske sociale netvaerk eller for-
bindelser bestaende af oplevet ligeveerd,

mens ’bridging’ er brobygning mellem sociale
netveerk med forskellige ressourcer, eksempel-
vis mellem mennesker med fa sundhedsres-
sourcer pa den ene side og etablerede sund-
hedstilbud pa den anden. Bonding og bridging
kan ifelge litteraturen skabe social mobilitet og
forandring (Hulgard, 2007). Peer-til-peer meto-
den er fundet velegnet til at mindske uligheden
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i sundhed for eksempel blandt borgere, som
ikke benytter sig af generelle tilbud, mennesker
som Sokol & Fischer refererer til som “hardly
reached” (Sokol & Fisher, 2016). Pa denne bag-
grund vurderede projektledelsen, at peer-
metoden ville veere hensigtsmeessig i forhold til
projektets formal og malgruppe.

Det sidste delformal var at skabe og dokumen-
tere viden om malgruppens hverdagsliv, preefe-
rencer og behov med henblik pa at kunne til-
retteleegge relevante tilbud samt om brugen af
en peer-til-peer tilgang med denne malgruppe i
en dansk lokal kontekst, herunder hvilke ud-
fordringer og potentialer der matte veere ved at
benytte denne tilgang. Der er kun sparsom
dokumentation af denne gruppe af meends
hverdagsliv, preeferencer og behov i forhold til
sundhedsrelaterede og sociale tilbud (Christen-
sen et al., 2015). Der er desuden fa dokumente-
rede erfaringer med peer-metoden i relation til
disse borgere. Projektet sggte derfor at indsam-
le og dokumentere peer-korpsets erfaringer
med malgruppen og pé denne méde fa en erfa-
ringsbase med henblik pé fremadrettede lig-
nende indsatser. Desuden blev evalueringen
designet, sddan at den kunne bidrage hertil jf.
ovenstaende.



Figur 1. Programteori

Gennemfareise af peer-kursus hvor
deltagerne,

Forskelligartet
gruppe af maznd
med 1] hgj 1} inddrages,

motivation, 2) 2} far oplevelse af en flies faglig
kendskab til bagage,

malgruppen 4} oplever samhgrighed
reforutteret til

peer-korps.

Peer-kursus
udvikles med
fiokmes p& KRAM,
relationsarbejde,
mativation,

Pepr-korps pd min. 10 mand
gennemigrer kurset og forstar
1} rodlen som ressourceperson,

Mznd | maigruppen
oplever meningsfuldt
samvaer og fir
opmarksombed pd
sundhedsadferd og
egne mulighedar
gennem deltagelse |
aktiviteter 1.0g 2.

Hwerdagsviden cm

Mandlige borgere | risiko Fame
for at udvikle [eller med} mand
type 2 diabetes oplaver far type
styrkede meningsfulde 2
sociale refationer og diabetes
sundhedskompetencer

Der &r opndet of
dokumenteret viden om

konfliktmazgling. 2} brobygger, hverdagsliv og behow
3} kraw til dokumentation til KK maznd | malgruppen blandt mandlige borgere |
genereret af pear- risike for type 2 diabetes |

korpset Kgbenhawn samt om

Opsamiling og peer-til-peer arbejde | en

dakumentation af Peer-korps har igangsat eller Iokcal kontekst,

viden om mand | engageret sig | 1) forlgb, 2} stand

risiko for type opgaver 3] rekrutterende arbejde i

2diabetes og lokalsamfundat.

peer-tiligangen gn.

litteratur og

feltarbejde.

Input aktiviteter Outputs Outcomes Impact
[udenfar
projekter
5 ramme)

Programteorien viser udvalgte virkningsmeka-
nismer, der antages at finde sted (Dahler-
Larsen, 2013). Som det ses, var det pa langt sigt
projektets mal at bidrage til, at feerre meend i
den definerede risikogruppe udviklede type 2-
diabetes. Dette ligger imidlertid uden for pro-
jektets konkrete reekkevidde. Projektets mal var
at styrke meningsfulde sociale relationer og
sundhedskompetencer blandt malgruppen. Det
blev antaget, at rekrutteringen af meend med
hgj motivation og kendskab til malgruppen
samt et inddragende kursusforlgb med fokus
pa bdde KRAM-faktorer, relationsarbejde og
konfliktmeegling ville lede til et forlgb, hvor
deltagerne deltog aktivt, oplevede samhgrig-
hed, opnéede en god forstaelse for deres opga-
ve, og at de ville engagere sig i de tre aktivitets-
typer med borgere i malgruppen. Det var end-
videre antagelsen, af etableringen af aktiviteter
med et peer-korps med denne bagage ville bi-
drage til at skabe meningsfulde sociale relatio-
ner samt styrke sundhedsmaeessige ressourcer
hos de deltagende borgere, herunder opmaerk-
somhed pa ens egen sundhed og velveere samt
muligheder for at indga sociale aktiviteter og i
sundhedstilbud. Programteorien viser ogsa,
hvordan man enskede at generere viden om
hverdagsliv og behov i malgruppen samt om
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peer-indsatser i denne sammenheeng for at

kunne dokumentere denne viden og fremadret-

tet bruge den i lignende indsatser.



I det folgende praesenterer vi evalueringens
fund. Ferst gennemgar vi projektets malseet-
ninger, og hvorvidt de blev opnaet. Herefter
preesenterer vi procesevalueringens to dele,
nemlig 1) peer-til-peer kontakten med de delta-
gende borgere samt disses udbytte, og 2) re-
krutteringen og uddannelsen af peer-korpset.

Vi benytter i rapporten termerne ’peer-ansatte’
om de personer, der udferte peer-arbejdet og
"deltagende borgere’ om de maend i malgrup-
pen, peer-arbejdet var rettet mod.

I projektet blev der opstillet falgende malseet-
ninger i samarbejde mellem evalueringsteamet
og projektledelsen (den lokale og centrale) for
projektperioden januar-december 2016. Mal-
seetningerne afspejler projektledelsens tanker
om og ensker for projektet samt det maltal, der
blev udstukket fra centralorganisationen i for-
bindelse med budgetensket, nemlig 200 kon-
takter i projektperioden.

Peer-kurset

1. Der er rekrutteret et motiveret peer-korps
bestdende af mindst 10 personer, som opfylder
Som opfylder flere af kriterierne naevnt i pro-
jektbeskrivelsen: 45 ar+, god indlevelsesevne,
erfaring med risikoadfeerd, netveerk i relevante
miljeer og hej motivation for arbejdet, herun-
der sundhedsformidling.

2. Der er udviklet og gennemfort et 49 timers
peer-kursus med mindst 10 personer, som in-
kluderer og tager hojde for feedback fra delta-
gerne.

3. Peer-korpset har ved kursets afslutning en
god forstéelse for:
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Flere af Kgbenhavns Kommunes
sundhedsforvaltnings tilbud.

Deres opgave som peers som brobygge-
re til etablerede tilbud i kommunalt el-
ler ikke-kommunalt regi.

Deres opgave som peers som ressour-
cepersoner og igangseettere.

Krav til dokumentation, afrapportering
og kommunikation med Kgbenhavns
Kommune.

Peer-til-peer kontakten
4. Peer-korpset har ved slutningen af 2016 en-
gageret sig i tre typer af aktiviteter:

a. Forlgb/aktiviteter af flere timers varig-
hed (byvandringer, social madlavning,
cykelture).

b. Stand-opgaver (kortvarig opseetning af
en stand/tilbud) - s& som Sundheds-
tjek, deltagelse i events, hvor der er an-
ledning til dialog omkring sundhed og
eventuelt henvisning til relevante fore-
byggende aktiviteter (eller egen laege).

c. Uddeling af flyers eller andet opsggen-
de/rekrutterende arbejde.

5. Der er i forbindelse med en eller flere af de
tre aktivitetstyper etableret nye typer tiltag pa
peer-ansattes initiativ pa baggrund af de kon-
krete erfaringer, der opnas gennem peer arbej-
det.

6. Ved slutningen af 2016 er der registreret
mindst 200 mandlige ikke-unikke deltagende
borgere i enten stand-opgaver eller forlgb, som
beskrevet ovenfor (a og b).

Vidensproduktion

7. Der er opndet og dokumenteret indsigt i og
viden om malgruppen af meend i risiko for type
2-diabetes samt om peer-til peer arbejde, dels
pa baggrund af eksisterende litteratur, dels pa
baggrund af peer-korpsets erfaringer.

Indfrielse af malssetningerne

Vi konkluderer, at de tre malsaetninger, der
vedrgrer kursusdelen, blev indfriet eller delvist
indfriet. Den forste malseetning om at rekrutte-



re et motiveret peer-korps blev néet, ligesom
malseetningen om, at kursusforlgbet pa 49 ti-
mer blev gennemfprt, inddrog meendene og tog
hgjde for deres feedback, blev naet. De peer-
ansatte opbyggede desuden en god forstaelse af
sig selv som ressourcepersoner og igangsattere
via forskellige peer-forstaelser og via opbyg-
ningen af kursusgangene, hvor der blev sat
fokus pa bade teori og praksis. Korpset fik dog
kun i mindre grad en forstaelse af brobygger
eller ’bridging’-opgaven. Projektets tre mélsaet-
ninger, der relaterede sig til peer-til-peer kon-
takten, blev indfriet, nemlig at peer-korpset ved
slutningen af 2016 havde engageret sig i de tre
typer aktiviteter (leengere forlgb, stand-opgaver
og opswegende arbejde), at der i forbindelse med
én eller flere af de tre aktivitetstyper blev etab-
leret nye typer tiltag pa peer-ansattes initiativ
pé baggrund af deres konkrete erfaringer, og
endelig, at der ved slutningen af 2016 var regi-
streret mindst 200 mandlige ikke-unikke delta-
gende borgere i stand-opgaver eller forlgb.
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I dette afsnit evaluerer vi MIK i relation til pro-
jektets hovedformaél, som var at forbedre me-
ningsfulde sociale relationer og sundhedskom-
petencer blandt mend i risiko for at udvikle
eller med type 2-diabetes gennem peer-til-peer
metoden. Evalueringen af dette formaél er struk-
tureret i to afsnit, nemlig ét om peer-til-peer
arbejdet, herunder omsteendigheder, vi har
fundet centrale for vellykket peer-arbejde og
kontakt med de deltagende borgere, og ét afsnit
om de deltagende borgeres udbytte. Indled-
ningsvis beskriver vi projektets aktiviteter.

Den lokale projektledelse delte i udgangspunk-
tet peer-korpsets aktivitetstyper op i tre katego-
rier:

Lengere forlab

Antal opgaver 50

Antal deltagende borgere 112

Mand i Kgbenhavn - Statens Institut for Folkesundhed

a. Planlagte forlgb eller aktiviteter af flere
timers varighed. Det kunne veere by-
vandringer, social madlavning, cykel-
ture, historieforteelling m.m.

b. Stand-opgaver. Det kunne veere Sund-
hedstjek, deltagelse i konkurrencer el-
ler events, hvor der var anledning til
kort dialog omkring sundhed og even-
tuelt opfordring til at deltage i relevan-
te sundhedsfremmende aktiviteter eller
opsgge egen lege.

c. Opsegende arbejde. Det kunne veere
uddeling af flyers og information om
projektets andre aktiviteter.

Denne kategorisering af aktiviteter gav projekt-
ledelsen mulighed for systematisk at registrere,
hvilke typer af aktiviteter der blev udfart, lige-
som det gav de peer-ansatte et overblik over
potentielle opgaver, iseer i startfasen. Peer-
arbejdet var timelgnnet. Stand-opgaver og op-
sogende arbejde gav 198 kroner i timen og
forlgbsaktiviteter gav 336 kroner i timen. I ta-
bellen ses, hvor mange opgaver i hver kategori
der blev igangsat (herunder ogsa dem, hvor
ingen borgere i malgruppen madte op), samt
hvor mange kontakter de peer-ansatte havde
med borgere i hver kategori. Antallet repraesen-
terer saledes ikke-unikke borgere. Projektledel-
sen vurderede, at det ikke ville veere muligt
eller etisk forsvarligt at registrere deltagere
med navn, da det ville virke forstyrrende eller
skabe distance i aktiviteter med mere kortvarig
kontakt, opsggende arbejde eller stand-
opgaver, der gav anledning til uformelle spon-
tane samtaler. Opteellingen deekker over den
samlede periode, hvor peer-ansatte udfarte
aktiviteter, nemlig fra maj til december 2016.

Stand-opgaver Opsogende arbejde
16 20
301 236



Der blev arrangeret flest opgaver i kategorien
"leengere forlgb’, for eksempel Mandemad og
fortellerarrangementer. I denne kategori var
der ogsa flere arrangerede aktiviteter, hvor
ingen madte op, sdsom cykelture og gature. Da
disse opgaver varede leengere tid per gang og
havde feerre deltagende borgere per gang end
de gvrige typer opgaver, er det naturligt, at der
er registreret feerrest deltagere her. Stand-
opgaverne tiltrak samlet flest deltagere.

Den sociale og organisatoriske kontekst, som et
projekt udspilles i, har betydning for, hvordan
projektet forlgber, og kan bade abne mulighe-
der og skabe begreensninger for, hvordan pro-
jektet udfoldes, skriver Nielsen & Randall (Ni-
elsen & Randall, 2013). I det folgende vil vi
beskrive et forhold i den organisatoriske kon-
tekst, der blev en udfordring for implemente-
ringen af projektet og for, at projektledelsen
kunne yde den relevante stotte til de peer-
ansatte, nemlig omstruktureringen af Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen. Cirka midtvejs
i projektperioden, den 1. juli 2016, gennemfar-
te Kgbenhavns Kommune denne omstrukture-
ring, der indebar at ga fra individrettet fore-
byggelse og sundhedsfremme til at ville arbejde
strukturelt gennem sékaldte arenabaserede
indsatser i lokalomréder, arbejdspladser m.m.
Forebyggelsescentrene og de dbne borgerrette-
de tilbud, som for eksempel motion- og kostvej-
ledning, opherte med at eksistere. I projektpe-
rioden var den nye strukturelle forebyggelses-
indsats stadig under udarbejdning, sé der fand-
tes ikke en plan for brugen af de peer-ansatte i
den nye organisatoriske ramme. Projekt MIK,
det vil sige den lokale projektledelse, rykkede
kontor og redskaber indkebt til aktiviteter fra
en decentral enhed og geografisk forankring pa
Ngrrebro, til en central enhed under Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen pa @sterbro. For de
peer-ansatte beted omstruktureringen, at de
ikke leengere kunne brobygge til aktiviteter pa
forebyggelsescenteret pa Nerrebro. Logistisk
betad det, at de skulle tage til kontoret pa
@sterbro for at afhente/aflevere materialer og
ladcykel for og efter afvikling af opgaver, som
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primeert foregik pa Nerrebro. For den lokale
projektledelse indebar den geografiske afstand,
kombineret med usikkerheden omkring MIK’s
fremtid, at det blev sveerere at opbygge samar-
bejder med lokalaktarer, da det var uvist, om
der kunne skabes kontinuitet i samarbejdet. En
projektleder sagde: "Vi kunne ikke love konti-
nuitet. Det betad, at der var nogle lokalaktarer,
som ikke blev kontaktet, fordi iseer nar der er
tale om sarbare mennesker sa bgr man veere
stabil.”

Sammenfattende sé indebar omstruktureringen
i forvaltningen en raekke logistiske udfordrin-
ger og usikkerheder, der pavirkede udferelsen
af projektet. Den organisatoriske kontekst for
projektet skabte sidledes nogle begreensninger
for projektets implementering. Dette bergrer vi
igen senere.

I det folgende beskriver vi fire aspekter af peer-
arbejdet. Forst viser vi bredden i de tilgange, de
peer-ansatte benyttede sig af, nar de skabte
kontakt og interagerede med deltagende borge-
re. Herefter beskriver vi tre aspekter af peer-
arbejdet pa tveers af deres tilgange, som vi
fandt, afspejler nogle vigtige betingelser for at
udfere peer-arbejdet, nemlig 1) central statte, 2)
fleksibilitet, samt 3) erfaringsudveksling.

Bredde i peer-tilgangen

Der var nogen forskellighed i den made, de
peer-ansatte foretrak at skabe kontakt og inter-
agere med deltagerne pa. Man kan sige, at de
trak pa forskellige forstdelser og folte sig trygge
ved forskellige aspekter af peer-rollen. Vi vil
illustrere forskelligheden i peer-tilgangen ved
hjeelp af tre peer-kategorier. Vi har lavet kate-
gorierne med inspiration fra litteraturen om
peer-tilgange blandt udsatte og marginaliserede
grupper. Kategorierne er ogsa beskrevet i pub-
likationen med litteratursammenfatningen om
peer-projekter, forfattet i forbindelse med eva-
lueringen (Ahlmark et al., 2016). Vi har kaldt
de tre kategorier "leegmands-peer’, "peer-
mentor’ og 'den naturlige hjeelper’, hvilket er
termer, der benyttes i litteraturen. Leegmands-



peeren er karakteriseret ved at have veeret pa
kursus i sundhedsrelaterede emner, en vis til-
knytning til sundhedssystemet og et fokus pa at
eendre sundhedsadfeerd. Peer-mentoren er
karakteriseret ved nogen formel treening, men
ogsa ved, at ens egne erfaringer er de vaesent-
ligste i peer-kontakten. Den naturlige hjeelper
er karakteriseret ved en steerk lokalsamfunds-

tilknytning og ved at udfere peer-arbejdet i det
lokale milje (Ahlmark et al., 2016). Kategorier-
ne er ikke klart adskilte, men afspejler en for-

skellig veegtning af uddannelse, tilknytning til

en formel sundhedsinstans og af peer-ansattes

baggrund og erfaringer, samt forskelligt fokus

pé henholdsvis sundhedsadfeerd eller trivsel
mere bredt (Ahlmark et al., 2016).

pende livserfaring
med deltagende
borgere

Laegmands-peers Peer-mentorer Naturlige hjelpere
Tilknytning til lo- I mindre grad Ofte Altid
kalmiljg
Markant overlap- I mindre grad Ofte Ofte

Omfang af professi- | I hgjere grad. Ofte
fokuseret pa livsstil og

sundhedsadfeerd.

onel treening

Kortere treening foku-
seret pd, hvordan de
kan omseette egne

Relativt lidt og i sa fald
primeert i sundhedsad-
feerd.

erfaringer til at skabe
kontakt og udvise em-
pati i kombination
med sundhedsrelateret

viden.

Kategoriseringerne er udtryk for, hvilke res-
sourcer man treekker pa, og hvordan man bru-
ger sig selv i interaktionen med de deltagende
borgere. De tre peer-typer, som kategoriserin-
gerne er udtryk for, indebeerer siledes ogsa en
bestemt made at positionere malgruppen pa.
Rollen som leegmands-peer positionerer perso-
ner i malgruppen som nogle, der primeert har
brug for faglig viden og opbakning til livsstils-
eendringer. Peer-mentorrollen positionerer
personer fra malgruppen i relation til deres
personlige erfaringer og udfordringer med for
eksempel sygdom eller sociale problemer, hvor
der er overlap med peer-mentorernes egen
livserfaring. Endelig positioneres malgruppen
af den naturlige hjelper som en del af dennes
allerede etablerede lokale netveerk, hvorfor
viden om sundhed er det primere nye, som
hjeelperen bibringer.

Vi vil i det felgende give nogle eksempler p4,
hvordan disse tre peer-roller kom til udtryk i de
peer-ansattes selvforstdelse og méade at udfere
peer-arbejdet pa.
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Det at skulle skabe kontakt til personer i mal-
gruppen var ikke en entydig eller nem opgave,
seerligt ikke hvis kontakten skulle skabes gen-
nem stand-opgaver eller opsggende arbejde,
hvor det kreevede, at de peer-ansatte var pro-
aktive. Nogle tog kontakt ved for eksempel at
sige: "Vi er en gruppe meend, der kommer fra
Sundhedshuset og er med i et projekt om at
veere sund i et socialt feellesskab”, hvilket Tho-
mas for eksempel fortalte var hans typiske
indgangsreplik. Andre folte, at det var vigtigt
med en langt mere formel introduktion. Ved 1.
maj-arrangement i Feelledparken, hvor Stig og
flere andre havde lavet opsegende arbejde,
oplevede Stig, at det havde veeret meget nem-
mere, hvis de havde haft t-shirts pa, der indike-
rede, hvor de kom fra. Han understregede, at
generelt:

"preesenterer [man] sig med sit navn og
hvor, man kommer fra, sddan lidt offen-
sivt. ‘Dav, jeg hedder Stig og kommer fra
Kgbenhavns Kommune’. Jeg synes, vi




skulle have et navneskilt og visitkort, sé-
dan at det var lidt mere officielt.”

I trad hermed udtrykte flere i en reekke situati-
onsspil, som evalueringsteamet arrangerede for
de peer-ansatte, en vis usikkerhed ved at blive
kontaktet af en person, der ikke havde et kon-
kret tilhgrsforhold. De foretrak saledes en for-
mel ’kasket’, gerne relateret til Kebenhavns
Kommune. Nogle syntes til gengeld, at denne
tilgang, som Stig naevnte, var for frembrusende
og havde oplevet, at det skreemte folk veek. Paul
fortalte, at selvom han og en anden peer be-
fandt sig i deres eget lokalomrade, s& "var [det]
sveert at veere opsegende. Det virkede godt at
veere lidt tilbageholdende. For dem, som sa
kom over, de var interesserede”. Andre igen,
som Gert, mente ikke, at man kunne definere
pé forhand, hvad der virkede bedst. "Det mé
veere situationsbestemt. Det der med at std med
en kop kaffe, og sa bare starte derfra”. Gert
havde erfaringer med denne mere abne tilgang,
for eksempel fra en stand-opgave, hvor peer-
ansatte stillede sig op i en park og inviterede
forbipasserende pa udendersspil, kaffe, smaka-
ger og fik dermed ogsa lejlighed til en snak.
Gert og hans med-peer trak her isaer pa deres
egne erfaringer i samtalen for eksempel dét at
have haft stress eller at have veeret arbejdsles.
Mens Stigs indstilling ligger teettest op af leeg-
mandspeer-tilgangen, var Gerts tilgang i hajere
grad en peer-mentor tilgang.

I forlgbet Mandemad, der blev arrangeret af
Bent og Thomas, observerede vi ogsé to forskel-
lige peer-roller i spil. Bents fokus var sund-
hedsorienteret, og han gjorde meget ud af, at
deltagerne skulle leere at handle i supermarke-
det, reflektere over, hvad de sunde alternativer
var, og leere at tilberede maden. Thomas, der-
imod, indtog en langt mere venskabelig rolle,
hvor kontakten var bygget op omkring at dele
forteellinger om sig selv og de vanskeligheder,
han selv havde haft. Han fortalte for eksempel
om at have raget, og om at ga ned med stress,
eller hvordan han udmerket kendte til, at man
ikke altid traf de 'sunde’ valg. Dette i en sddan
grad, at der efter den forste gang, de arrangere-
de Mandemad, var tvivl blandt nogle af delta-
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gerne om, hvorvidt Thomas selv var en deltager
eller en af arranggrerne. Der var saledes bade
stor genkendelighed og venskabelighed i rela-
tionen til Thomas, der kan karakteriseres som
én med peer-mentor tilgang, mens deltagerne i
relationen til Bent i hajere grad oplevede at
leere noget om sundhedsadfeerd i trad med
leegmands-peer tilgangen.

Bade Thomas’ og Bents peer-tilgange repraesen-
terede en ressource, som bidrog med noget
forskelligt i relationen til deltagerne, blandt
andet fordi de positionerede deltagerne ud fra
forskellige behov.

Pé tveers af disse peer-roller arbejdede de peer-
ansatte med bade bonding og bridging (se s.
15). I udgangspunktet var der lagt op til, at de
peer-ansatte skulle bygge bro til eksisterende
tilbud bade i regi af Forebyggelsescenter Not-
rebro og i lokalsamfundet og dermed have
bridging som et vaesentligt element. Flere, lige-
som Stig, fremhevede, at de syntes, at det var
vigtigt at have en brobyggerfunktion, hvor man
kunne henvise til konkrete tilbud i regi af fore-
byggelsescenteret. Muligheden for brobygning
til forebyggelsescenteret blev imidlertid be-
greenset med omorganiseringen i forvaltningen.
For flere peer-ansatte blev dette oplevet som en
udfordring i peer-arbejdet. Det var de feerreste
peer-ansatte, der havde et kendskab til aktivite-
ter i lokalomradet. For nogle var det sveert at
skulle skabe en mere folelsesmessig betonet
relation til personer i malgruppen uden at have
et konkret og mere officielt tilbud i bagh&nden
at kunne henvise til. Vi sd dermed, at der fandt
en forandring sted fra projektets idéfase, hvor
der var tilteenkt en bridging-funktion, i form af
at kunne henvise til andre kommunale tilbud,
til at henvise til projektets egne aktiviteter, eller
en form for "intern bridging”, som projektlede-
ren kaldte det pé et tidspunkt. Forandringen
var varslet allerede i kursusforlgbet, men ikke
tydeligt rammesat, da projektledelsen ikke selv
kendte til implikationerne.

Dét at fa leengere forlgb op at sta i projekt MIK
blev desto vigtigere med de mere begreensede
muligheder for at henvise til aktiviteter i regi af



forebyggelsescenteret. Morten fortalte for ek-
sempel, hvordan dét at kunne referere til forle-
bet Mandemad som en mulighed for at henvise
til et organiseret forlgb kunne hjelpe en samta-
le i gang:

”Ja, altsa jeg har for det meste veeret den
person, der ligesom kom i dialog med
mend. Opsggende arbejde, ikke? [...].
Mandemad plejer at veere [...] sddan en
icebreaker, altsa. [...]. Og sa siger de ‘'mad,
det kan jeg godt forstd’ og sa kerer samta-
len.” (Interview, Morten)

De forlgbsaktiviteter i MIK, der fungerede godt,
blev saledes i stedet en mulighed for brobyg-
ning.

Sammenfattende, sa rummede de peer-ansatte
flere forskellige tilgange til peer-arbejdet. De
forméede at bruge deres personlighed og den
fremgangsmade, de selv fandt mest naturlig, i
kontakten med deltagende borgere snarere end
at veere blevet skolet efter én fremgangsmade.
Det gav indledningsvist anledning til frustrati-
oner, at der ikke var en fast model at falge. Det
er vores vurdering, at det pa sigt var en styrke,
da de peer-ansatte gjorde peer-arbejdet til *de-
res eget’. Bredden i peer-gruppens tilgange var
desuden en styrke derved, at den abnede for
forskellige typer af relationsarbejde med delta-
gerne.

Central stgtte

I dette afsnit beskriver vi, hvordan den stgtte,
som de peer-ansatte fik af den lokale projektle-
delse, var afggrende for peer-aktiviteterne og
de peer-ansattes motivation og herunder ogs4,
hvordan den sveekkede projektledelse mod
slutningen af projektet havde implikationer
herfor.

Efter endt kursus var der stor entusiasme
blandt de peer-ansatte i forhold til at skulle i
gang, men ogsd nervgsitet og usikkerhed om-
kring, hvordan de skulle gribe opgaven som
peer an. Pa spgrgsmélet om, hvordan han hav-
de det, svarede Tommy:
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”Godt men ogsa... lampefeber! Men altsa,
vi er jo ikke professionelle. Sa... det skal
nok ga. Det er jo ikke meningen. Vi har al-
lerede planlagt en byvandring.” (Inter-
view, Thommy)

Den lokale projektledelse havde pa forhand
kategoriseret opgaver i de tre tidligere nevnte
typer aktiviteter og foreslaet konkrete aktivite-
ter, sdsom motionshold, spil i parken samt
stand-opgaver i forbindelse med festivaler i
byen. Det medvirkede til at skabe nogen tryg-
hed og klarhed over, hvad jobbet kunne inde-
beere. Projektledelsen sendte jeevnligt en over-
sigt ud til peer-gruppen med nye forsldede akti-
viteter, og nogle peers fortalte, hvordan de ak-
tivt holdt gje med disse e-mails, sa de kunne né
at melde sig til "de gode opgaver”. Det inspire-
rede ogsé flere til selv at starte aktiviteter op,
dog med forskellig succes. Ogsa i disse tilfeelde
havde projektledelsen en vaesentlig funktion
som et ankerpunkt, man kunne vende tilbage
til og drefte, hvorfor en aktivitet ikke fungere-
de. For eksempel arrangerede to peer-ansatte
som en af de farste aktiviteter cykelture, hvor
ingen medte op. De peer-ansatte var meget
slukgrede, da det gik op for dem, at ingen kom,
hvilket ses af uddraget af observationsnoter
nedenfor:

"Man havde jo hébet pé, der bare kom én.
Sa havde vi cyklet, havde vi aftalt”, siger
den ene at de to peer-ansatte, efter de har
ventet med cyklerne cirka ti minutter ved
den relevante station. Hans makker siger,
at han ikke en gang har lyst til selv at cyk-
le tilbage til Ngrrebro og bruge tiden pa
opsegende arbejde der i stedet: "Jeg har
altsa for mange ting i hovedet lige nu til at
skulle rundt og snakke med folk. Det er
jeg ikke lige i humer til. Det er da lidt ev”.
De bliver enige om at tage en kop kaffe i
stedet og ringe til projektlederen og snak-
ke med hende om, hvad de nu skal gare.
(Observationsnoter)

Eksemplet viser, hvordan dét at aktiviteter, som
de peer-ansatte selv havde stablet pa benene,
faldt til jorden, var sérbart og gav anledning til



skuffelse, iseer i starten. Det vidner ogsa om, at
de peer-ansatte brugte projektledelsen til at
finde statte i disse situationer. Fra projektledel-
sens side var det en balancegang at radgive i
forhold til at starte aktiviteter, som de maske
nok forudsa ikke ville vinde stor tilslutning pa
den ene side, og at slippe styringen péa den
anden side, sadan at peer-ansatte kunne gore
sig deres egne erfaringer, opna ejerskab og
bevare deres motivation, fortalte de. Denne
strategi, hvor dét at godkende aktiviteter, der
egentlig blev vurderet for ambitigse, vurderer
vi, har virket for nogle peer-ansatte i forhold til
ejerskab, mens den indledende modgang, det
medferte, var sveer for andre. Den ene af de to
peers kom aldrig rigtigt i gang med andre akti-
viteter, ogsa pa grund af nogle private udfor-
dringer, mens den anden endte med at igang-
seette en reekke andre initiativer. Man kan ar-
gumentere for, at mere styring fra projektledel-
sen i startfasen i nogle tilfeelde ville have sparet
ressourcer.

Omstruktureringen af sundhedsforvaltningen
fra den 1. juli, og i denne forbindelse ogsa
uvisheden omkring, hvilken betydning dette
ville have for projektet, havde implikationer for
projektledelsens organisering af og statte til
aktiviteter. Det var leenge uvist hos projektle-
delsen, hvorvidt og pd hvilken méade projektet
ville fortseette, da der ikke var udstukket klare
retningslinjer fra centralorganisationen. Kom-
munikationen til projektledelsen fra fernseevnte
var imidlertid, at de skulle arbejde ud fra den
antagelse, at projektet ville fortseette i en eller
anden form efter projektaret. Tidspunktet for
den fysiske flytning af projektet fra det lokal-
miljs, som projektet primeert var knyttet til,
nemlig Narrebro, til bydelen @sterbro, var nee-
sten sammenfaldende med tidspunktet for de
peer-ansattes start af aktiviteter. Der var som
neevnt stor opbakning og statte fra projektle-
delsen i den forste del af aktivitetsperioden.
Uvisheden omkring projektets fremtid fortsatte
imidlertid for den lokale projektledelse, indtil
projektperioden sluttede. Dette begyndte at
blive afspejlet i kontakten med de peer-ansatte.
Projektlederne var mindre synlige og foreslog
feerre aktiviteter. "Hvis vi havde kendt en ret-
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ning for neaeste ar, kan det veere, vi havde lagt
os mere i selen. Derfor lider det [projektet] lidt
en stille ded her mod slutningen”, som projekt-
lederen sagde i slutningen af projektperioden.
Desuden blev den lokale projektledelse pélagt
en raekke nye opgaver i forbindelse med om-
struktureringen, sdsom at udvikle strategier,
drejebager og kataloger, der afspejlede struktu-
rel forebyggelse, og det tog tid fra projektledel-
sen af MIK. Denne svindende synlighed skabte
usikkerhed omkring, hvorvidt der stadig var
peer-opgaver, og dette til sergrelse for flere:

”Sa nu har jeg faktisk meget mere tid, og
jeg synes, jeg har veeret god til at holde gje
med om der er opgaver [...]. Men synes
heller ikke, der har veeret sa meget. Jeg
bliver altid glad, nér jeg ser, der er opga-
ver. Jeg elsker faktisk at veere der. Det et jo
det, det giver mening, og det er heller ikke
en darlig timelgn. Men der har bare ikke
veeret sd meget. Det er lidt sergeligt fak-
tisk, og sa kan man selvfoelgelig sige, det
maéske er os, der skal tage initiativ.” (Mor-
ten, interview)

Morten havde veeret mindre aktiv i projektet i
en periode pa grund af timelgnnet projektar-
bejde et andet sted ogsa. Da han var klar pa at
tage fat som peer igen, blev han bade skuffet og
lidt forvirret over, at der ikke var aktiviteter
foreslaet af projektledelsen. Mortens situation
afspejler en generel sarbarhed i projektet, der-
ved at mange havde andre, kortere og ofte
timelennede projektopgaver samtidig med
MIK-opgaverne. De gik derfor til og fra MIK-
opgaverne afheengigt af andre opgaver. Dette
set-up gor det vigtigt, at den lokale projektledel-
se er en vedvarende base, der labende bidrager
til organisering af peer-aktiviteter, s& man hur-
tigt kan engagere sig igen. Desuden var projekt-
ledelsen en garant for bade labende og struktu-
reret erfaringsudveksling mellem peer-ansatte,
hvilken ogsa var af stor betydning, som det ses i
afsnittet om erfaringsudveksling.

Sammenfattende, sa havde projektledelsens
stotte stor betydning bade for de peer-ansattes
motivation samt for deres konkrete involvering



i aktiviteter. Det er vores vurdering, at det er af
afgerende betydning, at der i et projekt som
dette er allokeret ressourcer til en synlig og
aktiv lokal projektledelse, ikke mindst i startfa-
sen, men ogsa vedvarende gennem projektet,
pé grund af de peer-ansattes vekslende indsats.

Fleksibilitet

I dette afsnit gennemgar vi et tema, der vedre-
rer peer-ansattes arbejde, og som i mange til-
feelde var en vaesentlig ingrediens i de aktivite-
ter, der lykkedes, nemlig fleksibilitet. Desuden,
og i trad med fleksibiliteten, rummede aktivite-
terne en vedvarende proces af ’learning by
doing’, eller en vedvarende leereproces. Dét at
skulle na den relevante méalgruppe med peer-
aktiviteter var nyt terreen for bade den kom-
munale og den lokale projektledelse og for
peer-ansatte. Det var derfor en leereproces i sig
selv at udvikle aktiviteter, der madte tilslut-
ning. Nogle gange kreevede det mange forsag,
for en aktivitet lykkedes og det ofte i en helt
anden form end forst teenkt. Thomas fortalte
for eksempel: "Jeg startede jo med de der cykel-
ture, hvor vi sked langt langt langt over mélet.”
I erkendelsen af, at cykelture var alt for ambiti-
gse og langt veek fra det omrade, hvor de havde
sagt at rekruttere borgere fra, arrangerede han
og nogle stykker i stedet gature i lokalomradet.
De havde gjort meget ud af det opsggende ar-
bejde inden og udviklet ideen ved at tale med
mend pa bodegaer og veeresteder i lokalomra-
det, ligesom de skabte opmerksomhed om-
kring gaturene ved at forteelle om ideen disse
steder. P4 selve dagen for gaturene medte imid-
lertid igen ingen op. "Det at lave faste aftaler
med de maend, selv dem vi opsggte i lokalmil-
joet, var neesten umuligt”, sagde Thomas. Han
fandt derfor pa endnu et initiativ, hvor formen
i endnu hgjere grad var tilpasset deltagerne i
forhold til ideen om, at "mede dem hvor de er”,
en ofte brugt vending pa kurset. Han begyndte
pa ugentlige forteellearrangementer i den socia-
le organisation Arbejde Adlers hus, som er et
veerested og bosted for blandt andet hjemlase,
og som i forvejen var samlingspunkt for men-
nesker i malgruppen. Ogsa her var han ngdt til
at veere fleksibel i organiseringen. Den oprinde-
lige tanke var at fa folk til at melde sig pa for-
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hénd til at forteelle en historie fra deres liv.
Thomas lagde selv ud med historier fra sit eget
liv, eller med et eventyr, og fik folk til at melde
sig til at forteelle ugen efter. Men trods stor
entusiasme og tilsagn om at forteelle, holdt folk
sjeeldent aftalen. Thomas sagde, at han havde
mattet sande, at:

"Man er ikke sé& gode til faste aftaler. De
kommer, og nar de ser mig, sa siger de,
‘néh ja! Det er jo dig med historierne.’ Jeg
har lavet flere aftaler med folk, der har
sagt, de vil komme og forteelle om noget.
Sadan helt fast, ’ja, men det vil jeg gerne.’
Og sd kommer de ikke. Det der med afta-
ler, det er meget sveert.” (Interview, Tho-
mas)

Sa han justerede endnu en gang arrangemen-
tet, droppede pé forhand planlagte forteellere
og lagde op til mere spontane forteellinger. Han
startede selv med at forteelle og fik herefter
andre pa banen med deres egne historier pa en
uformel made. Her var det ogséd ngdvendigt
ikke at lyde som om, der var forpligtelser in-
volveret, sagde Thomas. Folgende er uddrag fra
observationsnoter pa Arbejde Adler.

Thomas er faldet i snak med en mand, der
sidder ved bordet overfor ham, om hvad
der er at spise, og hvor tit han kommer
her. Han begynder at forteelle om sin egen
barndom pé Negrrebro, og hvordan han
kan huske nogle af bodegaerne fra den-
gang. Manden lytter mest i starten, men
det ender med, han selv forteeller en me-
get levende historie om en gang, han var i
Jylland og fandt en klump hash ved et
busstoppested. Han star pludselig op og
viser med mange fagter og mimik, hvor-
dan han sa klumpen, bgjede sig ned og
neesten ikke kunne tro sit eget held. Da hi-
storien er slut, snakker de videre, indtil
Thomas’ mobiltelefon ringer. Herefter gar
manden igen. Thomas er meget eergerlig
over, at det var et opkald, han var nadt til
at tage. "Nu havde jeg lige faet god kon-
takt med ham. Der skal nogle gange meget
lidt til, s& mister man den igen”. Han for-



teeller ogsd, at manden havde veeret helt
afvisende til at starte med. Thomas havde
spurgt, om han havde tid til at blive og ha-
re en historie? Og han havde svaret "Uh
nej, det kan jeg ikke na”. Men sa bliver
han alligevel heengende! Og ender jo med
selv at forteelle helt levende”. (Observati-
onsnoter)

Samtalerne og forteellingerne blev en méde at
skabe et rart samveer pa. Desuden blev det en
mulighed for at bygge bro til forlabsaktiviteter-
ne. Flere maend var startet pA Mandemad efter
at have hart om det fra Thomas pé Arbejde
Adler.

Vigtigheden af stor fleksibilitet hang blandt
andet sammen med, at malgruppen viste sig
langt vanskeligere at skabe kontakt til, end
projektledelsen og de peer-ansatte forst havde
forestillet sig. Som en af peer-ansatte sagde:

"Min erfaring er, det er en meget, meget

vanskelig malgruppe, vi har kastet os over.

De er ikke meget for forandringer. Eller
’in the mood’ til at erkende, at de ikke har
styr pa det. Det gar direkte i mande-
stoltheden at skulle sige, ’jeg ikke har styr
pé det’. Folk har masser af undskyldnin-
ger, lige s snart det lyder som et krav.”
(Interview, peer-ansat)

Den lokale projektledelse fandt ogsa, at rekrut-
tering til aktiviteterne var mere udfordrende
end i peer-indsatsen Sundhed pa dit Sprog,
hvor flest kvinder deltog:

"De har haft endnu sveerere ved at gore
noget ved deres eget liv og handle pa det.
Derfor er det ogsa sveert at rekruttere til
aktiviteter, ogsa helt ufarlige aktiviteter.
Som gaturene, snakken, hyggen. Selv det,
de aktivt eftersporger. Folk sidder fast i
deres liv”. (Interview, projektleder)

Den fleksible tilgang og dét at betragte arbejdet
som en vedvarende leeringsproces var ngdven-
digt, blandt andet i lyset af disse vanskelighe-

der. Trods disse, eller maske netop pa grund af
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vanskelighederne, udtrykte peer-ansatte stor
tilfredsstillelse, nar det lykkedes at skabe kon-
takt. Den fleksibilitet, kreativitet og det enga-
gement, som de udviste, blev ogsa en motive-
rende drivkraft for projektledelsen.

"Det engagement, der har preeget peer-
korpset, har veeret en drivkraft, ikke blot
blandt meendene internt, men ogsa i for-
hold til projektledelsen. Samarbejdet har
veeret preeget af deres energi, drivkraft,
kreativitet og professionalisme. De har
veeret super pragmatiske. Det var meget
nemt at arbejde med dem”. (Interview,
projektleder)

Der blev saledes skabt et gensidigt momentum
af entusiasme mellem projektledelsen og de
peer-ansatte i denne fase af projektet. Som
beskrevet ovenfor, sd blev dette momentum
ikke udnyttet mod slutningen af projektet pa
grund af den uvished, der opstod omkring pro-
jektets fremtid.

Andre studier har vist, hvordan peer-arbejdet
er en vedvarende leeringsproces, der fordrer
fleksibilitet. I Macia et al.’s (2017) studie af
mandlige peer-arbejderes oplevelse af peer-
arbejdet blandt latinske immigrantmeend i
USA, fandt de, at et af de gennemgaende tema-
er handlede om, at de peer-ansatte oplevede, at
treeningen som peer var en vedvarende lee-
ringsproces, der fortsatte efter den formelle
treening, i kontakten med deltagerne.

Opsummerende, sa var udfarelsen af peer-
arbejdet en proces, der kreevede fleksibilitet i
forhold til at udvikle, organisere og senere ju-
stere aktiviteter samt interagere med deltager-
ne, og en proces karakteriseret af ’learning by
doing’. Nar et projekt som dette sgseettes, ma
ngdvendigheden af fleksibilitet og leering for-
modes af veere endnu vigtigere - og derfor
indebar projektet et paradoks derved, at der fra
starten var udstukket et maltal, nemlig at skabe
200 kontakter med meend i mélgruppen, og at
det pa den anden side var metodeudviklende,
afprevende og undersggende i forhold til,
hvordan denne metode kunne anvendes over



for den relevante malgruppe. Man kunne med
fordel have lagt mere veegt pa leeringsprocessen
i sig selv i denne forste fase af projektet ogien
anden fase saette relevante og mere praecist
begrundede maltal.

Erfaringsudveksling

I det folgende beskriver vi, hvordan erfarings-
udvekslingen og relationerne i peer-gruppen
viste sig at veere af stor betydning, ikke blot for
mendenes motivation for at deltage aktivt i
kurset, men ogsa for at engagere sig i peer-
aktiviteter. Flere fandt sammen to og to med
dem, de svingede godt med. Relationerne til de
andre mend blev bade fremheevet som et vee-
sentligt udbytte i sig selv, men ogsé et vigtigt
fundament for at turde kaste sig ud i den lidt
greenseoverskridende opgave at skulle tage
kontakt med deltagende borgere i forskellige
omgivelser og situationer.

Erfaringsudvekslingsmadet, arrangeret af den
lokale projektledelse, bidrog til at fastholde
disse relationer. Her kunne peer-gruppen des-
uden dele erfaringer, historier og leering fra
felten. Ma@det med de andre udgjorde et trygt
rum, hvor de ogsa kunne dele det, der ikke
havde veret en succes, det, de havde leert, og
hvor de kunne here om andres lignende ople-
velser. Madet var desuden en mulighed for at
vende de usikkerheder omkring projektets
platform og fremtid, som mange mend var
begyndt at neere i forbindelse med organisati-
ons@ndringerne. Man kan sige, at erfaringsud-
vekslingsmadet, herunder de arrangerede situ-
ationsspil, skabte refleksion blandt de peer-
ansatte omkring deres preeferencer og tilgang i
felten, eller med andre ord, deres mentale mo-
deller i forhold til peer-opgaven. Dette, vurde-
rer vi, abnede for, at de peer-ansatte kunne
arbejde mere bevidst med den tilgang, de fore-
trak. Der foregik desuden lgbende ad hoc erfa-
ringsudveksling, hvor de peer-ansatte enkeltvis
eller i sma grupper sparede med den lokale
projektledelse og hinanden i forbindelse med
en udfert aktivitet. Udvekslingerne, ikke
mindst erfaringsudvekslingsmeadet, blev sale-
des brugt til at afstemme opfattelser af succes-
kriterier for projektets udvikling, for eksempel i
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form af at drefte de udfordringer, som flere
oplevede i starten, ved at skulle skabe kontakt,
samt hvor sveert det kunne veere at vinde til-
slutning til nye initiativer.

Betydningen af udvekslinger internt i peer-
korpset bekraeftes ogsa af Macia et al.’s studie
af peer-arbejde med latinamerikanske meend i
USA. I peer-gruppen blev der atholdt erfa-
ringsudvekslingsmader hver anden uge, og de
peer-ansatte fremheevede disse mader, herun-
der situationsspil, hvor de afprgvede deres
erfaringer, som vesentligt for deres leerings-
proces og motivation (Macia et al., 2016). Lin-
nan et al. (2013) konkluderer ligeledes, at tree-
ningen for en peer-gruppe ber suppleres med
yderligere feellestreening efter peer-arbejdet er
startet, hvor peer-ansatte leerer af og statter
hinanden.

Opsummerende bidrog erfaringsudveklingen
bade til vedvarende motivation og engagement
blandt de peer-ansatte samt udgjorde en vee-
sentlig del af leeringsprocessen for peer-ansatte.
I dette lys vurderer vi, at det har haft nogle
negative konsekvenser for de peer-ansattes
aktivitetsniveau mod slutningen af projektet, at
der kun blev afholdt én reel erfaringsudveks-
lingsworkshop, selvom flere var planlagt. Dog
spillede ad hoc udvekslingerne en vigtig rolle i
stedet.

I det folgende beskriver vi deltagernes udbytte
af aktiviteterne pa baggrund af deltagerobser-
vationer og interviewsamtaler med deltagende
borgere samt med peer-ansatte. De rammer,
som aktiviteterne fandt sted indenfor, gjorde
dem generelt let tilgeengelige. At der ikke blev
kreevet tilmelding eller registrering gjorde det
nemmere for flere at deltage. I forlgbet Man-
demad, hvor mend blev inviteret til at komme
og veere med til at handle, lave mad og spise
sammen, var det i starten mest meend, der i
forvejen havde en relation eller kendte til Fo-
rebyggelsescenter Ngrrebro, der kom. Senere
kom der imidlertid deltagere, der ikke havde
haft kontakt med forebyggelsescenteret for, ved
for eksempel at nogle deltagere inviterede an-



dre maend med, eller ved at de harte om forlg-
bet gennem andre peer-aktiviteter. Det vidner
om, at aktiviteterne nédede bredere ud, jo leen-
gere tid projektet varede. Igen er det i dette lys
ikke optimalt, at projektet sluttede efter blot et
ar. Nedenfor vil vi fremheve to gennemgéaende
temaer i deltagernes udbytte, nemlig 1) viden
og feerdigheder, samt 2) anerkendelse.

Viden og feerdigheder

Det er vores vurdering, at peer-aktiviteterne gav
anledning til sundhedsrelateret viden og feer-
digheder blandt meend i malgruppen. Med
viden refererer vi til en opmaerksomhed pa og
stillingtagen til ens fysiske og psykiske tilstand,
og med feerdigheder refererer vi til udviklingen
af praktiske kompetencer, sdsom at handle og
lave mad.

Bade de leengerevarende forlgb og kortere sam-
taler, der opstod under for eksempel stand-
opgaver, var med til at skabe opmerksomhed
omkring deltagernes helbred eller samtaler om,
hvordan de havde det. For eksempel under
Sundhedstjek, som var en stand-opgave, eller
under opsggende arbejde, hvor de peer-ansatte
delte flyere ud og tog spontant kontakt til
mend, der kom forbi, gav anledning til samta-
ler om eksempelvis meendenes fysiske udfor-
dringer, sygdomme eller motionsvaner. En af
de peer-ansatte sagde, at selvom det i udgangs-
punktet skreemte mange mend at tale om deres
helbred, sa skiftede det, hvis de fik en samtale i
gang: "Sa begynder folk pludselig at tale om
deres skavanker”. Det var sveerere at begynde
at tale om helbred, hvis en gruppe mend gik
sammen, til gengeeld, tilfajede den peer-ansatte,
var det: "en fordel, hvis de er sammen med en
partner eller bgrn. Sa kan man joke lidt med, at
de da lige skal tabe sig lidt, og de gar som regel
med pa den”. Nogle peer-ansatte lavede opse-
gende arbejde med et specifikt emne pa dags-
ordenen, som for eksempel Bent, der stillede
sig ud foran Ngrrebrohallen i forbindelse med
et stgrre arrangement. Han gik systematisk hen
til folk, der rog, indledte en kort snak og gav
dem herefter en flyer med oplysninger om,
hvordan de kunne melde sig til rygestopkursus
pa forebyggelsescenteret. Bent var en af de
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peer-ansatte, der fandt det naturligt at indlede
kontakt uden en meget formel fremtoning. Han
havde en afveebnende facon og havde nemt
ved at falde i snak med folk. Denne type opse-
gende arbejde skabte sédledes en opmerksom-
hed, om end kortvarigt, péa forskellige aspekter
af de deltagende borgeres helbred. For nogle
abnede det en interesse for andre aktiviteter pé
Forebyggelsescenter Norrebro eller i MIK-regi.
Stand-opgaver, som Sundhedstjek, gav desuden
anledning til konkret viden om for eksempel
BM]I, kondition, blodtryk eller lungekapacitet,
som sundhedsprofessionelle udfarte. De peer-
ansatte var til stede for at snakke med delta-
gerne for og efter, tilbyde snacks samt indsamle
forslag til aktiviteter. Dét, at man her kunne
komme til uden at skulle bestille tid forst, til-
trak mange. Flere af de deltagende borgere, vi
talte med under Sundhedstjek, naevnte, at de
gerne ville ”leere noget nyt”. De var saledes ikke
afvisende over for de sundhedsrelaterede em-
ner, men dét, at de kunne komme ind fra gaden
uden at skulle bestille tid og uden et specifikt
problem, gjorde det nemmere. En af deltagerne
forklarede, hvad der inspirerede ham til at
komme til Sundhedstjek under Men’s Health
Week:

”Jamen altsa, bare for at se, hvad det var
for noget. Jeg teenkte, at jeg bor alene, sa
jeg kunne lige sa godt kere over og se,
hvad der var, og om man kunne leere no-
get, ikke?”

I: ”Er det noget specielt, du teenker, du
kunne tenke dig at leere?”

"Nej... Maske lidt om, hvad man skal spi-
se. Sadan noget, ikke?”

(Interviewsamtale, deltagende borger)

Manden havde tidligere fulgt et kursus pé fore-
byggelsescenteret og fik stadig e-mails derfra,
ogsa om Sundhedstjekarrangementet. Han
gnskede i trad med flere bade viden og at
komme ud hjemmefra, ndr nu man "bor alene”.
For en anden deltagende borger, var Sundheds-
tjek en mulighed for at opsgge viden uden om



egen leege. Han var en hjemlgs mand pa 64 ar,
og han havde set et opslag om Sundhedstjekket
pé Blagards Plads. Dette var en mulighed for at
fa undersggt sine lunger, da hans egen leege
havde opgivet ham, fortalte han:

"Mine leeger, de opgav at... efter tre &r,
hvor jeg havde fire trafikuheld og sddan
noget lignende og tre breekkede ribben og
et breekket nggleben [...]. Man kommer til
dem og sa siger de ja nu har du veeret her
mange gange, du har veeret til mange spe-
cialister, og de siger jo alle sammen det
samme, at der er ikke rigtig noget at gore’
[...]. S nar de sddan pa en made opgiver
én, hvorfor skal man sa rende dem pa de-
rene mere?” (Interviewsamtale, deltagen-
de borger)

Han fortalte desuden, at hans leege ikke tog
ham alvorligt og havde sammenlignet sin egen
darlige ryg med hans rygsmerter og sagt, at
hans egen ryg sikkert var veerre. "Det sagde
han, den tabelige ged [...]. Derfor opgav jeg det
tdbelige system der,” sukkede han. Han havde
hébet at f4 sine lunger undersggt, men det var
kun rygere, der blev undersegt ved Sundheds-
tjekket, erfarede han. Han fandt dog en bro-
chure med information om noget andet, som
han mente, maske kunne hjeelpe hans lunger,
sd han tog afsted for at finde det pd apoteket.
En gruppe pakistanske mend havde sldet sig
ned i en sofagruppe i forebyggelsescenteret til
samme Sundhedstjekarrangement. Adspurgt,
hvorfor de var kommet, svarede én:

"Der er tjek af blodfunktion og lungefunk-
tion og blodsukker og sddan noget forskel-
lige steder. Fordi vi gerne ville have det
undersggt.” En anden siger, at han kom
”for blodsukker og lungefunktion”. Meen-
dene diskuterer herefter indbyrdes, at
grunden til, at viden om blodsukkeret er
vigtig for sidstneevnte, er, at han gerne
ville faste under ramadanen. Det er tyde-
ligt, at de sidder og hygger sig, de ler me-
get og joker med hinanden. Arrangemen-
tet ser sdledes ogsa ud til at have en social
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funktion for dem. (Samtale under obser-
vationer af Sundhedstjek)

Stand-opgaver, som Sundhedstjek, skabte mu-
lighed for uforpligtende at opsgge viden om
sundhedsrelaterede emner. Selvom manden i
det forrige eksempel matte ga uden at f& malt
sine lunger, gav besgget ham inspiration til at
tage pa apoteket. Andre kom for at "leere noget”
generelt og andre igen for at fa en specifik vi-
den om blodsukkeret og fastemuligheder. Feel-
les for de sidstneevnte var ogsd, at de samtidig
gnskede at deltage i en social sammenheng.
Muligheden for Sundhedstjek i denne ramme
blev saledes for nogle en ny mulighed for at
handle pa egen sundhed, ved overhovedet at
opsege muligheden for at blive tjekket, eller
ved at finde inspiration til at gore noget videre,
sdsom at opsw@ge et apotek. Disse stand-opgaver
eller samtaler om helbredet repraesenterede
herved nogle smé skridt i retning af styrkede
sundhedskompetencer.

Projektet gav ogsa anledning til nye mere kon-
krete feerdigheder blandt de deltagende borge-
re, for eksempel i forlebet Mandemad. Her
medtes to peer-ansatte med de mend, der maed-
te op pé det annoncerede tidspunkt. Der var
heengt sedler op i forebyggelsescenteret og i
lokalomradet. De peer-ansatte havde fundet
opskrifter pa forhand, og sammen handlede
gruppen i det neerliggende supermarked. Efter-
folgende lavede de mad sammen pa forebyg-
gelsescenteret og spiste sammen. Aktiviteten
varede fra kl. 10-13.30. Det at kebe ind og lave
mad var helt uvant for nogle. Mahdi, en af del-
tagerne, fortalte for eksempel, at han aldrig
havde lavet mad for, da det var hans kones
domeene. Nu var han blevet sygemeldt en leen-
gere periode og havde derfor muligheden for at
komme her. Det var ogsa nyt at handle i su-
permarkedet, og mange havde, ligesom Mahdi,
udfordringer med det. En af de peer-ansatte,
der arrangerede Mandemad, sagde:

"Det er ikke alle, der er lige indkabsvante,
det kan jeg godt sige dig. For eksempel si-
ger jeg: ‘gar du ikke lige over og kagber
meelk? Og vi star og kigger over mod



meelken. Og de siger jo’. Og sa gar de helt
ista... Jeg foler mig lidt som en husger-
ningsleererinde”. (Interview, peer-ansat)

Da vi var med ude at handle, var det tydeligt, at
der var stor forskel pa, hvor hjemmevante
mendene var i situationen, og nogle holdt sig
teet til de peer-ansatte. Nogle var usikre pa at
skulle leese en varedeklaration, og en af de
peer-ansatte viste, hvordan man kunne tjekke
for eksempel sukker- og fedtindhold her. Desu-
den fortalte de peer-ansatte om Ngglehulsmeer-
ket, og at det indikerede, at det var et sundt
produkt. De sagde ogsa, at det generelt var
bedst at kabe gkologisk, men kun hvis man
havde rad. Priserne pa alle varerne blev ngje
tjekket af de peer-ansatte for ikke at overskride
budgettet.

Ud over sadanne indkgbsferdigheder, og blot
det at blive fortrolig med at handle, blev Man-
demad en anledning til at holde fast i og bygge
videre pa allerede kendt viden om sund mad.
Bjarn havde for eksempel veeret pa flere kurser
i Kgbenhavns Kommune, sagde han, hvor han
leerte om kost, herunder at den ikke skulle vee-
re for fed og gerne indeholde fibre, men: "der
er stadig rigtig meget at leere, derfor er jeg
kommet. Nu ved jeg jo, hvor vigtigt det er at
holde fast i de der ting”. Adspurgt, om han
lavede mad derhjemme, sagde han:

”Ej, det far jeg faktisk ikke rigtig gjort [...].
Jeg bor alene, jeg har aldrig veeret gift.
Hvis man er to, sd kan det vaere nemmere,
men det at bo alene og selv skulle sté for
maden, sé er der jo ikke nogen til at stop-
pe mig, og det var jo ogsé det, der gik galt
[...]. Min veegt er svinget op og ned, 150 til
130 kilo og lidt ned og lidt op igen”. (Sam-
tale, deltagende borger)

For Bjgrn var Mandemad et forum, hvor han
selv fik lavet mad og kunne fa omsat lidt af den
viden, han havde om kost. Ogsa for andre var
det at lave mad selv nyt. For Mehdi var det
farste gang og det at folge en opskrift var en
leering i sig selv. Den ene peer-ansatte bad
Mehdi konsultere den mange gange undervejs,
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nar Mehdi spurgte, hvad han nu skulle gore.
Dette lavede de ogsa sjov med. For Viggo gav
Mandemad ham motivation til at efterleve no-
get af den viden, han havde, om en lidt sundere
kost. Folgende er et uddrag fra observationsno-
terne, fra da vi til sidst spiste sammen:

Da vi sidder omkring bordet og spiser den
feelleslavede mad, forteeller Viggo, at han
ved egentlig udmeerket godt, hvad der er
sundt og usundt: "En gang var jeg pa et
kursus, og de anbefalede mig at tale med
en dieetist. Jeg ved jo neermest mere end
hende, jeg har haft de her samtaler og
kurser sa meget [...]. Jeg var jo helt nede i
kulkelderen her for nylig. Og nu er jeg pa
vej op igen. Og er begyndt sa smat at lave
lidt mad selv en gang i mellem. Og jeg har
for eksempel fundet ud af, i Fatex Food,
lige hvor jeg bor pa @sterbro, kan man
nogle gange fa mad sat helt ned til halv
pris, hvis man gar derind for eksempel kl.
21 om aftenen. Ogsé gkologiske grontsa-
ger og den slags.” (Observationer, Man-
demad)

Ligesom for Bjern var Mademad for Viggo en
made at komme i gang med eller holde fast i
selv ”sa smat” at lave mad, som han sagde. Han
fortalte, at han havde type 2-diabetes og havde
"dejet med overveegt” neesten hele sit liv. Han
fortsatte: "Jeg har veeret pa alverdens slankeku-
re. Men det er sveert. Og sd, som jeg snakkede
med Thomas om, motion, det nytter bare ikke
nok i sig selv, hvis man ikke ser pa, hvad der
kommer herned”, hvorefter han pegede mod
munden.

Mandemad var séledes en mulighed for at fa
feerdigheder omkring det at handle, herunder
fortrolighed med at finde tingene, leese varede-
klarationer, overveje prisen, og om det var gko-
logisk. Det var ogsé en made at holde fasti og
fa mere viden om sund kost og for at opave
praktiske feerdigheder i forhold til selv at lave
mad.

Sammenfattende, sd medfarte peer-
aktiviteterne, bdde samtalerne under de kortere



meder, Sundhedstjek og andre stand-opgaver
samt forlgb som Mandemad, opmerksomhed
pé og viden om forskellige aspekter af delta-
gernes helbredsmaessige tilstand, motivation til
at finde ud af mere, lyst til at praktisere allere-
de kendt viden om for eksempel sund kost og
konkrete feerdigheder i forhold til at handle og
lave mad.

Anerkendelse

Det andet tema, som vi fandt centralt i analy-
sen af deltagernes udbytte, handler om nogle
kvaliteter ved kontakten mellem peer-ansatte
og deltagende borgere, som vi samlet betegner
"anerkendelse’. Med termen anerkendelse er vi
inspireret af den tyske filosof Axel Honneths
betegnelse af ’solidarisk anerkendelse’, der

refererer til oplevelsen af at veere inkluderet, og

at ens kvaliteter som menneske og evne til at
kunne bidrage til et feellesskab med de forud-
seetninger, man har, veerdseettes (Honneth,
1995). Bade i de relationer, der opstod kortva-
rigt i samtaler under stand-opgaver eller opse-
gende arbejde og i dem, der opstod gennem
leengerevarende samveer, som i Mandemad
eller forteellerarrangementerne, opstod et naer-
veer og en meningsfuld kontakt. Dette vurderer
vi bade ud fra vores observationer og samtaler
med deltagerne.

Disse perspektiver bekreeftes desuden af de
peer-ansattes oplevelser af deres kontakt med
deltagende borgere. Vi kommer derfor i afsnit-
tet med nogle empiriske eksempler bade fra
deltagende borgere og peer-ansatte.
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Samtale mellem en peer-ansat og deltagende borger efter 'Spil i parken’.

I en aktivitet som forteellerarrangementet op-
stod der nogle gange relationer i de konkrete
forteellersituationer, som skabte en samtale pa
tveers af deltagerne og latter. Nogle gange gav
dette anledning til, at meendene fortalte leven-
de fra deres eget liv, som det fremgik af eksem-
plet i kapitlet ovenfor om fleksibilitet. Fglgende
uddrag er fra observationsnoter pa Arbejde
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Adler, hvor Thomas havde forteellerarrange-
mentet hver uge, og hvor han kom i snak med
nogle andre:

Jeg sidder ved et bord med Thomas, der er
kun fa andre mennesker i lokalet. En
mand kommer ind, og Thomas siger leen-
de til mig, 'nd, nu ma du hellere flytte dig,



det er hans plads’. Manden ler og seetter
sig og falder hurtigt i snak med Thomas.
Jeg sparger, om han for har hert nogle af
Thomas’ historier? ’Ja’ siger han og tilfg-
jer, og det er rigtig godt. Har du?’ Jeg sva-
rer nej, og Thomas griber chancen og si-
ger: ‘jamen sa skal du da neesten ha’ en.
En bibelhistorie.” Manden lyser op, han
smiler stort og seetter sig til rette i stolen.
En kvinde, der er ved at saette sig ved et
andet bord udbryder: *uh historier. Sa
kommer jeg da derover.” Hun seetter sig
ogsa ved vores bord. Thomas forteeller en
levende historie om Noahs ark og fanden.
Han bruger mange fagter og intonationer.
Pa et tidspunkt forskreekker han dem beg-
ge, og kvinden hviner hgjt men grinende.
De sidder helt opmeerksomme og lytter in-
tenst. Da Thomas er feerdig, siger de, at
det altid er gode historier, han kommer
med. 'Det var derfor, da jeg herte, han
sagde "historier’, sa lgb jeg herover’, siger
kvinden. (Observationer, spil i parken)

Observationsnoterne her viser, at Thomas for-
maede at skabe en relation til flere af de men-
nesker, der besagte stedet jeevnligt, ved selv at
komme fast pa Arbejde Adler. De kom nysger-
rigt hen for at hgre historier, nar de sa ham og
morede sig tydeligt. Inden Thomas gik i gang
med sin historie, talte de om nogle detaljer i
den enes sygdomsforlgb, og hvad der stod pa
menuen i dag i Arbejde Adler. Thomas spurgte
dem interesseret ud. P4 denne made gav Tho-
mas’ forteellerarrangementer bdde anledning til
at tale sammen om forskellige hverdagsting,
herunder sundhedsrelaterede emner, samt til et
hyggeligt samveer, hvor deltagerne oplevede et
engagement i og interesse for dem.

I en forlgbsaktivitet som Mandemad, hvor der
var mulighed for at tilbringe mere tid sammen,
var relationerne til de andre et traekplaster for
mange. For Poul var det sociale den primeere
gevinst ved madkurserne, sagde han. Den far-
ste gang, han deltog, fortalte han, at han altid
havde holdt af at lave mad, men hans ekskone
var stor madentusiast, og madlavningen var
hendes domene. Da de blev skilt for tre ar
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siden, genfandt Poul interessen for madlavnin-
gen. Det var tydeligt under observationerne, at
han var rutineret og hjemmevant i kekkenet og
kendete til avancerede tilberedningsmetoder.
Ved den tredje gang, han deltog, spurgte vi
ham, om han havde fédet anvendt det, de leerte
pé kurset, derhjemme. Han svarede: "nej, det
gor jeg ikke rigtigt, men jeg laver mad hver
dag”. For Poul var det saledes ikke de praktiske
kompetencer, der trak, han fortsatte derimod
med at komme til Mandemad, "fordi det er
sjovt, det er mest, fordi det er sjovt”, som han
sagde.

Viggo fortalte under maltidet om vigtigheden af
at holde fast i den motivation, han var begyndt
at opleve, i forhold til at gare noget ved sin
veegt og sine madvaner, som neevnt i afsnittet
ovenfor, men ogsa at se lysere pa tilveerelsen.
Han havde veeret helt nede i "kulkeslderen”,
fortalte han: ” Jeg tog jo et ordentligt dyk, men
nu er jeg pé vej op igen. Og vil gerne engagere
mig i noget med andre nu. Det veerste er, nar
folk de siger, man bare skal tage sig sammen”.
Det havde han hert mange gange, sagde han,
og var treet af den fordemmelse, der 14 i ordene.
Han fortalte om, at han blev fyret fra sit job
som viceveert, da en renggringshjeelp jo var
billigere. Han gav udtryk for at have fglt sig
ekskluderet i flere sammenhaenge, bade i sin
jobsituation og i maedet med folks kommentarer
om at tage sig sammen. Mandemad appellerede
til Viggo netop fordi, at der ingen fordemmelse
eller laftede pegefingre var, og heller ikke et
ensidigt fokus pé, at maden skulle veere sund.
Man kan sige, at Viggo oplevede en anerken-
delse i samvaeret til Mandemad. Han bidrog pa
lige fod med de andre til maltidet, han opleve-
de at blive veerdsat gennem det hyggelige sam-
veer, hvor de spggte med hinanden, og der var
ingen moralske lgftede pegefingre, hvilket stod
i kontrast til oplevelser andre steder.
Mandemad gjorde ogs4, at nogle borgere, der
ikke passede ind andre steder, fik mulighed for
at deltage i en sammenheng, hvor de kunne
bidrage. Thomas fortalte for eksempel:

"Der er flere af dem pa det seneste Man-
demad, der ikke passer ind i andre tilbud.



De ville ikke finde vej til andre tilbud, hvis
forlgbet stoppede. Jeg ved, de vil se det
som et savn. De to af dem er tunghare, og
den sidste snakker ikke sa godt dansk.
Han er badflygtning fra Vietnam. De er al-
le tre alene-boende.” (Interview, Thomas)

Et forlgb som Mandemad appellerede saledes
til borgere pa tveers af deres forskellighed ved
at tilbyde et socialt samveer, der hverken rum-
mede krav om at ’tage sig sammen’, eller om at
skulle kunne falge med pa bestemte preemisser,
sdsom at mestre dansk.

Ogsé de mere kortvarige aktiviteter kunne
medfere vedkommende samtaler om svere
ting i livet. En aktivitet som fx fredagsspil, gav
eksempelvis anledning til samtaler, hvor meen-
dene, de talte med, viste dem tillid i forhold til
at forteelle om sveere emner i deres liv. De peer-
ansattes egne erfaringer af nogle af disse méder
ligger i trad med vores observationer. Morten
fortalte for eksempel om sine erfaringer under
opsegende arbejde:

"Indimellem [er der] nogle virkelig dybe
samtaler, som virkelig kan dreene én for
energi [...]. Der var en, jeg havde en samta-
le med en eldre mand, som lige havde
mistet en sgn. Ja, pa grund af druk og syg-
dom og sadan noget. Og sa, men det blev
til en leengere historie ikke, og man kan jo
ikke bare 'nu vil jeg ikke veere her’, altsa
man bliver ngdt til at veere der for perso-
nen. Sa det bliver meget intenst, og det
bliver meget... ja, det var hardt at here pa
[...]. Man bliver chokeret over, hvor lidt
der skal til for at f folk til at abne op [...].
Nogle gange er det tungt at here pa serge-
lige historier [...]. Jeg ved, hvor befriende
det er for dem at lette hjertet en gang
imellem. Man kan give slip pa ubehageli-
ge oplevelser. Vi kender det selv. I MIK
kom jeg nogle gange i dialog med nogle to-
tre gange. Nogle er bedre til at abne sig op
end andre. Det kreever nogle gange tre
forseg, men det er ikke sikkert, du mgder
dem anden eller tredje gang. Det er tungt,
det er hardt, men det giver mig et eller
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andet. Bare det at man har en fin og hyg-
gelig samtale. Senere pa dagen tenker jeg:
’bare han har det lidt bedre”. (Interview,
Morten)

For Morten var det tydeligt, at samtalerne bi-
drog med noget positivt, bade for meendene,
han talte med, og for ham selv. Selvom denne
type af kontakt var kortvarig, gav den anled-
ning til meningsfulde udvekslinger og mulig-
heden for at "lette sit hjerte”, som Morten siger.
Det heendte ogsa, at Morten stgdte pé den
samme person igen, og her 1a muligheden for at
bygge videre pé den fortrolighed, der var op-

bygget.

Dét, at deltagerne oplevede at blive set, hart og
inkluderet, ligger godt i trdd med mange af de
peer-ansattes tanker om peer-arbejdet, som vi
uddyber i neeste afsnit.

Afslutningsvis vil vi anfere nogle betragtninger
om det sociale som udgangspunkt for mange af
aktiviteterne. Mange af aktiviteterne blev
rammesat som sociale af projektledelsen, men
projektet viste ogsa, at det sociale ikke var en
entydig sterrelse og ikke lige attraktivt for alle.
De deltagere, der benyttede sig af Mandemad,
sogte det sociale i en form, hvor man medte op
pé et bestemt tidspunkt og leerte de andre at
kende. Dem, der kom péa Arbejde Adler, havde
ikke lyst til at binde sig til et bestemt tidspunkt,
men det var alligevel tydeligt, at de holdt af den
sociale interaktion og det intime rum, der blev
skabt, nar Thomas begyndte at forteelle. Andre,
som Hans, der dukkede op til et af Sundheds-
tjekkene, havde ikke lyst til at deltage i sociale
aktiviteter, sagde han, og han sad et stykke veek
fra de andre, da vi kom i kontakt med ham.
Han var kommet for at finde ud af nogle kon-
krete ting om sit helbred, selvom det ikke lyk-
kedes. For en person som Hans, hvor der var
en videbegeerlighed og lyst til at gare noget ved
sine smerter, kunne en mere individuelt orien-
teret stotte have vaeret mere relevant. En sadan
stotte 14 imidlertid uden for projektets rammer,
og ville ogsa have veeret endnu mere ressour-
cekreevende. Pa denne vis kan nogle af de mest
udsatte ogsa ende med at veere dem, der eks-



kluderes. I trdd hermed var erfaringen fra
Mands Mgdesteder, at de mere ressourcesteer-
ke blev ved med at komme, iseer pd grund af
det sociale samver, mens de ressourcesvage
meend faldt hurtigere fra (Hartvig Jensen,
2016). Det sociale appellerer saledes forskelligt
og kan derfor bruges til at engagere nogle, men
ikke alle udsatte meend.

Sammenfattende, sa oplevede deltagerne i flere
aktiviteter et trygt rum, uden fordemmelse,
hvilket for nogle stod i kontrast til oplevelser i
andre sammenhenge vedrerende kravet om at
"tage sig sammen” eller at veere overfladig. For
nogle var en aktivitet som Mandemad en mu-
lighed for overhovedet at deltage og indgé i et
feellesskab, som de ellers var afskaret fra pé
grund af sprogproblemer eller darlig harelse.
Dette udbytte kan forstds som oplevelsen af
anerkendelse. Anerkendelse, herunder oplevel-
sen af at blive hort, veerdsat og inkluderet, er
ifglge Honneth en forudseetning for at styrke
menneskelige ressourcer og opbygge selvveerd
(Honneth, 1995). Sddanne ressourcer, finder vi,
er ogsa veesentlige i forhold til at styrke delta-
gernes sundhedskompetencer, det vil sige deres
evne til selv at tage vare pa egen sundhed, fy-
sisk eller mentalt (Sundhedsstyrelsen, 2009).

Sammenfattende, sa viser evalueringen, at
central stgtte til de peer-ansatte er afggrende i
en indsats som denne, at erfaringsudveksling er
vigtigt, og at en fleksibel tilgang fra bade den
lokale projektledelse og peer-korpset er vigtig.
Da den centrale stgtte sveekkedes pé grund af
omstruktureringen, havde det implikationer for
projektet derved, at engagement og aktivitets-
niveau for begge faldt. Projektet viste ogsa, at
man med en peer-til-peer tilgang kan na meend
i forskellige marginaliserede positioner og styr-
ke deres meningsfulde sociale relationer, om
end kortvarige relationer, samt deres sund-
hedskompetencer gennem nogle forste sma
skridt. Projektets tre malsaetninger, der relate-
rer sig til peer-til-peer kontakten, blev indfriet,
nemlig at peer-korpset ved slutningen af 2016
havde engageret sig i de tre typer aktiviteter, at
der i forbindelse med én eller flere af de tre
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aktivitetstyper blev etableret nye typer tiltag pa
peer-ansattes initiativ pa baggrund af deres
konkrete erfaringer, og endelig, at der ved slut-
ningen af 2016 var registreret mindst 200
mandlige ikke-unikke deltagere i stand-opgaver
eller forlgb.



Dette afsnit handler om delformaélet vedrgren-
de udviklingen af peer-korpset fra rekrutterin-
gen i december 2015-februar 2016 og til afslut-
ningen af kursusforlgbet i april 2016, herunder
to workshops med oplagsholdere i juni og
september 2016. Afsnittet vil gennemgaende
rette fokus pa tilretteleeggelsen og implemente-
ringen af rekrutteringen og kursusforlgbet, den
organisatoriske kontekst og udviklingen i de
forskellige deltageres mentale modeller, det vil
sige deltagernes forstaelser og indstillinger til
sével kursusforlgbet som projekt MIK og deres
egne roller heri. Evalueringen har rettet et for-
holdsvist stort fokus ogsd mod denne del af
projektet pa grund af MIK’s metodeudvikling
og karakter, for saledes at kunne pege pa om-
steendigheder, der er vigtige i opbygningen af
lignende peer-indsatser.

Malseetningerne for projektet vedrgrende op-
bygningen af peer-korpset var som neevnt pa
side 17 folgende:

1. Der er rekrutteret et motiveret peer-
korps bestaende af mindst 10 personer
(som opfylder de ovenfor naevnte krite-
rier).

2. Der er udviklet og gennemfart et 49 ti-
mers peer-kursus med mindst 10 per-
soner, som inkluderer og tager hajde
for feedback fra deltagerne.

3. Peer-korpset har ved kursets afslutning
en god forstaelse for:
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a. Flere af Kgbenhavns Kommu-
nes sundhedsforvaltnings til-
bud

b. Deres opgave som peers som
brobyggere til etablerede til-
bud i kommunalt eller ikke-
kommunalt regi

c. Deres opgave som peers som
ressourcepersoner og igang-
seettere

d. Krav til dokumentation, afrap-
portering og kommunikation
med Kgbenhavns Kommune

Vi vurderer, at punkt 1 og 2 i mélseetningerne
er blevet opfyldt, og at punkt 3 er delvist op-
fyldt. At punkt 3 kun er delvist opfyldt heenger
sammen med Kgbenhavns Kommunes omor-
ganisering af forvaltningen i labet af projektpe-
rioden, som tidligere naevnt. I det folgende
udfoldes analysen bag den samlede vurdering
af udviklingen af peer-korpset, og der afsluttes
med en opsamling.

Dette afsnit vil kort redegere for, hvordan re-
krutteringen foregik, og hvad kriterierne var
for udveelgelse af kandidater til jobbet som
peer-ansat. Det blev besluttet at rekruttere med-
lemmer til peer-korpset via jobopslag, krav om
skriftlig ansggning og jobsamtaler. Stillingsop-
slaget blev sldet op p4 kommunens hjemmeside
samt i lokalmiljeet og pé& forebyggelsescenteret
i Mimersgade i slutningen af december 2015,
med ansggningsfrist den 31. januar 2016. Der
var 86 ansggere til stillingerne, hvoraf 46 var
meend. Projektmedarbejderne, der bestod af
den daglige projektleder og en ngglemedarbej-
der, valgte at invitere 25 meend til samtale. Der
var efterfalgende 14 meend, som blev tilbudt
ansaettelse og tog imod den.

De primeere kriterier for anseettelserne var,
ifalge den lokale projektledelse, kandidaternes
empatiske og sociale kompetencer og deres
egen livserfaring, som i nogle tilfeelde lignede
den gruppe af meend, som projektet skulle op-
soge. Det kunne veere erfaring med moderat
misbrug, livsstilsproblemer, stress, sygdom



eller oplevelsen af eksklusion fra arbejdsmar-
kedet. Afggrende for anseettelse var ogsa deres
forstaelse for betydningen af fleksibilitet i in-
teraktionen med sarbare mennesker. Nogle
havde desuden kontakter til netveerk af rele-
vante meend i malgruppen. Endelig var det et
parameter, at den peer-ansatte var kvalificeret
til det nedvendige papirarbejde med afrappor-
tering via blanketter, sddan at projektledelsen
og evalueringen kunne skabe overblik over
omfanget af projektets indsatser. Blandt andet
pé grund af sidstnaevnte krav var de peer-
ansatte, som blev ansat, ikke entydigt sammen-
lignelige med malgruppen, og i det hele taget
var det kun et mindretal af alle ansagerne til
stillingerne, som kunne karakteriseres som
veerende inden for projektets malgruppe i for-
hold til graden af udsathed og risikolivsstil.

Denne gruppe af peer-ansatte, som havde et
vist uddannelsesniveau, og hvor ingen privat
led af alvorlige problematiske og komplekse
sociale omstendigheder, skabte mulighed for
at afvikle et peer-kursus, hvor holdet madte
fuldtalligt op med ganske fa undtagelser, og
hvor undervisningen blev gennemfgrt pa en
made, som projektledere og deltagere oplevede
som harmonisk og positiv. Det er veldokumen-
teret, at der netop kan veere udfordringer i
peer-indsatser for kommunale aktgrer i at ud-
danne mennesker med markant anden faglig-
hed og eventuelt omfattende private problemer
(Mathers et al., 2014; Visram & Drinkwater,
2005). Disse udfordringer var saledes ikke rele-
vante i denne sammenheng.

Der blev dermed rekrutteret et peer-korps af 14
mend med steerke sociale kompetencer, og
som var en del mere ressourcesterke end de
borgere i malgruppen, som man forventede
ville deltage i projektet. Nogle havde dog mo-
derat erfaring med livsstilsproblemer eller op-
levelsen af udsathed, herunder eksklusion fra
arbejdsmarkedet.

Peer-korpsets motivation

Vi vil her fremheve de motivationer for at vee-
re peer, som tradte seerligt frem og spillede ind
i de peer-ansattes forslag og ensker til peer-
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arbejdet. Et gennemgaende traek ved de peer-
ansattes mentale modeller, i forhold til deres
motivation for jobbet, handlede om at gare
noget meningsfuldt, noget som ikke udeluk-
kende var relateret til for eksempel indkomst.

Der tradte tre ting frem blandt de peer-ansatte i
MIK:

1. En overvejende del af meendene var
enten ledige eller havde arbejde, som
ikke beskeeftigede dem fuldt. De ople-
vede derfor behov for at fa relevant ar-
bejdserfaring, som eventuelt kunne
hjeelpe dem videre i supplerende eller
fast anseettelse.

2. Peer-arbejdet forekom meningsfuldt,
dels fordi det ville give sundhedsfaglig
viden (og diplom pé det), dels fordi det
kunne veere en anledning til at bruge
sin - nogle gange dyrt kabte - livserfa-
ring.

3. Endelig havde de et gnske om at bidra-
ge ved at gere en positiv forskel for an-
dre. Nogle havde desuden for nylig
skiftet fagligt spor i retning af terapeu-
tisk arbejde og var i gang med at bygge
erfaringer eller en praksis op. I det per-
spektiv blev peer-arbejdet ogsa en rele-
vant social ssmmenheng, hvori de
kunne bidrage med deres nye viden.
Der var ogsa et mere generelt gnske om
at opleve, at der var brug for én og at
blive veerdsat, ofte efter en periode
med arbejdslgshed.

I forhold til motivationen udtrykte en af de
peer-ansatte for eksempel til jobsamtalen, at
han gerne ville arbejde med grupper, hvor de
kunne forteelle deres historier, dele deres
dremme og tale om, hvad man “virkelig kunne
teenke sig at gere og lave i sit liv”. Andre fortal-
te, at de gnskede at veere med til at skabe en
mulighed for, at deltagerne oplevede tryghed,
og méske fa folk til at genopdage oplevelsen af
selvveerd. En af de peer-ansattes egen erfaring
var, at det var sveert at finde nogen at dele sin



sorg med. En anden gnskede ogsa at videre-
bringe faglig viden om sundhed, mens en tredje
var optaget af aktiviteter. Han forestillede sig at
kunne ggre en forskel ved at lade nogle fra et
etnisk veerested arrangere en lille tur til kolo-
nihaven eller ved at besgge enlige meend og fa
en kop kaffe, fordi det i hans gjne betad meget
for selvveerdet at lade folk opleve at vaere veert
for besag. @nsket om at hjelpe var derfor en
betydelig motivation. Dette er i trdd med Macia
et al.’s (2016) fund i deres studie af peer-
mandekorps for latinamerikanske immigranter
i USA. Dét at hjeelpe lokalsamfundet var her et
gennemgéende tema i de peer-ansattes forteel-
linger om, hvorfor de blev peer-ansatte.

I rekrutteringsprocessen kan man séledes sige,
at projektledelsen pa den ene side lagde vaegt
pé ansggernes kompetencer i forhold til
bridging (Hulgérd, 2007; Sokol & Fisher, 2016)
- her i forstaelsen forbedring af sundhedskom-
petencer via sociale netveerk - gennem anseet-
telsen af peer-ansatte, hvis livssituation delvist
adskilte sig fra malgruppen, og som derved i
udgangspunktet havde adgang til sundhedsres-
sourcer, som kunne veere anderledes end de
ressourcer, der kunne findes i mélgruppen. Pa
den anden side blev der lagt veegt pé at skabe et
fundament for bonding, her forstéet som folel-
sesmaessig tilknytning pa baggrund af oplevel-
sen af gensidig lighed (Mead et al., 2001). Det
blev gjort i kraft af anseettelsen af personer
med sociale kompetencer, forstaelse for arbej-
det med sarbare eller marginaliserede menne-
sker og flere tidligere eller nuveerende erfarin-
ger med en form for udsathed - dog i mildere
grad end forventet i dele af mélgruppen.

De peer-ansattes motivationer for jobbet hand-
lede séledes bade om gnsket om at hjeelpe ved
at videregive egen livserfaring, om at blive
anerkendt for en meningsfuld indsats og om at
fa viden om sundhed. Disse motivationer skab-
te grundlag for bdde bonding og bridging.
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Peer-profilen - set med forebyggelsescen-
terets gjne

I det folgende beskriver vi, hvordan den lokale
projektledelse direkte og indirekte gav udtryk
for den gnskede peer-profil. Projektledelsen
gnskede med peer-korpset dels ny viden om
malgruppen og derfor en form for pionerand i
rekrutteringen, dels en broget gruppe med flere
forskellige erfaringer, der kunne komme i spil
som peer. Det vil vi uddybe i det falgende.

Om peer-rollen sagde den ene af projektmed-
arbejderne: "Det ville veere godt med én, der
har gode erfaringer med dem i méalgruppen.
Som er god til at fange folk. Der er noget med
distance og faglighed. Distancerne skal blive sa
smé som muligt.” En anden sagde blandt andet:
"Det her projekt handler om at flytte fra darlige
vaner til gode sociale relationer.”

Forventningerne til den ideelle kandidat blev
formuleret direkte og indirekte i jobsamtalerne.
En "fri agent” og "kulturrepraesentanter” blev
neevnt i tre ud af de fire jobsamtaler, som blev
observeret. Projektmedarbejderne nsevnte ogsa,
at de gnskede at anseette meend med kendskab
til malgruppen. I samtalerne om ansggernes
erfaringer og idéer blev forventningerne til den
ideelle kandidat ogsa indirekte produceret. Her
positionerede projektmedarbejderne anseger
som én, der havde seerlig viden om malgrup-
pen, i modseetning til projektmedarbejderne
selv. De spurgte eksempelvis: "Hvor er de en-
somme mand?”, "Hvad er gode idéer?”, "Hvad
tror du meend teenker ved ordet sundhed?”.
Spergsmal og samtale om netop ansggers egne
idéer, viden og erfaring udgjorde storstedelen
af de jobsamtaler, som blev observeret. En
fremtreedende forstdelse hos projektledelsen
blev hermed, at ansgger havde en seerlig viden
om malgruppen. Den forstaelse blev ogsa ud-
trykt tidligere i processen som et gnske om at
rekruttere personer, som netop havde seerlig
viden om og adgang til malgruppen.

I jobsamtalerne blev Mend i Kgbenhavn be-
skrevet som et spritnyt projekt, der skulle na en
udsat malgruppe uden for arbejdsmarkedet.
Det blev naevnt, at man havde tidligere erfaring



med peer-metoder fra projektet Sundhed pé dit
Sprog, men at situationen ogsé var ny i og med,
at det var en anden type borgere, der skulle
nas. Vi prgver noget, vi ikke har provet for.”
Og ”Vi har ikke lgsningen, den skal udvikles
sammen med korpset” sagde projektledelsen
for eksempel under samtalerne. Pa trods af de
udtalte usikkerhedsmomenter blev projektet
beskrevet som en méade at fange méalgruppen”
pé og etablere feellesskaber, fordi ensomhed
ogsé udger en risiko. Det blev pointeret, at man
i projektet opfattede sundhed meget bredt, og
at sociale relationer i sig selv var sundheds-
fremmende.

Projektledelsens forstaelse af peer-rollen, som
den kom til udtryk i jobopslag og til jobsamta-
lerne, handlede saledes om, at den peer-ansatte
skulle veere en del af noget nyt, veere opsagen-
de og muliggere aktiviteter omkring (man-
de)feellesskab og sundhed. Endvidere blev der
opbygget forventning om undervisning i sund-
hedsfaglige emner og i motiverende samtaler
og konfliktlasning. Udveelgelsen af kandidater
byggede pa en idé om at samle et korps af
mend, som havde forskellige kompetencer,
hvor nogle forekom at have lidt mere erfaring
til feelles med malgruppen end andre. Projekt-
medarbejderne ansé en blanding af disse kan-
didater som en ideel gruppe med mulighed for
dynamik i idéudviklingen og forskellige mulig-
heder i kontakten med mélgruppen (Norrhall,
2016).

Jobsamtalerne blev af flere af de peer-ansatte
neevnt som en ubetinget positiv oplevelse. Kan-
didaterne folte sig velkomne og godt tilpas. Det
var karakteristisk for de samtaler, vi observere-
de, at projektlederne sprogligt og kropssprogligt
optradte anerkendende og interesserede med
lgbende sma tilsagn, smil, nik og gjenkontakt
eller udsagn som: "Det er jeg sikker p4, at du
har ret i”. Pa disse méder blev ansggers viden
og person sat i centrum i samtalerne. Ogsa
projektledernes samtaletempo, stemmeforing
og brug af faglige termer varierede afhengigt af
ansegger og bidrog til etablering af en positiv
kontakt mellem ansegere og projektledere. Til
en kandidat, som arbejdede med psykoterapi,
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sagde projektlederen for eksempel: "Du kender
preemisserne for projektet. Det er ad hoc. Vi
ved ikke helt, hvad der genereres af opgaver”,
mens denne forventningsafstemning sammen
med en kandidat med dansk som andetsprog
var sat ned i tempo og anvendte mere enkle
ord: "Vi har jo ikke opgaverne pé forhand. Ar-
bejdstiden kan ga op og ned. Er det ok for dig?”

Vi vurderer, at denne begyndelse pa ansaettel-
sesforholdet har haft en positiv betydning for
de peer-ansattes fortsatte motivation for jobbet.
Det er ogsa klart, at der her blev lagt op til et
kursusforlgb, som ville inkludere og tage hajde
for feedback fra deltagerne - jf. punkt 2 i mal-
seetningerne for opbygningen af peer-korpset.

Sammenfattende fremgik det af jobsamtalerne,
at projektmedarbejderne anskede af den ideel-
le kandidat en seerlig viden om og erfaring med
mennesker i malgruppen, og at projektmedar-
bejderne var villige til at preve nyt og lade peer-
ansatte arbejde selvsteendigt og proaktivt, dog
inden for rammerne af sociale aktiviteter og i
det direkte made med mennesker i malgrup-
pen. Jobsamtalerne foregik i en anerkendende
stil, som satte kandidaten i centrum og blev
oplevet meget positivt af kandidaterne.

Dilemmaer i rekrutteringen

Vi blev opmeerksomme pé to speendinger i
forbindelse med rekrutteringen. For det farste,
at selve peer-opgaven var meget bredt formule-
ret, for det andet, at formalet med projektet var
uklart. Vi vil kort forklare hvordan i det falgen-
de.

I jobopslaget blev ansager beskrevet som én,
der kunne veere med til at gore en forskel for
meends trivsel og sundhed ved at udvikle og
afholde speendende aktiviteter. Kandidaten
ville blive en del af et mandekorps, og forlgbet
ville begynde med et kursus, hvor man blandt
andet ville fa viden om sundhed og konflikt-
handtering og fa redskaber til at afholde moti-
ons- og udelivsaktiviteter. Efter kurset ville man
modtage et diplom og veere timelgnnet medar-
bejder i mandekorpset. I opslaget naevnes ikke
forudsatte kvalifikationer, men derimod en



steerk motivation for at arbejde med de naevnte
aktiviteter. Hvilken problemstilling mande-
korpset skulle lase var ikke defineret. I jobsam-
talerne fremstod formalet med projektet ligele-
des uklart, herunder hvem malgruppen for
projektet var, ud over at det var meend. Flere af
de peer-ansatte nevnte bade til jobsamtalen og
senere i forlgbet, at jobopslaget ikke var kon-
kret om, hvad dette angik, og kunne have gn-
sket sig en tydeligere beskrivelse af deres opga-
ve. Senere gav de udtryk for en starre forstaelse
i forbindelse med kursusforlgbet.

Dét, at ordlyden i jobopslaget pé den ene side
preesenterede meget bredt formulerede ar-
bejdsopgaver, og pd den anden side ikke defi-
nerede mélgruppen, kan have haft konsekven-
ser for hvem, der sggte — og ikke sggte — jobbet,
samt for uklarhed omkring forstaelsen af job-
bet. For det forste var der risiko for, at kandida-
ter med et engagement omkring kontakt til
meend med risikolivsstil ikke sggte stillingen,
fordi dette tema ikke blev neevnt i jobopslaget.
Den anden konsekvens kan have veeret, at
kandidaterne til jobsamtalen preesenterede
deres motivation og erfaring pa en made, som
ikke var forenelig med projektmedarbejdernes
mere implicitte forventninger omkring social
og sundhedsmeessig sdrbarhed samt empatiske
evner. Kandidaterne kan saledes have misfor-
staet jobbet indledningsvist og dermed ikke
haft mulighed for at forberede en relevant pree-
sentation af sig selv til jobsamtalen. Det bety-
der, at nogle potentielt set kan veere blevet
fravalgt pa grund af dette. Eksempelvis nevnte
en ansager, som efterfolgende blev ansat, til
jobsamtalen, at han kunne forestille sig at faci-
litere mandegrupper i form af gruppesamtaler
og praesenterede det pa en made som antydede,
at han forestillede sig mere traditionelle sessi-
oner indendgrs. En anden kandidat havde lige-
ledes misforstaet jobbet lidt, da han troede, at
han skulle fungere som projektmedarbejder og
ikke i sa hej grad veere det menneskelige om-
drejningspunkt i forhold til malgruppen.

Disse mulige misforstaelser kunne dog delvist
opvejes af projektmedarbejdernes reelle fleksi-
bilitet og &benhed over for ansggernes idéer og
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erfaringer, og de blev ogsa korrigeret i lobet af
jobsamtalerne.

I dette afsnit gennemgar vi designet og imple-
menteringen af kursusforlgbet. De nyansatte
peer-ansatte deltog i et obligatorisk peer-
kursusforlgb a 12 kursusgange og i alt 34 ti-
mers varighed, som havde folgende undervis-
ningsgange: KRAM-emner, diabetes, den moti-
verende samtale samt en introduktion til pro-
jektet, peer-begrebet og kommunens erfaringer
med peer-arbejde i Sundhed pa dit Sprog og
endelig en afslutning, herunder administrativ
afstemning vedrerende kontrakt, afrapporte-
ring og proceduren omkring aftaler af aktivite-
ter. Der blev desuden efter kursets afslutning
afholdt en erfaringsdag med workshop (juni)
og et kursus i konflikthandtering (september), i
alt 11 timer. Med sammenlagt 45 timers kursus
og varieret deltagerforberedelse kan malet om
49 timer séledes siges at veere naet.

Peer-kurset var designet sadan, at interne og
eksterne fagpersoner holdt mere teoretiske
opleeg, hvorefter projektmedarbejderne mulig-
gjorde diskussioner og workshops om emnerne
i forhold til peer-praksis. I undervisningen om
motion var der for eksempel fokus pa at afpre-
ve forskellige aktiviteter og teenke over at til-
passe dem til borgerne. Deltagerne fik pa for-
stedagen af kurset udleveret en mappe med
fagtekster om emnerne, som de blev opfordret
til at leese i det omfang, de havde lyst og tid.
Projektledelsen gnskede med kurset dels at
give deltagerne viden, som kunne bruges til
brobygning til eksisterende tilbud i Forebyggel-
sescenteret eller lokalsamfundet — det kunne
veere tilbud om rygestopforlgb, motion eller
kostomleegning - dels at give deltagerne gvelse
i at omseette denne viden til praksis i forhold til
mulige deltagende borgere og viden om at ska-
be en motiverende kontakt ("den motiverende
samtale’).

Underviserne i kursusforlgbet inkluderede og
tog hejde for feedback fra deltagerne, som an-
fort i mélseetningerne. Det var karakteristisk for
forlgbet, at projektmedarbejderne optradte



anerkendende og responsivt, herunder gav
plads til flere forskellige forstaelser af, hvad det
vil sige at lofte en peer-opgave.

Det var eksempelvis karakteristisk for kursus-
forlabet, at der relativt kort inde i farstedagen
blev talt pa kryds og tveers mellem deltagerne.
Der blev ogsa stillet udfordrende spgrgsmal til
projektmedarbejderne, for eksempel vedreren-
de deres tolkning af statistiske data for sund-
hed og sammenhenge mellem livsstil og sund-
hed. Vi forstar derfor, at der tidligt i kursusfor-
lgbet blev skabt et trygt rum, som gav mulighed
for at videreudvikle tilliden mellem peer-
ansatte og projektmedarbejdere og blandt de
peer-ansatte.

A8/

Vi bemerkede i kursusforlabet, at deltagernes
egne noter og input blev taget frem fra tidligere
kursusgange, hvilket skabte sammenhang og
virkede inkluderende. Derudover respondere-
de projektledelsen pa usikkerhed om peer-
rollen ved at tage emnet op til fornyet samtale
og treening i sdvel den afsluttende kursusgang
som pé den forste erfaringsudvekslingsdag.
Relevante pointer fra litteratur-
sammenfatningen (Ahlmark et al., 2016) om
erfaringer med peer-projekter og viden om
malgruppen blev her inddraget. I de interviews
og observationer, som er indsamlet under eva-
lueringen, blev der adskillige gange neevnt, at
kurset var rart, og at de to projektmedarbejdere
skabte en god stemning.

Fotos fra kursusdagen om praktisk motion. Her traenes spil

med store terninger og udvikles idéer til andre aktiviteter.
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I forhold til det faglige niveau var oplevelsen af
udbytte dog forskellig, og det blev tematiseret
flere gange af de peer-ansatte i fokusgruppein-
terviewet og i de afsluttende interviews pa
baggrund af dbne spergsmél om oplevelsen af
kurset. Vi mener derfor, at det er et punkt, som
ber fremhaeves, men som ogsé har mange tolk-
ningsmuligheder. Mens de fleste mente, at de
havde leert meget, var der ogsa nogen, som
efterlyste mere faglighed i dybden. Vores tolk-
ning er, at denne indvending blev taget op af
nogle af de fagligt ressourcesterke peer-
ansatte, pa den ene side fordi det var en del af
deres mentale modeller at forvente maksimal
tilforsel af faglig viden i forbindelse med et
kursusforlgb, pa den anden side fordi under-
visningen motiverede dem. Med en sa fagligt
forskellig gruppe, som har forskellige erfarin-
ger og derfor forventninger til kursusforlabet,
kan det derfor anbefales, at projektmedarbej-
dere tydeligger det relationelle aspekt af lee-
ring, det vil sige hvordan selv kendt viden for
den enkelte far en ny og anden status, nar den
bringes i spil i teamet og dermed bliver en del
af teamets feelles viden. Som kursustilretteleeg-
ger kan man yderligere overveje at invitere de
peer-ansatte, som har lyst, til at leese og kort
genforteelle en af teksterne fra det skriftlige
kursusmateriale. Det kan have den dobbelte
effekt at veere inkluderende og stimulere fagligt
for dem, som egnsker det. Opleegget skal dog
rammeséettes pd en made, som ikke virker eks-
kluderende i forhold til de gvrige peer-ansatte.

Sammenfattende bestod kursets faglige indhold
af KRAM-emner og emner vedrgrende relati-
onsarbejde samt introduktion til peer-begrebet
og projektets organisatoriske kontekst. Der blev
lagt veegt pa praksis via workshops, diskussion
og evelser. De peer-ansatte fik et diplom efter
endt kursus. Senere deltog de i en erfaringsud-
vekslingsworkshop og et kursus i konflikthand-
tering. Vi konkluderer, at de peer-ansatte er
blevet inkluderet, og at der er taget hgjde for
feedback fra dem. Punkt 2 i projektets malseet-
ninger, vedragrende udviklingen af peer-
korpset, er saledes opfyldt. Vi vurderer ogsd, at
sével rekrutteringsprocessen som relationen til
ledelsen og holddynamikken pa kurset var med
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til at fastholde deltagernes motivation for at
indga i peer-korpset.

Opgaveforstaelse

I det folgende gennemgar vi elementer af peer-
kurset, som vedrerer det tredje og sidste punkt i
malseetningerne for udviklingen af peer-
korpset. Det handler om kravet om, at peer-
korpset ved kursets afslutning skulle have en
god forstéelse for:

Flere af Kgbenhavns Kommunes
sundhedsforvaltnings tilbud

Deres opgave som peers som bro-
byggere til etablerede tilbud i kom-
munalt eller ikke-kommunalt regi
Deres opgave som peers som res-
sourcepersoner og igangsettere
Krav til dokumentation, afrapporte-
ring og kommunikation med Kgben-
havns Kommune

Hovedpointerne er her, at peer-rollen var et
fremtreedende tema i undervisningen, mens
den specifikke bridging-opgave til etablerede
tilbud blev mindre systematisk italesat. Det
beted, at meendene var mere eksplicitte om-
kring rollen som peer end om deres viden om
aktiviteter, som kunne brobygges til. En med-
virkende arsag til dette kan veere omstrukture-
ringen af forvaltningen, som betgd organisato-
risk usikkerhed og helt praktisk, at mulighe-
derne for bridging til kommunale tilbud fra-
faldt, som neevnt ovenfor. I det folgende vil vi
preesentere, hvordan de forskellige peer-roller
og tanker omkring bridging tog form, og hvad
der bidrog til dette i kursusforlabet.

I kursusforlgbet udviklede de peer-ansatte de-
res forstaelse af opgaven i et dynamisk forhold
mellem deres egen livserfaring, den viden, de
fik under jobsamtalen og de forstéelser, som de
medte pa kurset og udviklede sammen. De
forstaelser af peer-opgaven, der blev udviklet,
speendte bredt fra at formidle sundhedsbud-
skaber til at etablere tillidsfuld kontakt. Som
beskrevet tidligere, sé blev disse forskellige
positioneringer ogséd udfoldet i peer-til-peer
kontakten.



Projektledelsen havde som udgangspunkt
teenkt hele projektet ind i et bredt sundhedsbe-
greb. De aktiviteter, de forestillede sig, byggede
i overensstemmelse hermed pa det rationale, at
ensomhed indeberer en vesentlig risiko i sig
selv. Det primeere mal var samtidig at forbedre
deltagernes sundhedskompetencer, forstaet
som mobilisering af individers eller gruppers
ressourcer til selv at tage vare pa egen og an-
dres sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2009).

At veere i gjenhgjde og undgé at presse menne-
sker for langt veek fra deres komfort-zone var et
tema, som underviserne slog an ved flere lej-
ligheder. Det skete indledningsvis pa kursets
farste dag i forleengelse af en visning af en
sekvens fra DR’s dokumentarserie "Laegen
flytter ind”, hvor en medvirkende i TV-
udsendelsen havde sveert ved at leve op til lee-
gens krav. Her diskuterede de peer-ansatte
efterfolgende ivrigt, hvad der gik galt, og de
blev stottet af projektledelsen i den udlegning,
at det ikke var med loftet pegefinger og harde
krav, at projekt MIK skulle forholde sig til mal-
gruppen. En af de peer-ansatte pointerede, at
de her meend med risikolivsstil jo godt vidste,
hvad de burde gore, sé det var ikke viden, der
var problemet. En anden sagde:

"Det er en forkert méde at made et men-
neske pa. Det der er ikke empowerment.
Det med at jeg har styr pa det, og det har
du ikke, og nu skal jeg vise dig. Det er ikke
empowerment. Han bliver fremstillet som
offer. Noglen er, at man megder menne-
sker, ogsa med deres muligheder.”

En tredje sagde: "Men jeg tror ogsa bare, at
sddan én som ham, har brug for at meerke no-
get. Der bliver talt meget til vores hoveder.” En
projektmedarbejder supplerede diskussionen
ved at sige:

"Peer, det er det der med at veere brobyg-
ger, at minimere distancen og gere det
nemmere. Tillid, tryghed og troveerdighed.
Man viser, at man har indlevelse. Jeg er
kvinde, og vi [projektmedarbejdere] er
akademikere. Derfor har vi brug for nogle
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andre. I er jo superkompetente, flere af jer
har en leengere uddannelse, men vi har
opfattet jer som nogle, der ikke lafter pe-
gefingre og kan seette jer ind i den relation
og ikke oprette et magtforhold, der er
skeevt. I kan mede folk i gjenhgjde.”

Kurset i praktisk motion var et eksempel pa et
udpreeget fokus péa at fa den viden, som de
peer-ansatte havde, omsat til praksis og at gere
dette i gjenhajde med borgeren i malgruppen.
Under hele kursusgangen inviterede og eksem-
plificerede underviserne, hvordan gvelser
kunne tilpasses borgeren. Efter en fangeleg
spurgte de eksempelvis: "Hvad kan vi lave af
justeringer, sé alle kan veere med?” En af de
peer-ansatte svarede lidt lavmeelt, og undervi-
seren responderede: "Man ma kun gé, super
godt forslag”.

Temaet om at mede borgeren i gjenhgjde blev
ogsa illustreret senere i kursusperioden i en
samtale mellem peer-ansatte om indholdet i
undervisningen, hvor én kunne have gnsket sig
et hgjere fagligt niveau. Hertil responderede en
anden:

"Det er ogsd min tilgang til tingene, men
jeg tror ikke, det er meningen, det [ni-
veauet] skal veere hgjere. Det er menin-
gen, at vi alle sammen skal have et eller
andet feelles udgangsniveau, for at vi ved
bare et minimum om de her ting, nér vi
skal ud og mede malgruppen. Det er jo ik-
ke meningen, at vi skal g& ud og sige en
hel masse, om hvordan man skal leve
sundt, for det er der jo sygeplejersker og
andre sundhedspersoner, der gor. Hvis vi
havde et hgjere niveau, kunne vi godt for-
veksle det med, at vi skulle ud og belaere
folk med, hvordan man lever sit liv.” (Fo-
kusgruppeinterview)

Citatet her illustrerer nogle labende forhand-
linger om, hvad man burde forvente og kreeve
af bade malgruppen og sig selv som peer-ansat.
Ved kursusafslutningen bad projektlederne de
peer-ansatte om at diskutere og reflektere over,
hvad det ville sige at veere peer. Der blev stillet



fire spergsmal: 1. Hvad mener du, det vil sige at
veere peer? 2. Hvordan har du forstaet begrebet
efter dette kursus? 3. P4 hvilken made mener
du din indsigt i sundhed kan spille ind? 4.
Hvordan vil du bruge dig selv som peer? I den
efterfolgende runde neevnte de peer-ansatte
blandt andet det at veere et spejlbillede, som
kunne motivere, og en fortrolig person, som
malgruppen kunne identificere sig med og
finde stotte hos. Det blev ogsa neevnt, at man
var én, som skulle have noget solgt. Falgende
ordvekslinger og svar pé spergsmalene (udpe-
get i lokalet efter tur) er nedskrevet som obser-
vationsnoter og viser, at flere opfattelser var i
spil - ogsa hos projektlederne:

Stig: "Men det veesentligste er, at vi kom-
mer med noget, vi gerne vil have solgt. Det
er vigtigt, at det er noget, vi selv tror pa. Vi
skal veere erlige og abne. Det er vigtigt, at
du ved, jeg er her, og jeg interesserer mig
for dig. Saddan en tosse som mig, jeg har
ogsa stoppet med at ryge og startet igen og
stoppet. Ja, det er noget ved det at veere
peer.”

Bent: "Vi skal maske lidt tilbage til, hvor-
for vi er her. Ikke det med hvordan og
hvad, som vi har snakket meget om pé
kurset. Vi skal lidt tilbage til, hvorfor vi er
der.”

Stig: "Jeg tror ogsa, det er vigtigt, at vi ikke
kommer ud og taler om sund by. Det skal
vi skrotte. Det handler om dig kammerat.”

Bent: "Vi skal ville ud med salgstalen [for-
stdet som ikke at bruge salgstale, red.].
Motion og sund mad, det ved alle jo.”

Stig: "Ja, vi kan jo invitere ind til nogle so-
ciale aktiviteter, hvor folk kan finde ud af,
jeg har sgu lyst til at leve et langt liv, for
det er jo rart at leve.”

Bent: ”Ja, og de kan se, at nogle andre er

kommet et sted hen, de gerne selv vil vee-
re, sa det kan lade sig gare.”
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Paul: Vi har talt om, at ting tager tid. Vi

har ogsa snakket meget om det med bare
at bruge os selv. Men ogsa hvordan man
kan bruge motion i det daglige.”

Projektleder: "Er det det farste, du gar ud
og siger?”

Paul: "Hmmmmm nej...”

Projektmedarbejder: "Forteeller hvornar
der er det neeste maraton...?”

Bent: Vi talte ogsa om selve begrebet
‘peer’. Det er en form for feellesmaengde.
Det behaver ikke veere et spejlbillede,
men der kan vere en feellesmeengde. Jeg
har ikke erfaring med rygning og alko-
holmisbrug, men jeg har erfaring med det
fra andre mennesker.”

Projektleder: "Jeg bruger jo ogsa mig selv.
Men man behgver ikke udlevere sig selv.”

Bent: "Men det at man ikke kommer og
spiller smart.”

Vi ser i uddragene samlet set en bred forstaelse
af, hvad opgaven som peer gar ud p4, samt et
stort engagement fra de peer-ansattes side. Det
at hygge sig, veere sammen og bruge sig selv var
gennemgaende og kan siges at relatere sig pri-
meert til bonding. Derudover var statte, motiva-
tion og det at flytte nogen ogsa temaer, som de
peer-ansatte forbandt med opgaven. Det forstar
vi som ressourcer, der peger mod bridging.
Derudover lagde vi generelt meerke til i kursus-
forlgbet, at de peer-ansatte i plenumsamtalerne
ogsa brugte deres egen livserfaring. En fortalte
om stress, en anden om rygning og blodfortyn-
dende behandling, og en tredje sagde: "Jeg er
én af dem, der har sveert ved at holde veegten.
Det er sveert med slankekur.”

Den brede peer-forstiaelse rummede for det
farste flere forskellige peer-opfattelser; at det
var vigtigt at involvere sig personligt i forhold
til egne erfaringer samt abenhed for at motive-
re deltagende borgere pa den vis, det gav me-



ning for den enkelte. For det andet, sé lagde
den sig derved ogsa op ad det brede sundheds-
begreb, fordi sundhedsformidling netop ikke
var det eneste ideal, som blev italesat, men
ogsa samveer, feellesskab og solidaritet. Hos
projektledelse og undervisere sés dog en lidt
smallere peer-opfattelse, idet vi flere gange
observerede, at medarbejderne bade direkte og
indirekte korrigerede, dels en forstdelse om at
involvere sig personligt med deltagende borge-
re, dels hvad der kunne opfattes som anslag til
at have for hgje ambitioner pa vegne af delta-
gende borgere.

Man kan argumentere for, at mange af de peer-
ansattes egne professionelle baggrunde med
klientrelateret arbejde var med til i kursusfor-
lgbet at fastholde dem i en professionel di-
stance til deltagerne (No6rrhall, 2016). Det inde-
beerer den risiko at kunne udfordre oplevelsen
af solidaritet med deltagerne og dermed en
positiv oplevelse af kontakten for sidstnaevnte,
hvilket nogle studier viser (Cook & Wills, 2012;
Mathers et al., 2014; South et al., 2012). Vi me-
ner imidlertid, at den distance, der i nogle til-
feelde blev italesat, og senere praktiseret af
nogle peer-ansatte, ikke indebar mangel pa
oplevet solidaritet med deltagerne, men neer-
mere handlede om overvejelser omkring, hvor
greensen gik for personlig involvering og udle-
vering, samt indblanding i et andet menneskes
personlige valg og livsstil.

Sammenfattende, sa styrede projektledelse,
undervisere og de peer-ansatte pa baggrund af
sével rekruttering, kursusdesign og implemen-
tering af kurset i overvejende grad mod leeg-
mands-peer og peer-mentor rollerne, som de
ses i tabellen pa s. 21. Peer-mentor rollen blev
eksempelvis italesat som dét at mede nogen i
gjenhgjde. Leegmands-peer rollen var seerligt
tydelig i kurset om den motiverende samtale,
som satter fokus pé at flytte mennesker via
hjeelp til i samtale at finde egen motivation til
dette. Denne tilgang har mindre fokus p4,
hvordan den hjelpende person bruger sig selv i
samtalen.
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Brobygning

Vi vil her kort beskrive, hvordan brobygnings-
opgaven blev forstaet af de peer-ansatte. For-
stdelsen af opgaven som brobygger til etablere-
de tilbud var et mal i kursusforlgbet. Ved den
afsluttende kursusgang fremstod meendene i
korpset imidlertid mindre opmerksomme pa
denne opgave, end pa hvordan de skulle udagve
selve rollen som peer. Dét at bygge bro til eksi-
sterende tilbud blev ikke sat pa dagsordenen i
samme omfang som dét at agere peer. Dog blev
der i jobsamtalerne fortalt om Sundhedsfor-
valtningen og om at brobygge, altsa bridging.
Projektmedarbejderne omtalte ogsé ved flere
lejligheder i undervisningen forskellige igang-
veerende aktiviteter i kommunen, som var abne
for borgerne. Italeseettelsen af det at bygge bro,
eller bridging, til etablerede tilbud sendrede sig
i labet af kursusperioden fra brobygning til
mulige kommunale og ikke-kommunale tilbud
til ikke at blive seerligt omtalt. Brobygning blev
dog aldrig formelt praesenteret og rammesat
som et tema i kurset. Det kan veere drsag til en
vis usikkerhed blandt de peer-ansatte. Som én
sagde efter endt kursusforlagb:

"Jeg kommer til at have et ansvar for at fa
det labet af stablen eller ryddet op eller pa
en eller anden méde veere med til at skabe
en god stemning, ikke [...] og sa kan det jo
veere, at jeg mumler lidt om rygestopkur-
ser, eller sddan hvis du er interesseret, sa
er der jo muligheder her pa stedet, ikke.”
(Interview, peer-ansat)

En anden sagde:

“Jeg ved godt, hvordan malgruppen ser
ud, men jeg ved ikke, hvad Sundhedshu-
set er, sa det var bare mere forvirrende.”
(Interview, peer-ansat)

Sammenfattende var brobygning et emne, som
var mindre rammesat i kursusforlgbet, men
som under mere stabile organisatoriske om-
steendigheder med fordel vil kunne sattes pa
kursusprogrammet og formaliseres i eksempel-
vis katalogformat til brug for de peer-ansatte i
kontakten med deltagende borgere.



Usikkerhed omkring peer-rollen

Vi vil i det folgende fremheeve en udfordring
for de peer-ansatte i kursusforlagbet, som var en
usikkerhed knyttet til at optreede som peer.
Mendene udtrykte beteenkelighed og nervgsi-
tet ved dels at opsage egne netveerk, dels det at
skulle preesentere sig selv i en opsegende
sammenheng. Spergsmaél optog dem, sdsom
hvor de skulle sige, at de kom fra, hvad de skul-
le angive som arsag, hvad de skulle snakke om,
og hvad de skulle gare, hvis de var ugnskede.
En af de peer-ansatte, Hans, sagde efter kursus-
afslutning:

"Der er det opsggende jo en svag side [hos
mig] [...]. At ga pa et veertshus, hvor de sad
og drak og seelge kost og motion indirekte,
det ville ikke veere mig, jeg ville fale, at jeg
var for meget pa udebane. Hvis jeg skulle
intervenere din klub eller dit veertshus,
det er ikke mig. Jeg har ikke lyst til at lok-
ke ham. Jeg mangler at vide, hvad er deres
tanke. Maske kunne man have sagt, hvilke
type opgaver der findes. For nu kan man
jo se, med de bilag der findes, at det er jo
rimeligt struktureret med, hvad det er, sa
det kunne man jo godt have sat op fra
start. Sa hvis opsggende salg er noget man
skal, sa havde jeg ikke meldt mig, for at
sige det lige ud. Jeg er ikke selger.”

Det er her tydeligt, at Hans ikke gnskede at lave
opsegende arbejde, fordi han ikke kunne se sig
selv i det. Hans var mere interesseret i at delta-
ge i aktiviteter, hvor borgere kom af sig selv og
derfor allerede var motiveret i et eller andet
omfang. Hans kunne tillige have gnsket sig, at
det fra start havde veeret tydeligere, at der var
nogle kategorier af opgaver, som peer-ansatte
kunne arbejde indenfor. Disse blev farst pree-
senteret pa den afsluttende kursusgang. Andre
efterlyste mere konkretisering af arbejdsopga-
verne og foreslog i fokusgruppeinterviewet, at
man en anden gang kunne starte et kursus op
med at vise sma film, som illustrerede de akti-
viteter, man som peer kunne sta for og deltage
i. Ikke alle var imidlertid afvisende over for
den opsggende del af peer-arbejdet, men blot
nervase. Vi tolker det sddan, at dét, som var pa
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spil her, var udfordringen med at finde, hvad vi
kalder et jeg-stasted, det vil sige, at det var
sveert for maendene at kombinere det faktum,
at de kom fra et kommunalt projekt, og at de
samtidig ogsa repreesenterede sig selv, som der
pé nogle punkter leegges op til i peer-tilgangen.
Denne usikkerhed kan utilsigtet veere blevet
understattet af projektledelsens indledende
tilgang, at dét at veere peer ikke er noget, man
kan leere, men noget man er (Norrhall, 2016),
hvorfor der i kursusdesignet blev veegtet det at
omsatte viden til praksis i forhold til en speci-
fik malgruppe og i mindre grad det at positio-
nere sig som en peer-person. Derudover vaegte-
de kurset om den motiverende samtale, som
neevnt, heller ikke det personlige aspekt af
peer-rollen.

Da denne usikkerhed blev tydelig mod slutnin-
gen af kursusforlgbet, blev emnet sat pa dags-
ordenen, savel til kursusafslutningen som til en
efterfolgende erfaringsudvekslingsworkshop,
hvor formaélet ifglge projektledelsen blandt
andet var at f& meendene til "at fole sig godt
tilpas 'derude”. Workshoppen indeholdt blandt
andet situationsspil, hvor mendene spillede sig
selv i en opsegende situation over for andre
mend fra holdet, som spillede en beskrevet
persona defineret af evalueringsteamet pa basis
af tidligere research af meend i malgruppen
(Hartvig Jensen, 2016). Den efterfalgende feed-
back satte fokus pé det at finde et jeg-stasted til
forskel fra et du-stasted. Leeringsmaélet var at
erkende, at det foles rarere og mindre sarbart at
tale ud fra et personligt neerveer i situationen
end ud fra, hvad man tror, at malgruppen vil,
kan og synes, eftersom man ikke ved dette pa
forhand. Deltagerne i workshoppen oplevede
og leerte, at de reagerede forskelligt i samtalesi-
tuationer. Eksempelvis mente Gert pa et tids-
punkt, at Anders, som spillede sig selv p& opse-
gende arbejde, burde have sagt, at han kom fra
kommunen. I stedet havde Anders sagt, "Hej,
ma jeg seette mig lidt her?”. Morten, som spille-
de en af de opsggte, indvendte, at hans oplevel-
se i denne situation var, at han faktisk bade
blev nysgerrig og misteenksom. Pointen blev
her, blandt andet, at man som peer-ansat ikke
pé forhand kan vide, hvordan borgere reagerer



i en samtalesituation, og at det derfor er vigtigt
at veere opmeerksom pa samtalepartnerens tegn
og reaktioner samt sine egne fornemmelser for,
hvornar noget fales rart eller ubehageligt. Sam-
tidig blev der skabt tydelighed omkring de for-
skellige mulige positioner, der kan indtages og
blev indtaget som peer i gruppen.

En indledende usikkerhed omkring dét at op-
sege borgere og tale med dem om projektet
blev saledes italesat i kursusforlgbet, dels i
diskussioner mellem de peer-ansatte indbyrdes
og mellem peer-ansatte og projektmedarbej-
derne, dels gennem situationsspil.

Sammenfattende viser evalueringen, at et peer-
korps med steerke sociale kompetencer blev
rekrutteret. De peer-ansatte var motiverede for
jobbet ved ensket om at gere brug af egen erfa-
ring, at blive en del af noget meningsfuldt og at
fa viden om sundhed. Motivationerne skabte
grundlag for bade bonding og bridging i projek-
tet.

Rekruttering og kursusforlab foregik pa en
made, som anerkendte og inkluderede de peer-
ansatte, og som blev oplevet positivt af dem. I
jobopslag var kravene til kandidaten og projek-
tets formél dog uklare og kan potentielt have
betydet, at relevante kandidater ikke har sogt
jobbet eller har fiet preesenteret sig skeevt i
forhold til projektmedarbejdernes implicitte
forventninger.

I kursusforlgbet sé vi en varieret forstaelse af
rollen som peer blandt de peer-ansatte, mens vi
sé en lidt smallere forstdelse i projektledelsen,
som pa den ene side seerligt lagde veegt pa at
mede borgeren i gjenhgjde og tilpasse aktivite-
ter til borgeren, og pa den anden side opfor-
drede til at holde en vis privat distance til del-
tagende borgere. Hos de peer-ansatte var der
derimod ogsa forstaelser i spil, som vaegtede
henholdsvis mindre distance til borgerne og
mere motivations- og oplysningsarbejde. Vi
blev desuden opmerksomme pa en usikkerhed
hos de peer-ansatte i forhold til at finde et fag-
ligt, personlig stasted i medet med borgere,
seerligt i opsegende situationer. Vi opfordrer
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derfor til, at projektledelsen fortsat seetter fokus
pa at understatte arbejdet for de peer-ansatte
med at finde et jeg-stdsted, det vil sige at tage
personligt ejerskab for sin peer-rolle. Det kan
fortsat gares gennem situationsspil og erfa-
ringsudvekslinger, men ogsa med forsterken-
de, positiv feedback, nar de peer-ansatte evner
at bringe egen livserfaring i spil i kontakten
med hinanden, deltagende eller potentielt del-
tagende borgere pa en méde, som foles rar, og
ikke greenseoverskridende, for dem selv og
andre. Mélsetningerne vedrgrende kurset blev
som naevnt i starten af rapporten néet, dog blev
dét at have en forstaelse for brobyggeropgaven
ikke fuldt indfriet.



Projekt MIK blev igangsat med gnsket om at
deemme op for ulighed i sundhed med seerligt
fokus pa borgere i risiko for at udvikle type 2-
diabetes, nemlig kortuddannede, enlige meend
over 44 ar og ofte uden for arbejdsmarkedet, en
gruppe, der ogsa har bade ringe sociale net-
veerk og fa sundhedskompetencer. Projektet
forméede at styrke meningsfulde sociale relati-
oner og sundhedskompetencer blandt mend i
denne malgruppe, herunder at skabe opmaerk-
somhed pa egen sundhed, fysisk eller mentalt.
Desuden oplevede de deltagende borgere gen-
nem de relationer, de indgik i med peer-
ansatte, en anerkendelse, hvilket for nogle stod
i kontrast til oplevelsen af eksklusion i andre
sociale sammenhaenge. Vi har argumenteret
for, at denne anerkendelse, og de menneskelige
ressourcer, den kan bidrage til, kan veere vee-
sentlig i forhold til ogsé at styrke sundheds-
kompetencer. Projektet viste desuden, hvor
vanskeligt og ressourcekreevende det er at en-
gagere denne gruppe borgere, og at det kreever
stor fleksibilitet bade at organisere projektet og
at veere peer-ansat i kontakten med malgrup-
pen. Projektet skabte ny viden om, hvordan en
peer-til-peer indsats kan udvikles og bruges til
at nd denne malgruppe. Implementeringen af
projektet blev i den sidste halvdel af projektpe-
rioden imidlertid ogsd mere og mere svackket
pé grund af uvisheden om dets fremtid, som
folge af omstruktureringen i forvaltningen, hos
projektledelsen samt de peer-ansatte. Det vid-
ner om, hvordan den organisatoriske kontekst
har veesentlig indflydelse pé projektimplemen-
tering.

Evalueringen peger p4, at der er en troveerdig
sammenheng mellem flere af projektets ind-
satskomponenter og dets resultater, som be-
skrevet i programteorien (Dahler-Larsen, 2013).
Anseettelsen af en peer-gruppe med sterke
sociale kompetencer, motivation for at gere en
forskel samt det inddragende kursusforlgb

Mand i Kgbenhavn - Statens Institut for Folkesundhed

bidrog til at fastholde og fortsat motivere de
peer-ansatte gennem kursusforlgbet og rustede
dem til at engagere sig i og selv igangseette ak-
tiviteter med deltagende borgere i mélgruppen.
Det er mindre tydeligt, i hvilket omfang de
peer-ansattes kendskab til malgruppen havde
betydning for peer-arbejdet. Det fokus, som
kurset havde pa relationsarbejde og p4, at de
peer-ansatte skulle bruge deres egne erfaringer,
synes imidlertid at veere medvirkede til at kun-
ne etablere aktiviteter, hvor deltagende borgere
oplevede at indgé i meningsfulde sociale relati-
oner med de peer-ansatte, som antaget. Vi kan
ogsa i mindre grad be- eller afkraefte, hvorvidt
eller hvordan undervisningen i KRAM-faktorer
pé baggrund af det indsamlede evalueringsma-
teriale har haft en betydning for kontakten med
deltagende borgere, eftersom savel de delta-
gende borgere som de peer-ansatte besad en vis
grad af sundhedsviden pa forhénd. Vi kan tilfe-
je til antagelserne i programteorien, at erfa-
ringsudvekslingen mellem de peer-ansatte og
sparring med den lokale projektledelse ogsa
var afggrende for fastholdelse af de peer-
ansatte samt deres engagement i relevante
aktiviteter. Evalueringen viser desuden, at de
peer-ansatte kun i ringe grad formaede at do-
kumentere ny viden om meend i mélgruppens
hverdagsliv og erfaringer gennem deres afrap-
porteringer. Denne viden forblev i hgj grad en
implicit viden blandt de peer-ansatte og pro-
jektledelsen. Der blev imidlertid dokumenteret
viden i denne sammenhang gennem den rele-
vante forundersagelse og i kraft af evaluerings-
rapporten.
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