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Forord

| efterdret 2009 var nogle medlemmer af
Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilite-
ring deltagere pa en studietur til London,
hvor vi blandt andet besggte Sainsbury
Centre for Mental Health. Vi havde en
saerdeles produktiv og inspirerende dag pa
centeret, som arbejder for at gge livskvali-
teten hos mennesker med psykiske syg-
domme ved at influere pa de politikker og
praksisser, som hersker i psykiatrien.

Artiklen °’At implementere recovery-
orientering’ er oprindelig skrevet og udgi-
vet af Sainsbury Centre for Mental Health.
Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilite-
ring er stolte over at kunne praesentere
artiklen i en dansk kontekst, da vi mener,
ideerne og veerdierne i teksten matcher
selskabets visioner. Undertegnede mgdte
artiklens forfatter Geoff Shepherd og fik
tiladelse til at foretage overseettelsen. |
Selskabet vil vi i 2010 arbejde pa at invite-
re Geoff Shepherd til Danmark som op-
lzegsholder pa vores konference.

Pa enkelte punkter har vi mattet redigere i
teksten for at tilpasse den til de danske
strukturer, eftersom der ikke skelnes mel-
lem psykiatri og socialpsykiatri i England.
Overseettelsen og denne danske udgivelse
har kun kunnet lade sig gere med stor
hjeelp fra kommunikationskonsulent Karina
Seby Madsen, Klgverengen, samt Pia
Bille og Pernille Jensen fra bestyrelsen.
Tak til dem for indsatsen.

God leeselyst!

Formand Mogens Seider

Indledning

| 'Making Recovery a Reality’ (Shepherd et
al, 2008) gav vi et resumé af nggleprincip-
perne for recovery og beskrev principper-
nes konsekvenser for praktikere i psykia-
trien og socialpsykiatrien. Vi argumentere-
de for, at der er tre baerende principper i
recovery-filosofien: Hab, handleevne og
muligheder.

Derpa begyndte vi at undersgge, hvordan
behandlings-, stgtte- og rehabiliteringstil-
bud bedst kunne understgtte recovery-

processen for de mennesker, der gar brug
af tilbuddene.

Centralt i recovery-perspektivet ”...er et
veerdigrundlag om den enkelte persons ret
til at skabe sig et meningsfuldt liv med
eller uden den fortsatte tilstedeveerelse af
eventuelle symptomer. Recovery bygger
pa tanken om selvbestemmelse og selv-
styring. Det understreger betydningen af
hab i opretholdelsen af motivation og un-
derstgtter forventningen om et individuelt
tilfredsstillende liv’ (Shepherd et al, 2008).

'Making Recovery a Reality’ dannede
grundlag for en serie af workshops, som
blev gennemfart i fem forskellige lokale
psykiatri- og socialpsykiatriorganisationer i
lobet af 2008 og 2009. De fem workshops
havde over 300 deltagere, der repraesen-
terede et bredt spektrum af professionelle
fra sundheds- og socialsektoren; ledere og
chefer, lokale uafhaengige foreninger samt
et bredt udsnit af brugere og pargrende.
Malet med de fem workshops var at finde
ud af, hvordan recovery-principperne
bedst kunne inddrages i de almindelige
hverdagsrutiner i psykiatrien og socialpsy-
kiatrien. Projektet blev stottet af en eks-
pert-styringsgruppe med deltagelse af
nogle af de mest centrale og ledende skik-
kelser fra hele feltet. Yderligere informati-
on om styringsgruppen og vores gvrige
igangveerende arbejde med recovery fin-
des pa Sainsbury Centrets hjemmeside:
www.scmbh.org.uk

De fem workshops identificerede nogle af
de vigtigste aendringer, der vil blive behov
for i forhold til medarbejdernes daglige
praksis, udbuddet af ydelser samt i orga-
nisationskulturer.

Hensigten med denne artikel er at op-
summere de vigtigste organisatoriske ud-
fordringer, de fem workshops pegede pa.
Senere pa aret udsendes diskussionshi-
drag, der gar mere i detaljer med udfor-
dringerne for bade bestillere og udfarere
pa omradet.


http://www.scmh.org.uk/
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At implementere recovery — 10 centrale organisatoriske udfordringer

1. Forandre karakteren af hverdagens
relationer og kvaliteten af erfaringer

Hvis recovery for alvor skal blive define-
rende for psykiatrien (savel i forhold til
behandling som stgtte og rehabilitering),
er der behov for en grundleeggende &n-
dring i kvaliteten af hverdagens mgder og
interaktioner. Hver eneste kontakt med
hver eneste medarbejder ma afspejle re-
covery-principper og fremme recovery-
veerdier. Hver eneste kontakt bgr gge bru-
gerens oplevelse af selvforvaltning, aner-
kende den ikke-professionelle ekspertise,
mindske magtforskelle, fremme mulighe-
derne for et liv 'ud over den psykiske syg-
dom’ og understgtte habet. Disse temaer
er hgjt placerede pa den tidligere udarbej-
dede ’top ti’ for recovery-orienteret praksis
(Se Shepherd et al., 2008).

2. Tilbyde en lang reekke brugerstyre-

de uddannelses- og efter/videre-
uddannelsesprogrammer

For at opnd en gennemgribende foran-
dring af hele medarbejderstabens holdnin-
ger og adfaeerd ma vi introducere omfatten-
de brugerstyrede uddannelses- og ef-
ter/videreuddannelsesprogrammer for alle
medarbejdere pa tvaers af faggrupper og
pa alle niveauer. Dette forudseetter, at vi
gger antallet af medarbejdere med bru-
gererfaring, som kan fungere som foran-
dringsagenter og undervisere.

3. Etablering af et ’Recovery Uddan-

nelsescenter’ til at sikre udvikling og
udbredelse af programmerne

Vi foreslar, at kommuner eller lokale sam-
arbejder mellem kommuner og regioner
etablerer deres egne ’Recovery Uddan-
nelsescentre’, som bliver bemandede og
ledet af leerere med brugererfaring, og
som kobles direkte til den enkelte kommu-
nes recovery-strategi. Hvert center uddan-
ner og stgtter mennesker med brugererfa-
ring i at forteelle om deres erfaringer og
fremme kendskabet til recovery-principper
bade blandt medarbejdere og brugere.
Centrene skal ligeledes uddanne personer
med brugererfaring til professionel vareta-
gelse af direkte behandlings- og stet-
te/rehabiliteringsopgaver i systemet (se
mere nedenfor). For at sikre, at uddannel-
sen er af tilstreekkelig hgj standard og op-
nar formel anerkendelse, etableres et naert
samarbejde med lokale uddannelsesinsti-
tutioner og -udbydere. En positiv sidege-
vinst ved denne udvikling vil veere en ge-
nerel styrkelse af en 'uddannelsesmodel’
frem for en ’terapeutisk model' inden for
systemet, og det vil betyde et skeerpet
fokus pa at leere af hinanden og stette
hinanden i at fremme selvbestemmelse og
selvforvaltning.

4. Sikring af organisatorisk opbak-
ning, skabelse af ’kulturen’

Men uddannelse er ikke nok. Recovery-
veerdier ma indlejres i ethvert led af orga-




nisationen — i rekruttering, supervision,
belgnningssystemer, kvalitetssikring, plan-
leegning og operationelle retningslinjer.
Disse veerdier ma ogsa afspejles i organi-
sationens udmeldte principper og veerdi-
grundlag, f.eks. i organisationens mission
0g vision, og i det hele taget i dens sprog-
brug og publikationer. Det er det, vi mener
med at skabe en 'recovery-kultur’ inden for
organisationen. En sadan kultur vil kreeve
lederskab fra toppen (direktionsniveau)
savel som fra mellemlederniveau og fra
praktikerne 'pa gulvet’.

Det er ogsa vaesentligt, at lederne sikrer,
at relevant information om praestationer og
resultater, f.eks. gennem lokale audits og
nationale undersggelser, lgbende formid-
les tilbage til organisationen, sa fokus pa
recovery-orienterede ngglemalsaetninger
bliver fastholdt.

5. @get tilpasning til individet og flere
valgmuligheder

Recovery-kulturen skal afspejles i alle poli-
tikker og retningslinjer for psykiatriske og
socialpsykiatriske organisationer. Kulturen
bar for eksempel fare til, at vi bedre kan
tilpasse vores tilbud til de enkelte individer,
at vi gger antallet af valgmuligheder, og at
vi giver mulighed for gget selvbestemmel-
se og kontrol. Dette kan opnas via bedre
information og ved at stgtte den enkeltes
muligheder for selvforvaltning og kontrol.
Desuden kan det ske gennem gget feelles
planleegning af krisehandtering (baseret
pa psykiatriske forhandserkleeringer), gget
feelles beslutningstagning omkring medici-
nering, @get valgfrined i forhold til behand-
ling — og nar det er muligt, ogsa i forhold til
valg af behandlere —, stgrre inddragelse af
bruger-talsmeend samt stgrre individuel
raderet over midler til brug for behandling,
stgtte og rehabilitering.

6. Forandret tilgang til vurdering og
handtering af risiko

Et af de felter, hvor der iseer er behov for
forandring, er risikovurdering og -hand-
tering. Vi ma leere at acceptere risiko som
en uundgaelig del af livet, ogsa for men-
nesker med alvorlige psykiske problemer.
"At veere forberedt pa, at risici opstar, er

en uundgaelig fglge af, at mennesker har
magt til at treeffe beslutninger i deres egne
liv’ (Department of Health, 2007).

7. Redefinering af brugerinddragelse

Der er ogsa behov for at redefinere bru-
gerinddragelse. Det handler ikke om en
gruppe, der ’involverer en anden. Begge
grupper ma arbejde sammen i et sa lige-
veerdigt partnerskab som muligt. At med-
arbejdere taler om, hvordan de skal invol-
vere brugerne, skaber i sig selv en distan-
ce ved at pointere, at brugeren ikke er
fuldt involveret, og dermed kommer med-
arbejderne til at understgtte den traditio-
nelle "os og dem”-taenkning. Brugerne er i
realiteten allerede involverede. Det inte-
ressante spgrgsmal er derfor snarere:
"Hvordan kan vi alle arbejde effektivt
sammen som partnere med at hjeelpe
mennesker til at skabe deres liv, som de
gnsker det?”

8. Andring af personalesammensaet-
ningen

Vi har tillid til, at redefineringen af bruger-
inddragelsen pa laengere sigt vil fare til en
revurdering af, hvordan vi sammensaetter
medarbejderstaben; bade i forhold til de
forskellige faggrupper og med hensyn til
andelen af medarbejdere med brugererfa-
ring. Efterhanden som tilbuddene bliver
mere reelt fokuserede pa brugernes behov
og anerkender veerdien af brugererfarin-
ger, vil det fa konsekvenser for sammen-
saetningen af arbejdsstyrken. Professionel-
le vil fortsat veere vigtige, men de vil opda-
ge, at de ma bidrage pa en anderledes
made, nar de tager udgangspunkt i bru-
gernes selvdefinerede prioriteringer.

Man kan forvente, at medarbejdere med
brugererfaring kommer til at spille en langt
mere fremtraedende rolle i fremtidens psy-
kiatriske behandlings-, stgtte- og rehabili-
teringsindsats. Vi anbefaler, at medarbej-
derstyrkens sammenseetning sendres radi-
kalt, f.eks. med det mal, at 50% af den
direkte indsats i fremtiden skal leveres af
professionelle med brugererfaring, men
med den ngdvendige uddannelse og stat-
te (bl.a. fra de foreslaede lokale Recovery
Uddannelsescentre).



Disse eendringer har benlyse organisato-
riske konsekvenser for HR og arbejdsmil-
j@, men det er i overensstemmelse med
FN’s Handicapkonvention og intentionerne
om at fa flere mennesker med psykiske
problemer i lgnnet beskeeftigelse (i dette
tilfeelde inden for psykiatri/socialpsykiatri).
De nye medarbejdere vil selvfglgelig kree-
ve den samme slags ledelse, stgtte og
supervision som enhver anden professio-
nel gruppe. Denne stgtte bgr leveres af
andre medarbejdere med brugererfaring,
som har haft mulighed for at opsamle star-
re erfaring og sikkerhed i udfyldelsen af
denne rolle. Derfor vil det tage tid at bygge
dette op.

9. Stgtte medarbejdere i deres recove-
ry-rejse

Forandringerne har ogsa dybtgaende kon-
sekvenser for medarbejderne. Folk, der
arbejder i stgtte og behandling, er ogsa
mennesker, og som led i den organisatori-
ske forandringsproces ma vi forsikre dem
om, at vi stagtter dem (og de pargrende) i
deres recovery-proces, sa det bliver trygt
for dem at prioritere brugernes behov og
hajne forventninger og hab. Medarbejder-
ne vil fortsat veere ngglepersoner, nar det
geelder at veere 'baerere af habet’, og vi ma
udvikle en kultur, som veerdseetter deres
personlige erfaring med alvorlige psykiske
problemer og giver medarbejderne frihe-
den til at imgdekomme brugernes priorite-
ter snarere end at leve op til bureaukrati-
ske eller professionelle dagsordener.

10 Styrke mulighederne for at skabe
et liv’'udover sygdommen’

Endelig betyder implementering af recove-
ry-orienteringen, at savel psykiatriske som
socialpsykiatriske tiloud ma abne sig og
blive udadvendte frem for indadvendte.
Der ma blive udviklet partnerskaber uden
for psykiatrien og socialpsykiatrien, iseer i
forhold til bolig- og beskeeftigelsesomra-
derne, som bliver de centrale fokusomra-
der. Hele indsatsen ma fokusere pa sam-
fundsmaessig inklusion og ikke pa integra-
tion (som kan betyde, at man blot ikke
leengere er fysisk adskilt fra andre). Vi er
af den klare opfattelse, at adgang til lsnnet

beskeeftigelse er helt afggrende i denne
forbindelse.

Vi ma ogsa forholde os til problemerne
med stigma og diskrimination. For menne-
sker med alvorlige psykiske problemer
udgegr stigma og diskrimination en steerk
barriere i bestreebelserne for at skabe me-
ningsfulde og tilfredsstillende liv. Psykiatri-
en og socialpsykiatrien ma derfor fortsaette
med at hjeelpe hele lokalsamfundet til at
blive i stand til at inkludere mennesker
med psykiske problemer som medborgere
pa lige fod (for eksempel gennem malret-
tede anti-stigma kampagner, herunder
ogsa kampagner rettet direkte til sund-
hedssystemet — se Thornicroft, 2006). Lo-
kalsamfundene ma udvikle ejerskab til
recovery-persepktivet: Fuldsteendigt lige-
som mental sundhed og velveere ma reco-
very veere en sag for alle og enhver (Futu-
re Vision Coalition, 2009).

Konklusion

Vi mener stadig, at den stgrste udfordring
for recovery-ideerne er at overseette den
fine retorik til konkrete og jordnaere foran-
dringer. Vi haber pa, at selve det at formu-
lere udfordringerne for organisationerne vil
hjeelpe bestillere og udfgrere til at gribe fat
i problemerne og udforme konkrete, prak-
tiske forbedringer.

Denne proces kan efterhdnden udvikle
sine egne redskaber til selvevaluering séa-
ledes, at organisationerne bliver i stand til
lobende at evaluere deres egne recovery-
rejser. Alternativt kan man udvikle et feel-
les sprog mellem bestillere og udfarere,
som kan understgtte muligheden for at
samarbejde om systemforandringer og for
at udvikle og blive enige om lokale resul-
tatmal (savel subjektive som objektive). Vi
tror pa, at denne proces ma forega lokalt,
da udgangspunktet er forskelligt for hvert
enkelt psykiatrisk og socialpsykiatrisk til-
bud, og eftersom prioriteringer er ngdt til at
bygge pa lokale aftaler. Vi arbejder aktuelt
pa at udvikle begge tilgange.

Selvfglgelig vil ingen organisatorisk foran-
dringsproces veere hverken enkel eller
lineaer — den vil veere kompleks, mangefa-
cetteret, dynamisk og interaktiv. Ethvert



tilbud vil veere ngdt til at beslutte sig for,
hvordan man vil gribe processen an, og
hvilke mal man vil opstille. Vi haber, at de
organisatoriske udfordringer, vi har peget
pa i dette udspil, vil kunne danne grundlag
for at treeffe disse valg.
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