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Evaluering af Recovery-undervisning i Region Hovedstadens PsyKkiatri

Evalueringen, der vedrgrer projektet “Kompetenceudvikling — Recovery-orientering”, er gennemfgrt i et
samarbejde mellem Center for Sundhedsfremmeforskning, Roskilde Universitet, og Region Hovedstadens
Psykiatri, efterar 2014.

Evalueringen undersgger, hvad det betyder at vaere et blandet behandler og bruger team i funktionen som
lerere og formidlere af en recovery-orienteret tilgang i psykiatrien. Fokus i evalueringen vil veere dels pa
leeringen i de underviser teams, der har gennemfgrt projektet, og som har bestaet af behandlere og
brugere, dels pa laeringen blandt de professionelle, der har deltaget i undervisningen. Laering forstas i
evalueringen som en social, emotionel og kognitiv proces, der er indlejret i bade livshistorisk og
professionel/faglig kontekst, og i dette tilfeelde indrammet af en institutionel interesse for potentialer i en
recovery-orientering (llleris 2006). Laereprocessen har pa en gang en kollektiv og en individuel dimension,
der udfolder sig i samspil med det leeringsrum, laeringen foregar i (Mezirow 2007, Jgrgensen & Warring
2002). Begrebet laeringsrum beskriver en teoretisk forstaelse af laering pa arbejdspladsen som en fler-
dimensionel og sammensat proces, og indeholder en operationel tilgang, der kan benyttes empirisk i
casestudier (Ibid.:2002). Jgrgensen & Warrings laeringsrums-model for indeholder tre dimensioner, der
indgar i et samspil i forhold til den enkelte medarbejders laeringsproces: arbejdspladsens teknisk-
organisatoriske laeringsmiljg, arbejdspladsens socialt-kulturelle laeringsmiljg@ og medarbejderens tidligere
leeringsforlgb. Herved betragtes leeringstiltag og leeringsforlgb altid som kontekstualiseret i bade
medarbejderens livsforlgb og arbejdspladsen som organisation og kultur.

Evalueringen fokuserer pa summative savel som formative analyser (Dahler-Larsen, 2013, Dahler-Larsen og
Krogstrup, 2003). Det vil sige at evalueringen dels har indsamlet undervisernes vurderinger af
leeringspotentialer i teamene, dels vurderinger af uddannelsesworkshoppen blandt medarbejdere, der har
deltaget i undervisningen. Men evalueringen indeholder ogsa fremadrettede perspektiver i form af
udviklingsorienterede og refleksive data i form af at pege pa fremtidige muligheder for forandring i retning
af at implementere en recovery-orientering yderligere i Region Hovedstadens Psykiatri.

Metode

Evalueringens empiriske materiale er kvalitativt og udggres af:

o Dagbgger, fort af de seks undervisere i teamet, over deres oplevelser med samarbejdet og
dets lzeringspotentialer, samt erfaringer med at mgde de professionelle praktikere i den
seerlige konstellation af behandlere/brugere.

0 Et fokusgruppeinterview med repraesentanter for underviserteamet: to med brugerbaggrund
og to med sundhedsprofessionel baggrund.

o To fokusgruppeinterview med professionelle fra tre deltagende afdelinger, i alt 6 personer.
Her af havde fire en uddannelse som sygeplejerske, en var social- og sundhedsassistent og en
fysioterapeut.

Suppleret med undervisernes dagbgger er fokusgruppe-interviews (Halkier 2010) valgt som primaer
etnografisk metode. Dette med henblik pad at dbne for en indsigt i og forstaelse af henholdsvis underviseres



og medarbejderes perspektiv pa recovery-undervisningen, herunder seerligt pa betydningen af
underviserteams, der inkluderer bade sundhedsprofessionelle og ex-brugere.

Formalet med at bruge et kvalitativt forskningsinterview som undersggelsesmetode er saledes “at fd fat i
de betydninger, som personer, ting og forhold har for interviewpersonen, og/eller afdaekke de betydninger,
som han ser i sin egen mdde at forvalte sit liv og sine betingelser pd. Formdlet er at fange subjektets/
aktgrens perspektiv, dvs. hans kognitive og falelsesmaessige organisering af verden.” (Fog 2004:11).

Det kvalitative forskningsinterview giver et “indefra perspektiv”, hvor det er personers oplevelser,
erfaringer, tanker og fglelser, forskeren er interesseret i. Med denne metode far man et bredere indblik i
personers livsverden, end det for eksempel er muligt at opna ved spgrgeskemaundersggelser. | dette
tilfelde ma ”livsverden” for medarbejdernes vedkommende forstas som det arbejdsliv, en recovery-
orientring taenkes at skulle implementeres. For undervisernes vedkommende forstas begrebet "livsverden”
som arbejdet i bruger-professionelle teams og de bade faglige og identitetsmaessige udfordringer og
leereprocesser, der har veeret forbundet med det at undervise i bruger-professionelle teams.

Metoden har betydet, at der er fremkommet indsigt i underviseres og medarbejderes forstaelser af
recovery-begrebet, i den institutionelle kontekst begrebet via workshoppene lanceres i, og i de dilemmaer
og spaendingsfelter, der opstar nar et nyt begreb, gennem en ny metode introduceres indenfor en
institution praeget af en raekke andre tendenser og traditioner.

Som fgrste led i evalueringsprocessen er underviser-dagbggernes indhold blevet kondenseret og
reflekteret. Dagbg@gernes temaer har derefter dannet baggrund for udarbejdelsen af to interviewguides,
der afspejler evalueringsinteressen, til brug i hhv. fokusgruppeinterview med medarbejdere og team-
undervisere. Denne del af evalueringsarbejdet er udfgrt af lektor Anne Liveng, der ogsa har gennemfgrt de
tre interviews. Interviewene er transkriberet i deres fulde ordlyd af en ekstern medarbejder. Dagbogs-
materialet samt de transskriberede interviews er analyseret med fokus pa laeringsmaessigt relevante
temaer, belyst fra de forskellige positioner hhv. team og medarbejdere repraesenterer. Analyserne er
gennemfgrt af Anne Liveng i samarbejde med ekstern lektor, Ph.D. Agnes Ringer og professor Betina
Dybbroe.

Udfordringer i evalueringsprocessen

Deltagerne til medarbejderinterviewene blev rekrutteret af medlemmer fra underviserteamet gennem
afdelingssygeplejersker pa forskellige afdelinger i Region Hovedstadens Psykiatri. Det viste sig at veere
vanskeligere end antaget at fa det gnskede antal medarbejdere (ca. seks i hver fokusgruppe, med forskellig
faglig baggrund og enkelte med ledelses-ansvar) end fgrst antaget. Dels var det sveert at finde tidspunkter
hvor sa mange medarbejdere kunne ga fra arbejdet, dels meldte nogle medarbejdere sig, men dukkede
ikke op til interviewet. Denne udfordring afspejler hvad der ogsa skulle vise sig i det transkriberede
materiale; at workshoppen og hele spgrgsmalet om at arbejde recovery-orienteret er langt mere present
og i langt hgjere grad opfattes som en nytaenkning af underviserne end af de medarbejdere, der har
deltaget i workshoppene. De medarbejdere, der har deltaget er velorienterede omkring recovery og
engagerede heri, og derfor er deres udsagn vigtige. Netop de engagerede medarbejdere kan vaere med til
at give strategien praktiske leve-muligheder, ogsa i forhold til mindre vidende kolleger. Deres udsagn kan
opfattes som eksemplariske i den forstand, at netop de vidende og engagerede medarbejdere har
reflekteret over mulighederne for implementering af en recovery-orientering.



Materialet kan dermed ses som eksemplarisk, og det er, trods sit begreensede omfang, meget indholdsrigt
og komplekst. Temaerne vaever sig ind og ud af hinanden som trade i et net, og det har veeret en opgave at
fa disse sammenhange fremstillet i rapportens linesere forlgb. For overskuelighedens skyld er
hovedpointerne samlet i punktform efter hvert analyse-tema og markeret med fed skrift.

Evalueringens opbygning

Evalueringen er empiri-nzer, hvilket betyder at de interviewedes udtalelser i stort omfang er gengivet.
Analyserne er samlet under to hovedoverskrifter: Undervisning i og modtagelse af recovery-orientering, og
Kombinationen af bruger-behandler team i undervisningen. Denne opdeling af valgt fordi de to omrader
tematisk har udskilt sig som saerligt tydelige i materialet. Temaerne er genereret pa tveers af undervisernes
interview og dagbgger og medarbejder-interviewene®. Undervejs traekkes der en raekke pointer op, der gar
pa tveers af og sammenkobler materialet. Afslutningsvis rejses spgrgsmal, som evalueringen giver anledning
til at stille, hvis man i Region Hovedstadens Psykiatri fortsat gnsker at arbejde med at etablere og udvikle
en recovery-orientering blandt medarbejdere pa alle niveauer i det psykiatriske behandlingssystem.

Baggrund

Recovery er blevet til en vigtig politisk malsaetning i psykiatrien og den psykosociale rehabilitering. | oktober
2013 udkom en rapport fra regeringens udvalg i psykiatri. Her pegede man pa at en af de vaesentlige
udfordringer i indsatsen for mennesker med psykisk lidelse er “begraenset inddragelse af borger og
pargrende som ressource i borgerens forlgb” (En moderne, dben og inkluderende indsats for mennesker
med psykiske lidelser, 2013, s.6). Rapporten formulerer endvidere: ”"Det er vigtigt, at veerdier som
selvbestemmelse, inddragelse, recovery og inklusion udggr en vaesentlig del af grundlaget for indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser.” (ibid, s.4). Omdrejningspunktet for de politiske malsatninger er et
endret blik og tilgang til den psykiatriserede person som samtidig potentielt implicerer forandring af hele
det psykiatriske felt, herunder professionelle, institutioner og vidensforstaelser.

Konceptet recovery kan ikke forstas uafhaengigt af den kontekst, den moderne psykiatri befinder sig i. Flere
forskere har peget pa, at den moderne psykiatri er i en legitimitetskrise, hvor psykiatrien anfaegtes fra flere
sider (Bracken et al., 2012; De Waal, Malik, & Bhugra, 2010; Kleinman, 2012; Moncrieff, 2007; Oute &
Ringer, 2014).

Psykiatrikritik fra l,egmaend har eksisteret siden psykiatriens begyndelse (Mgllerhgj, 2005), men de sidste ar
har ogsa flere forskere inden for den etablerede psykiatri stiller spgrgsmalstegn ved psykiatriens
videnskabelighed og grundpraemisser. Et stigende antal forskere (fx Kirsch et al., 2008; Moncrieff, 2008;
Whitaker, 2010; Ggtzsche, 2014) stiller spgrgsmalstegn ved om psykofarmaka virker efter hensigten, og
rejser tvivl om den psykofarmakologiske forsknings videnskabelige troveerdighed og uafhaengighed fra
medicinalindustrien. Psykiatriforskere peger pa, at psykiatriens krise stikker dybere end diskussionen om
psykofarmaka. Den handler ogsa om at der i stigende grad sas tvivl om psykiatriens videnskabelige
fundament, herunder iszer det psykiatriske sygdomsbegreb (Cromby, Harper & Reavey, 2013; Kingdon,
2007). Sygdomsbegrebet spiller samtidig sammen med senmoderne styrings- og standardiserings
bestrabelser i forleengelse af New Public Management, som skaber konflikter om det psykiatriske arbejdes

! Alle interview-citater er skrevet i kursiv. Hvor tegnene (...) er indsat markeres at ord/saetninger er udeladt.



mal, metoder og virkning. De professionelle oplever i stigende grad at diagnostisk fokus erstatter arbejdet
med borgerne i relation til deres sociale kontekst, og at veesentlige sider af arbejdet usynligggres (Dybbroe
og Kamp, 2014).

Derudover ses en stigning i antallet af brugerbevaegelser og greesrodsbevaegelser, der organiserer sig og
kraever sendringer i psykiatrien. Nogle af disse organisationer forholder sig politisk og kritisk til den
etablerede psykiatri, og stiller spgrgsmalstegn ved psykiatriens sygdomsbegreb. Et eksempel er Stemme-
hgrernetveerket (Intervoice), en hastigst voksende brugerbevaegelse, der sigter mod at afpatologisere
faanomenet stemmehgring til ikke at vaere et symptom pa skizofreni men derimod en eksistentiel og
almindelig menneskelig oplevelse.

Det er i kplvandet pa disse spaendinger at konceptet recovery er blevet til, i forsgg pa at genteenke nogle af
de preemisser som den traditionelle psykiatri hviler pa. Recovery, i den form konceptet sgges
implementeret i psykiatrien i dag, handler om i hgjere grad at synligggre og arbejde med borgerens
ressourcer, fremfor at fokusere pa sygdom, problemer, anomali og svagheder, saledes at borgeren kan
’komme sig’ eller laere nye mader at leve med sine problemer. Men recovery er stadig et omdiskuteret
begreb i savel sundhedsvidenskabelig forskning som praksis (Harper & Speed, 2012; Pilgrim, 2008), og det
er derfor szerligt interessant at se pa hvordan det bliver til, forandrer sig og virker i konkrete praksisser.
Undervisningsprogrammet som denne evaluering undersgger, er et eksempel pa en sadan implementering
af begrebet i praksis.

Analysetemaer - intro

Temaerne er sa godt som alle praeget af en reekke spaendinger, modsatninger, ambivalenser og
paradokser. Disse kan bade forstas som inkorporerede i selve projekt-opbygningen, men de afspejler ogsa
nogle af de ovennavnte generelle tendenser i det psykiatriske og sundhedsfaglige felt.

Det er karakteristisk, at det er tydeligere at se laereprocesserne blandt underviserne, end det er at afdaekke
leering blandt medarbejderne. For underviserne har projektet udgjort deres arbejdsliv gennem maneder, og
involveret personlige udfordringer og graensebrydninger; det uvante i at undervise i teams der bestar af
undervisere med brugerbaggrund og undervisere med sygeplejefaglig baggrund er en udfordring og
balancegang giver anledning til refleksioner, tvivl om roller og nye indsigter (Felton & Stickley 2004).

For medarbejderne derimod har workshoppen vaeret en enkelt dag ud af et travlt arbejdsliv og i
konkurrence med andre undervisningstilbud. Disse forskellige vilkar er veesentlige at have in mente ved
laesning af rapporten. Samtidig indgar den enkelte undervisningsdag for medarbejderne i det samlede
leeringsrum, arbejdet udggr. Dette leeringsrum er praeget af de ovennaevnte spaendinger, men ogsa af mere
generelle moderniseringstendenser, der pagar i den offentlige sektor i disse ar i retning af gget
standardisering og effektivisering (Kamp og Dybbroe 2013; Hjort 2012).



Undervisning i og modtagelse af recovery-orientering

Hvad er recovery - hvad formidles?

F@rst og fremmest afspejler interviewene uklarheder om, hvordan recovery-begrebet skal forstas. Disse
uklarheder viser sig bade i undervisernes fortallinger om hvad de har prasenteret pa workshoppene og i
medarbejdernes udtalelser om hvordan de forstar en recovery-orientering.

De slides underviserne har praesenteret pa workshopdagene forstar recovery-begrebet som det at fokusere
pa patientens muligheder for bedring, herunder pa at afdaekke muligheder og hab hos patienten og holde
fast i disse, trods lidelse og tilbagefald i bedring. Men som det afspejles i interviewet med underviserne
eksisterer der mere radikale udlaegninger af begrebet, som de sommetider bringer i spil i deres
praesentationer. Brugen af recovery begrebet i en institutionel psykiatrisk sammenhang indeholder en
raekke modsaetningsforhold, som underviserne handterer Igbende, alt efter hvordan de fornemmer
deltagernes reaktioner. Underviserne har ikke selv haft sidste ord i forhold til de slides de bruger, men har
overtaget undervisningsprogrammet. Der er udarbejdet af projektleder i et samarbejde med projektejer og
leder af Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery, og er efterfglgende blev diskuteret og godkendt
af hhv. direktion og styregruppe. Underviserne mener, at styregruppen i visse tilfeelde har begraenset deres
rum for at eendre programmet. Underviserne fortaller om at de gennem projektet udvikler “sadan lidt civil
ulydighed” og tilpasser det de formidler til deres fornemmelser af, hvad deltagerne kan tolerere:

Jeg vil sige, vi allierede os faktisk med dem vi underviste, mere end med ledelsen, nogle gange, det gjorde
jeg i hvert fald. Jeg var mere pa bglgeleengde med, med. Ja, det mest provokerende jeg kunne finde péd at
lave, jeg husker, vi kunne finde pad at sige det der med skal man egentlig have sygdomsindsigt for at komme
sig, det var provokerende, synes jeg, der var mange der holdt meget fast i at uden sygdomsindsigt kunne
man simpelt hen ikke opnd en bedring.

Omvendt laver styregruppen ogsa programmet om undervejs saledes at selve undervisningens indhold i
nogen grad kommer til at fremsta som en kampplads for forstaelser af recovery-begrebet og for forstaelsen
af evidensbegrebet: Der var pad et tidspunkt i efteraret 13, hvor at styregruppen mente at der skulle mere
evidens pa programmet. SG mdtte vi jo finde noget mere evidens.

Underviserne taler om en diskrepans mellem taenkningen indlejret i recovery-begrebet, der handler om at
lytte og vaere opmaerksom pa den enkeltes oplevelser og gnsker, ogsa nar det gaelder medarbejderne,
kontra ensretningen og styringen oppefra. Underviserne ser en ambivalens indlejret i projektet, idet de pa
den ene side mulighed fik mulighed for at ggre noget nyt, og pa den anden side blev fastholdt i helst ikke at
gore for meget nyt i forhold til at give patienter og medarbejdere mere indflydelse. Det giver fx anledning
til dyb undren og modstand blandt underviserne, at lean bliver skrevet pa undervisernes slides som
vaerende relateret til recovery-orientering. De opfatter lean-taenkningen som staende i direkte modsaetning
til recovery-taenkningen. Underviserne oplever at det bliver deres opgave at fa de mange modsatrettede
retninger til at mgdes:

Sa det var pa den ene side meget styret og gennemtaenkt, og pd den anden side var det jo ikke
gennemtaenkt. Sa virkede det sddan lidt tilfeeldigt kastet ud pd, sa der var mange lgse ender, synes jeg, som
vi ikke kunne binde sammen.



Formidlingen af begrebet bliver saledes indlejret i et speendingsfelt mellem pa den ene side en radikal
forstaelse af recovery, der indeholder et opggr med sygdomsbegrebet og pa den anden en institutionelt
tilpasset forstaelse, der traekker pa den traditionelle psykiatriske sygdomsforstaelse og en mere klassisk
positivistisk forstaelse af evidens.

e Undervisernes formidling af recovery har befundet sig i et spaendingsfelt mellem en radikal og en
institutionstilpasset tolkning af begrebet.

o Underviserne bruger de slides, der er udarbejdet af projektleder, projektejer og leder af
Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery, og godkendt af direktion og styregruppe, men
de tilpasser deres formidling til de givne workshopdeltagere ud fra en antagelse om, hvad de er i
stand til at rumme.

Recovery - hvad modtages?

Trods det at recovery-begrebet som hovedregel formidles i en form der kan passes ind i en institutionel
sammenhang, og dermed snarere kan ses som et institutionelt koncept, forteeller underviserne gentagne
gange om at mgde modstand hos deltagerne i workshoppen, og om deltagere, der fgler sig steerkt
provokeret.

De interviewede medarbejdere italesaetter den helt modsatte oplevelse, nemlig at det man far at vide er
recovery-orientering ikke er noget revolutionerende nyt, men noget man i vid udstraekning allerede teenker
i og praktiserer: Jeg tror aldrig vi har prgvet ikke at arbejde recovery-orienteret med inddragelse af
patienter og pdrgrende. Det tror jeg egentlig har veaeret der altid.

For nogle medarbejdere bliver undervisningsdagen derfor snarere en bekraeftelse af at man er pa rette vej,
en oplevelse af, at det man allerede ggr, bliver sprogliggjort, og at man ggr det ledelsen forventer af en:
Ndr man sad til kursus, sG kunne man godt meerke at mange af de ting, der blev sagt, det var jo noget, man
allerede gjorde i forvejen, og noget som afdelingen arbejdede med i forvejen, eller som vi teenkte med i
vores felt. Sa jeg kunne nikke genkendende til mange af tingene, men det var ikke pd den made sat ord pd
det, italesat, inden kurset. (...)Det var ikke sGdan, at jeg taenkte, at der var sddan en decideret en gjendbner,
da jeg var til kurset, men det var ligesom om bagefter, at man fik den der tjekliste, eller, na ja, nogle af de
ting, at der blev sat ord pa det, det gar vi i forvejen, og det var rart at vide, at man ggr de rigtige ting.

Samtidig efterlyser flere medarbejdere mere konkret viden om “hvordan man ggr”, tips, tricks, en form for
veerktgjskasse, der kan benyttes i det daglige arbejde og som kan passe ind i netop deres form for
psykiatrisk arbejde, med deres specifikke borgere. Det er ikke nok at kunne tilslutte sig en abstrakt ide, og
abstraktionsniveauet skaber usikkerhed om, hvad en recovery-orientering er i den daglige praksis:

Jeg husker selve workshopdagen som jeg blev noget forvirret, om hvad recovery var, og hvad det er. Jeg tror
jeg manglede, altsd, jeg kan godt lide det er meget konkret. Det skal ikke bare vaere sddan overordnet, at
det her er en tankegang, og det er en tilgang til patienterne, men sddan mere konkret, hvad er det vi gar.

At der i undervisningen ikke er blevet spurgt mere ind til deltagernes forudssetninger og praksis i deres
respektive afdelinger giver anledning til frustration og en fglelse af ikke at blive taget alvorligt. Der bliver



ikke taget udgangspunkt i, eller spurgt til hvad deltagerne vidste i forvejen, eller hvilken baggrund de
havde, og medarbejderne efterlyser en hgjere grad af kontekstualisering af det formidlede stof:
Assistenter og sygeplejersker, de har faktisk faget undervisning, sa de ved hvad det er.

Ja, de har selvfglgelig ikke sG meget erfaring med at arbejde med det. Men de kender godt
begreberne og synes egentlig ogsd at de godt kunne have brugt, altsd, det var meget det her med, hvordan
kan vi bruge det i praksis, det var det vi manglede, ikke. Altsa, ikke den overordnede viden, men hvordan
farer, altsa, vi teori over til praksis.

Medarbejderne kommer med indspil til, hvordan de mener man kan arbejde recovery-orienteret pa netop
deres afdeling og fortaeller om lokale initiativer de har oplevet fungere, for eksempel at lave en
rehabiliteringsplan, hvor man udvaelger fokusomrader, som patienterne gnsker at arbejde med. De
understreger at patienterne her selv er med til at seette malene, sadan at det er deres egne gnsker, der
kommer i fokus. Saledes reflekterer de over hvad recovery-orientering kan betyde i netop deres
arbejdssituation.

Andre medarbejdere synes dog at have en opfattelse af, at recovery-orientering er ensbetydende med at
lade patienten ggre, hvad vedkommende umiddelbart har lyst til. Interviewene melder ikke noget om,
hvorvidt personalet er blevet mere afklaret omkring fortolkningen af begrebet:

Vi har arbejdet bevidst med det inden og har vaeret og er fortsat i personalegruppen uenige om, hvordan
man bedst stgtter op omkring det. Om man helt skal lade patienterne kun ggre det, de selv vil og foler og
taenker er godt for deres recovery-proces, eller om man ogsa kan stille nogen krav til dem i forhold til det vi
gar, fordi man er indlagt pa et hospital.

Personalets faglighed og erfaring med hvad der kan fungere godt for den enkelte patient i bestemte faser
og situationer, kommer i denne udlaegning til at sta i modsaetning til at arbejde recovery-orienteret.
Faglighed bliver set som ensbetydende med at stille krav, og dermed taenke mere pa institutionens logik
end pa patientens ve og vel. | denne udlaegning bliver recovery-orientering saledes naermest det modsatte
af professionalitet.

Denne ”laissez-faire tolkning” kommer til at rokke ved betydningen af den professionelle viden, der somme
tider star i kontrast til, hvad patientens umiddelbare gnsker er:

Ja, jeg teenker lidt i forbindelse med at der ligesom var lanceret, nu skal vi arbejde recovery-orienteret, at
der var nogen der ligesom fik en tanke om, at vi skulle laegge alt over til patienterne. Altsq, i stedet for at
tage vores faglighed med i forhold til, hvis man ligger og sover hele dagen. Det er mdske ikke saerlig
helbredende for en recovery-proces, selvom patienten lige synes, at det er det, de har lyst til.

Udtalelserne fra bade undervisere og medarbejdere peger pa vasentlige vanskeligheder, der har vaeret
indlejret i projektet. Dels er det en opgave at formidle begreber og teenkninger, der ikke hersker konsensus
omkring, og som er opstaet som alternativer til selvsamme institutionelle setting og vidensregime, som de
spges implementeret i. Recovery bliver en “flydende betegner”(), der kan rumme alt fra en radikal ny-
orienteringer i psykiatrien til et institutionelt program for kompetenceudvikling af medarbejderne. Dels har
der ligget en udfordring i at skabe leereprocesser hos medarbejdere, der star i forskellige konkrete
praksisser, uden at disse for alvor inddrages som led i den leeringsmaessige kontekst. At begrebet ikke
fremstar klart giver sammen med den manglende kontekstualisering anledning til at der abnes for en vifte
af fortolkninger, der pa den ene side tjener medarbejderne til bekreeftelse af deres arbejdsrutiner, pa den
anden side giver anledning til diskussioner af daglig praksis, der kan fgre i vidt forskellige retninger. Tolkes



recovery-orientering som blot at lade patienterne vaere, bade svigter og underminerer personalet deres
professionelle rolle - og den store modstand mod taenkningen bliver saeerdeles meningsfuld.

Der ligger store leeringsmaessige potentialer i diskussioner af disse tolkninger, men som interviewmaterialet
fremstar, er de tilsyneladende ikke blevet eksplicit tematiseret pa workshoppene.

e Manglende konsensus om recovery-begrebets indhold betyder, at det fortolkes pa forskellig vis
blandt medarbejderne — det kan ses som bdde bekraeftende og truende for professionaliteten.
e Medarbejderne efterlyser kontekstualisering af begrebet i fht deres specifikke arbejdssituation.

Modtagelsen af undervisningen i forskellige afdelinger

Underviserteamet har oplevet at der har veeret stor forskel pa, hvordan de forskellige psykiatriske specialer
og afdelinger kunne se sig selv indenfor en recovery-taeenkning. Nogle specialer, fx de ambulante teams har
ment de allerede arbejdede recovery-orienteret eller havde elementer af en recovery-orientering i deres
behandling. Medarbejdere fra disse afdelinger havde nemmere ved at se sig selv styrke det recovery-
orienterede arbejde fremover. Nogle af de intensive afdelinger, skadestue, akut-enheder og lukkede
enheder, kunne derimod starte dagene med at sige, at recovery intet havde med dem at ggre.

| retspsykiatrien har underviserne haft en oplevelse af, at medarbejderne har haft vanskeligt ved at se at
det overhovedet var relevant for dem at taenke recovery-orienteret, nar de samtidig ogsa havde en juridisk,
retslig opgave. Medarbejderne formulerer samme tvivl om, hvad begrebet betyder, nar der er tale om
tvangsindlagte patienter:

Men jeg synes ogsd den er meget sveer, den der recovery, ndr man har folk, der er pd tvang. Altsd jeg har en
patient i gjeblikket, som er her mod sin vilje, far medicin mod sin vilje, ikke, og sa skal vi sidde og finde et
hdb og et madl frem. “Jeg vil hjem.” Jamen, hvad skal der sa til, for at du kan komme hjem, hvad skal der...”
“Ja, at | kan give mig lov til at ga.” Ja, okay. Og sa stopper den ligesom der, og s@ gider hun sddan set ikke at
snakke med mig ret meget laengere, fordi sa bliver jeg irriterende. Der synes jeg er meget sveert lige at fa
grejet den sadan til patientens mdl.

Indbyrdes kan medarbejderne komme med forslag til hvad recovery-orientering vil sige i de konkrete
tilfeelde, sadan at de faktisk etablerer situationer i interviewsituationen, hvor de kan laere af hinanden. Men
samtidig efterlyser de at disse konkrete forslag var blevet bragt i spil pa workshopdagen:

Men vi har jo ogsa patienter, der bliver darlige en gang imellem som pd lukkede afsnit, men ellers arbejder
vi ikke mod deres vilje, kan man sige. Jeg kan altid referere til, prav og har, vi har lavet din
rehabiliteringsplan. Her siger du, at du gerne vil hjem, og her naevner du, hvad der skal vaere opfyldt for at
du kan komme hjem, ikke. Og sG kan man jo arbejde den vej rundt, og hvordan kan vi sa stgtte dig til, at du
opndar lige praecis det her.

Vores er jo lidt det samme, som du kalder det, brandslukning. De kommer ind helt vildt
ddrlige, akutte psykotiske eller alle mulige andre tilstande de kan veere i, affekttilstande. Og sd handler det
om at vi simpelt hen sa hurtigt som muligt skal gare, at de ikke er forpinte laengere. Og der synes jeg, det
havde veaeret fedt at de (underviserne, red.) havde taenkt: okay, nu kommer der en ind pd r@d tvang, altsd
man kunne have taget sddan et forlgb, nogle forlgbsbeskrivelser op, mdske, ikke. AltsG nu kommer der en
ind pa r@d tvang, og den og den patient modsaetter sig medicinsk behandling, og er aggressiv, og vil
naermest ikke engang have kontakt til personalet. Og hvad g@r vi her, ikke, altsa, hvordan arbejder vi med
det recovery-begreb pd sddan en patient. Det savnede jeg virkelig.

10



Det har i den forbindelse vaeret en udfordrende opgave for team’ene at skulle formulere konkrete
forestillinger om hvad recovery er i forhold til de afdelinger hvis virkelighed er 24 timers indlaeggelser.
Underviserne er enige om at det er en vaesentlig opgave som kompetencecenter at fa formuleret visioner
netop indenfor disse rammer og hjzelpe personalet til at fa gje pa hvilken betydning, man kan have:

Deres arbejde i den akutte fase jo er sG ekstremt vigtigt, ikke. Altsd, det kan godt vaere at det er et rigtig
hdrdt arbejde, psykisk pd mange mader, ikke. Men {(...) det er vigtigt, at de var der. Fordi der kan jo ske alt
muligt med patienter, de kan jo begd selvmord, eller andre ting, ggre skade pd andre, eller hvad det nu
madtte vaere, hvis der ikke var den akutte psykiatri, ikke. Det synes jeg, jeg sagde til dem, at det var vigtigt, at
de skulle klappe sig selv pa skulderen, at de gjorde et rigtig godt stykke arbejde. Men jeg synes ogsd, at det
nogle gange kunne vaere svaert, at fd dem til at synes at deres arbejde var recovery-orienteret.

Nogle af de interviewede medarbejdere ser dog potentialer for recovery-orientering ogsa i de meget korte
indlaeggelser. Her bliver recovery begrebet oversat til det at kunne rumme patienten og tro pa at man
stgtter i et positivt forlgb, trods den begraensede tid:

Pad vores afdeling hvor patienten kommer ind, og patienten har brug for at komme ind at overnatte hos os.
Og sa bliver patienten udskrevet igen. Men det er ogsa en del af recoverytilgang til patienten, at hun er i en
proces, og vi skal bare rumme dem mdske 8 timer eller 12 timer, og sa bliver de udskrevet igen. Og det er
der, det kan give lidt frustrationer overfor nogle der ikke ligesom har den der tankegang. Na, hvorfor igen,
altsa vi gar ikke noget for hende. Jo, vi gagr noget for hende, vi rummer hende nar hun har det ddrligt, og sé
kan hun arbejde med sig selv bagefter.

Men som andre udtalelser fra de interviewede medarbejder viser, hersker der stadigvaek uklarhed om,
hvordan man kan arbejde recovery-orienteret indenfor de korte tidsmaessige rammer. Der udtrykkes en
frustration over det man oplever som modsatrettede krav, der ikke tager hensyn til de reelle arbejdsvilkar:
(...) ligesom vi har fokus pd det enkelte individ i vores behandling, sG savnede jeg at der havde vaeret mere
fokus pd den enkelte medarbejder. Nar man gdr ud og bruger sa store summer penge. Jeg kan maerke der er
noget i mig, fordi jeg synes der er sG meget. Vi bliver presset sad meget ovenfra i forhold til
registreringsydelser, i forhold til at vi skal leane, og vi skal dit og dat. Og jeg kan ikke se, jeg kan simpelt hen
ikke fa @je pa at der er nogen sammenhaeng i det her, (...)

Forskellene i modtagelse af undervisningen handler, som en anden underviser fremheever, ligeledes ikke
blot om hvilke specialer personalet kom fra, men i lige sa h@j grad om en tilgang eller holdning pa afsnittet:
Vi havde 8 retspsykiatriske afsnit, tror jeg, vi har veeret faelles om. Der var mdske 3 eller 4 der var virkelig
positive, og sa var der andre hvor de ikke rigtig kunne relatere sig til den synsvinkel. Ligesom i
aldrepsykiatrien, der var der ogsad nogle, som egentlig havde gode tanker om, hvad de kunne ggre, eller
hvordan taenker man recovery-orienteret i forhold til demens.

Det er vanskeligt ud fra materialet at konkludere hvad disse forskelle bunderi. En underviser taler om en
"afdelingskultur” der kan veere forskellig fra afsnit til afsnit og skriver i sin dagbog:

Jeg havde en snak med afdelingssygeplejersken om kulturen pd deres afsnit. Hun var ligesom jeg meget
optaget af at recovery-tankegangen i bund og grund handler om menneskesyn. For hendes vedkommende
blev det vigtigt i forhold til at finde at de rigtige medarbejdere. Faktisk kunne bade A. og jeg maerke en
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seerlig harmoni blandt deltagerne pd dagen. Der var kun deltagere fra ét afsnit, men nogle gange kommer
der alligevel meget forskellige holdninger til udtryk i diskussioner, fx om hvorvidt man arbejder recovery-
orienteret pd det pdgaeldende afsnit. Der var ogsd forskellige holdninger pa dette afsnit, men tingene blev
talt igennem og landet pd en fornuftig made.

Det lidt uklare begreb "kulturen” drejer sig tilsyneladende i hgj grad om, hvorvidt det er muligt at fa
diskuteret sig frem til faelles holdninger og have rum til at taenke og vende nye tanker pa et afsnit. Pa denne
made hanger kultur ogsa sammen med de betingelser der eksisterer for arbejdet — uden dog at veere
identisk hermed.

Undervisernes oplevelse af at en recovery-orientering er vanskeligere at formidle pa de afsnit hvor
indlaeggelsestiderne er korte, suppleres pa denne made af medarbejdernes udtalelser om, at tidspres og
opgaveophobning stiller sig i vejen for at praktisere taenkningen. Medarbejderne oplever at sta i et
krydspres, hvor knappe tidsmaessige ressourcer fgles som en hindring for den mere personlige indsigt i
patientens livsforlgb, muligheder og hab. En seerlig afdelingskultur kan i nogen grad opveje presset, men
&ndrer ikke ved at der opleves et pres, som kan bevirke at medarbejderne ikke lzerer det tiltaenkte.
Tveertimod laerer de maske blot at de ikke kan leve op til alle krav — hvad mange af udtalelserne om
barrierer for recovery-orientering peger pa.

e Underviserne har oplevet det som udfordrende at forklare, hvad recovery er pa visse afsnit: fx
akut-modtagelse og retspsykiatri.

o Medarbejderne har vanskeligt ved at se, hvordan de kan arbejde recovery-orienteret nar
patienten er tvangsindlagt eller indlagt kort tid.

e En opbakkende ledelsesunderstgttet afdelingskultur kan afhjeelpe vanskelighederne.

Modstand og anerkendelse i og af faggrupper

Psykiatriens faggrupper har modtaget undervisningen forskelligt. Undervisernes indtryk er at det ofte har
veeret leegerne og psykiaterne, der har vaeret svaere at fa i tale pa workshoppene. Ogsa andre faglige
grupper har stejlet, fx fortalles om en psykolog, der kalder recovery-undervisningen for “religion”. Generelt
set er der tale om at jo hgjere uddannelsesniveau man har, jo mere skepsis overfor undervisningen.
Underviserne mener dette kan haange sammen med en usikkerhed hos de navnte faggrupper pa, om
tankerne, der praesenteres i undervisningen vil sa tvivl om deres faglighed:

Hvis man fra starten af kunne afklare, at der var ingen af os der kom og tvivlede pa deres faglighed. Altsg,
hvis det ligesom var fra starten klart, at vi kommer med noget, som faktisk er en tankegang, man kan saette
ind i deres faglighed, og det er ikke fordi, de ikke g@r det godt. Det var meget vigtigt.

Dette ma, som tidligere bergrt, ses i forhold til en hverdag i psykiatrien, hvor akkreditering, kvalitetsstyring
og standardisering udfordrer psykiatrisk faglighed.

Medarbejderne reflekterer ligeledes over hvem der deltog, hvem der havde gavn af workshoppene og
hvem der var fraveerende:

Ja, og sG manglede vi laeger, kan man sige, ogsa ikke. Det havde mdske vaeret mere hensigtsmaessigt end
sekreteerer, fordi de trods alt har mere patientkontakt end sekretzererne har.
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Leegernes sporadiske deltagelse, der italesaettes i begge medarbejderinterviews, betyder at de
interviewede ser knap sa positivt pa blandingen af afsnit og faggrupper; at de gverste i det professionelle
hierarki ikke prioriterer undervisningen virker demotiverende og sar tvivl om, hvorvidt det faktisk er muligt
at praktisere en recovery-orientering indenfor institutionens rammer.

Blandt medarbejderne findes en stor fglsomhed overfor kritik, hvilket kan haange sammen med at
psykiatrien bade er presset gkonomisk og ofte er udsat for kritik i medierne. For de hgjt uddannede
faggruppers vedkommende kan det, at der kommer undervisere fra lavere positioner i det sundhedsfaglige
hierarki — og undervisere uden psykiatri-faglig baggrund - i den kontekst tilsyneladende opleves som
nedvurderende eller de-legitimerende overfor egen faglig position.

Som underviserne fortzller om det, er de dog i mange tilfaelde kommet bag denne usikkerhed og har
formaet at "berolige” deltagerne og overbevise dem om at undervisningen ikke var ensbetydende med
kontrol eller kritik af deres arbejde. Saledes har deltagerne i Ipbet af dagen kunnet gennemga en
leereproces, der eendrer deres holdning:

Ndér man sa var kommet ind bag de der korslagte arme, ndr de fik en forstdelse af at de godt kunne arbejde
med deres egen made at taenke recovery pd, og vi faktisk gerne ville understgtte den proces og ikke saette
prikken over hovedet pa dem eller afsnittet. Sa blev de faktisk ofte lidt mere afslappede, og mdske ogsad
nogle gange inspirerede til at tage noget med fra dagen.

Underviserne taler om at et nggleord i sammenhang med modstanden er anerkendelse — eller mangel pa
samme. De oplevede, at dem de underviste meget hurtigt gik i forsvar, fordi de ikke oplevede at de blev
anerkendt for det, de allerede havde gjort i forhold til recovery. En af de fgrste prasenterede slides stiller
spgrgsmalet, “Hvordan forankrer vi en recovery-orienteret kultur?” Allerede her opponerer medarbejderne
og sperger, hvem anerkender os, for vi har allerede gjort en masse ting?

Det er nok mest den der diskrepans, ikke, der er. Altsa fordi, jeg vil sige generelt er jeg glad for mit arbejde,
jeg synes jeg er pd en god afdeling, jeg synes vi arbejder meget, meget mdlrettet og professionelt. Jeg synes
vi ligger hgjt, men jeg synes at nogle gange, sa bliver forventningerne sat endnu hgjere, eller det bliver ikke
helt vaerdsat, at grunden til at vi faktisk ligger sa hgjt, det er faktisk fordi personalet virkelig yder rigtig
meget, og er villige til at gd pG kompromis for patienternes skyld. Fordi vi g@r rigtig meget for vores
patienter, altsa praver virkelig at finde lgsninger, hvordan kan man lige dreje det her, sa det passer, altsa sd
det ikke gdar ud over patienterne, ndr vi har sa travlt, ikke.

Anerkendelsesbehovet preeger medarbejderinterviewene pa utallige mader. Som behovet for bekraeftelse
af at man allerede gor det gnskede, som udtryk for at befinde sig i ulgselige krydspres og gennem
fortzellinger om at det man finder subjektivt meningsfuldt i arbejdet — og mener er det der gor en forskel
for patienterne, bliver nedprioriteret eller usynliggjort.

For at nd igennem til medarbejderne ma underviserne tage hgjde for denne fornemmelse blandt
medarbejderne af at veere usynlige: Vi udviklede nogle metoder, (til anerkendelse af medarbejderne(red.),
ind imellem sd spurgte vi dem hvilke recovery-orienterede metoder har | i spil i dag, og sG kunne vi
anerkende de ting, de g@r, som er recovery-orienterede.
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Citaterne viser kollektive dimensioner af laeringsprocessen, og hvordan det lzeringsrum workshoppen
udggr, er indlejret i hele det psykiatriske felt, som arbejdsplads praeget af bade professionelle hierarkier,
medarbejder engagement og offentlige styringsrationaler. Laeringsindholdet og de padagogiske metoder
bliver til i en forhandlet proces mellem undervisere og deltagere, hvor de endelige valg i hgj grad beror pa
undervisernes afleesning af deltagernes reaktioner. Pa denne made kommer workshoppene til at bevaege
sig i et spaendingsfelt mellem ny-orientering og en anerkendelse af det eksisterende.

Pa trods af at alle italesaetter oplevelser af modstand blandt faggrupper i personalet, er det ogsa
undervisernes indtryk at der er blevet sat processer i gang; primeaert i retning af at &endre teenkningen
blandt personalet fra at fokusere pa patientens begraensninger, til at kigge pa ressourcer og forsgge at
styrke dem.

Man kan diskutere om dette er en udvandet opfattelse af begrebet recovery. | en oprindelig udleegning af
begrebet, som formuleret af patientforeninger, indebaerer recovery-teenkningen et fundamentalt opggr
med den psykiatriske sygdomsforstaelse (Harper og Speed 2012). Som recovery-orienteringen prasenteres
pa workshoppene forstas den i hgjere grad som en styrkelse af bestemte tilgange i arbejdet, udtrykt
gennem udtalelser om at sadan ggr vi allerede i forvejen, og den tilegnes af medarbejderne i nogle tilfaelde
(blot?) som et supplement til de eksisterende arbejdsmader. Pa den anden side er de mindre radikale
udleegninger og de sndringer i tankegang, der kan udvikles heraf, maske ogsa det, der er realistisk indenfor
de institutionelle rammer, og sa langt underviserne kan na med ideerne i den kontekst, de har at
praesentere dem i.

Men anerkendelsesbehovet og baggrundene for det tages i betragtning nar laeringsudbyttet vurderes
(Liveng 2010, Juul 2010). Den manglende erfaring af, at “nogen” ser man arbejder serigst og engageret
blokerer for den store motivation til at vaere med pa endnu en "forandringsbglge”. Nar medarbejdere kan
beskrive recovery som “endnu et fancy ord” tyder det p3, at man har naet en graense for, hvad man er i
stand til at omstille sig til.

e Underviserne har mgdt usikkerhed om recovery-konceptet blandt psykiatriens hgjst uddannede
faggrupper.

e Alle faggrupper udtrykker diskrepans mellem krav i arbejdet og malsatninger, indeholdt i
recovery-orienteringen.

e Medarbejderne efterlyser anerkendelse for det man ggr, og indsigt hos underviserne i de
modsatrettede krav.

At mgdes pa tvaers af afdelinger og faggrupper

Til gengeeld er der ifglge underviserne opstaet laereprocesser pa workshoppene pa grund af, at deltagere
fra forskellige afsnit og specialer har veeret i samme rum og delt erfaringer. Denne laering er saledes ikke
ngdvendigvis neert knyttet til recovery-begrebet, men snarere til det at kunne se sit arbejde fra andre
perspektiver. Modstanden underviserne oplever pa holdene, handler som beskrevet i hgj grad om ikke at
fole sig set i den saerlige kontekst, man arbejder i, og her har deltagerne haft stor betydning for hinanden i
form af at bekraefte hinanden i oplevelser af arbejdets hverdag:

Nogle gange skete der en bevaegelse fra den her med, ”I kender ikke til vores virkelighed. SG var der ogsa de
andre, de kender heller ikke til vores virkelighed,” til at “der er noget der ligner hinanden”.
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Gennem de faelles arbejdsopgaver blev personalet vendt fra at kigge pa forskelligheder til at se pa, hvad
man er faelles om, og hvad man kunne lzre af de andre. Underviserne beskriver, at man som medarbejder
gerne ville arbejde pa tveaers, og man ville hgre hvad de andre havde at sige, nar fgrst den indledende tvivl
var overkommet. Alene det uvante i at sosu-assistenterne skulle veere i arbejdsgruppe med laegerne
provokerede mange og rykkede personalet ud af deres vante tankegange. Samlingen pa tveers af afdelinger
gav anledning til at flere kunne se deres arbejde som led i en stgrre helhed.

Blandingen af faggrupper giver dog ogsa anledning til didaktisk overvejelse hos underviserne. En
vanskelighed har ligget i at deltagerne netop har haft forskellig uddannelse. De afsnit, der arbejder med de
mest komplicerede behandlingsforlgb (lukkede afsnit, retspsykiatrien, seldrepsykiatrien) har oftest en
stgrre andel af kortuddannede, hvilket kan spille ind pa hvordan man gar til undervisningen. Den
kvantitative evaluering viser, at nogle syntes at niveauet var for hgjt, og andre syntes det var for lavt. Sa
hvor der kan fremhaves positive aspekter i at blande faggrupperne er det ogsa forbundet med
udfordringer at ramme et niveau, hvor alle synes undervisningen giver mening. Den modstand,
underviserne har oplevet kan ogsa forstas i sammenhaeng hermed. En medarbejder siger:

Altsd jeg oplevede faktisk at folk fik en lille smule modstand pd det, ogsa herinde, fordi de pG en eller anden
mdde fglte at (...) der blev maske sadan talt lidt ned til dem. Det var der mange der oplevede at, altsd, fordi
vi godt vidste noget i forvejen, og sG blev det sadan pad et lidt lavere niveau end det vi egentlig vidste, (...)

Som medarbejderne beskriver det, kan det at blande folk fra forskellige afdelinger give indsigt men
samtidig g@re det svaerere at arbejde konkret med implementering:

Der er det nemmere, ja, ggre det sddan, nogle fra en afdeling og nogle andre fra en anden afdeling. Det er
der fordele og ulemper ved. Det er jo meget sjovt at hgre, hvordan andre arbejder, men jeg tror ogsa det var
sveert, lidt fordi lukket afdeling arbejder meget andeledes end dben afdeling. Der er nogle helt andre
begraensninger pd den lukkede afdeling, end vi har for eksempel, ikke, pd den dbne. Det kunne ogsa give,
sddan, det var der bdde fordele og ulemper ved, og det var jo spaendende at hgre, men det var sveert
ligesom at, hvordan far man det sa videre og implementeret, fordi det var sa forskelligt.

Behovet for at udveksle viden pa tvaers af afsnit er ifglge medarbejderne stort. De svaner at kunne se en
kontinuitet i behandlingsprocessen og have en indsigt i at de @gvrige afsnit arbejder pa sammen made som
de selv. Patienterne bliver somme tider forvirrede, nar der arbejdes pa forskellig made og det bliver
vanskeligere for medarbejderne at finde de metoder, patienterne er kendte med, nar man ikke ved hvad de
har oplevet fgr. Det tales saledes om manglende viden og indsigt pa tveers af afdelinger og om manglende
feelles metoder og mal.

(...) noget af det, jeg synes der kan vaere svaert, ndr man har dem sa kort tid, det er det der med at starte en
proces, om det er recovery, eller det kognitive vi uddanner i, som er en del af det ogsad, og sd ryger de ud,
videre. Den der med at kunne snakke sammen, at patienterne tager de samme ting med, som vi startede,
eller at vi far viden fra distriktet, hvor de allerede falges. Hvad er det for nogen skemaer, hvis det er det
kognitive, hvad er det de er vant til at arbejde med? Den tror jeg, at jeg synes halter lidt.

Specielt beskriver medarbejderne overgangen fra bgrnepsykiatrien over i voksenpsykiatrien som
chokerende for bade patienter og pargrende, fordi man arbejder sa forskelligt.
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Det at have mange afsnit og faggrupper samlet giver netop underviserne mulighed for at skabe en
forstaelse af den sammenhang hver enkelt afdeling indgar i, en forstaelse som ligger fint i trad med
recovery-taenkningen, som den blev formidlet:

Jeg valgte nogle gange at prgve at fremhaeve, at dem der gjorde en indsats pd akutmodtagelsen, jo faktisk
var en del af den samlede psykiatri. Og at de mennesker fik noget ud af det pa det tidpunkt i den ramme og
sd gik videre, sG man fik mere et billede af, at man var en del af en helhed og ikke bare et lille akutafsnit,
som sendte folk videre. Og jeg oplevede nogle gange at de blev positivt, altsa de blev lidt mere sddan, ng, ja,
vi er jo mange om det her. Det mangler vi nogle gange, man ser ikke sammenhangen laengere, man ser kun
sig selv eller sin lille biks der.

Undervisningen pa tveers af afdelinger kan som det fremgar give ny viden og leering blandt medarbejderne.
Det er ikke en enkelt form for underviserne, men overordnet svarer den faktisk pa nogle af de vidensbehov,
medarbejderne udtrykker, de har.

Der er en velkendt laeringsteoretisk pointe, at tvaerfagligt samarbejde kan fgre til perspektivskifte og indsigt
i samlede arbejdsprocesser, der styrker vidensniveauet hos alle medarbejdere (Ellstrom 2001; Ellstrom
Ekholm & Ellstrom 2008). Men perspektivskiftet kreever ogsa tid og rum for refleksion og det har der ifglge
medarbejderne manglet pa workshoppen:

Ja, og sa vil jeg sige at hvis vi reelt skulle kunne bidrage med noget til hinanden, sa var refleksionsrummet
for kort i forhold til. Og maske ogsa arbejdsopgaven, altsa, for det vi blev sat til, var for lidt tid vi havde til
madske egentlig sadan reelt at fordybe os i, for at kunne give hinanden noget.

Medarbejderne deler ikke fuldt ud undervisernes opfattelse af, at blandingen pa tvaers af faggrupper og
afdelinger i sig selv giver de efterlyste nye indsigter. Der er potentialer herfor, men om de er blevet fuldt
udfoldet er tvivlsomt. Spgrgsmalet haenger sammen med spgrgsmalet om opfglgning og ledelsesopbakning,
hvor workshoppen er en "drabe i havet” hvis ikke der fglges malrettet op pa undervisningen.

Underviserne med brugerbaggrund fortzaeller derimod entydigt om at opna nye indsigter i medarbejdernes
arbejdsvilkar gennem workshoppene:

Det nye jeg lzerte i dag handlede mest om deltagernes arbejdsvilkdr og om det der handler om ydelser. Det
er en barsk hverdag ndr én fra deres team har en sygemelding, sG skal resten af teamet sgrge for at den
sygemeldtes ydelser alligevel kommer i hus. (...)

Jeg oplevede ogsa at folk, afsnittene, havde meget forskellige arbejdsvilkdr. Der var nogle rehabiliterings-
afsnit som havde rigtig ddrlige arbejdsvilkar, som havde ikke nogen samtalerum, og som var sadan
gennemgangsafsnit, ikke, hvor der var andre afsnit der gik igennem, og de fysiske rammer var ddrlige. Og sa
var der andre steder, hvor de havde enormt gode fysiske rammer.

Indsigten i medarbejdernes somme tider ringe arbejdsvilkar er med til at skaerpe undervisernes blik for
hvad der kan lade sig ggre i praksis, og for nogle af de behov der eksisterer i medarbejdergrupperne.

Men det sker ogsa, nar medarbejderne har opgaven, hvor de skal taeenke pa begraensninger i forhold til at
arbejde recovery-orienteret, at de fysiske rammer kommer op til diskussion. Her kommer underviserne til
at sta i et dilemma, hvor de pa en gang ma anerkende begraensningerne og samtidig ma undga at fokusere i
pa dem, fordi de ikke kan a&ndre dem. Underviserne leerer saledes af mgdet med medarbejderne, men har
ikke mulighed for at drage konsekvenser af denne lzering.
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e Blandingen af medarbejdere fra forskellige afsnit og specialer er en didaktisk udfordring, men
giver leringspotentialer i form af perspektivskifte og mulighed for at se sit arbejde i
sammenhang.

o Behovet for at kende til hinandens arbejdsprocesser er stort og ikke opfyldt pa én dags
workshop.

e Underviserne far ny indsigt i medarbejdernes virkelighed, men har ikke rum for at handle pa den.

Barrierer for at arbejde recovery-orienteret

Det mest karakteristiske for medarbejderinterviewene er deres utallige eksempler pa barrierer for at
arbejde recovery-orienteret. Medarbejderne ser recovery-orienteringen som et krav ovenfra, som nogle
stromninger i tiden, de forventes at omszette til praksis. Kravet kommer for dem at se til at sta i kontrast til
darlig fysisk indretning af afdelingerne og begreensede personaleressourcer. De finder det sveert, og
paradoksalt, fx at se hvordan de kan stg@tte patienterne til at opna nogle af de gnsker, de har for et gget
funktionsniveau, nar afdelingen er uhensigtsmaessigt indrettet i forhold til at skulle arbejde med
patienterne. En medarbejder beskriver at gnsker kan vaere at kunne passe sin lejlighed, kunne kgbe ind og
lave mad, og kunne veere sammen med andre mennesker. Men man har ikke adgang til et kgkken og
patienterne ma ikke komme med ud i det kgkken, der er. Fagligt er der fornuft i, at patienterne er med til at
lave praktiske opgaver, for at holde funktioner vedlige mens de er indlagt, men mulighederne er der ikke.

Vi har for fa rum, og det er for ddrligt indrettet rent fysisk, til at man kan have nogle stillesamtaler, eller at
man kan sidde i en stue sammen med andre uden at fgle sig overvdget, hvis man er meget paranoid. Selvom
de kun skal hjem og vaske op for en, sa holder man det alligevel lidt vedlige ved ogsa at lave nogle praktiske
opgaver, sadan nogle skal-ting, som vi alle sammen pad en eller anden made skal holde vedlige. (...) Ja, sa vi
taenker, det der manglende, vi har skrevet “manglende muligheder for at gve rehabiliterende aktiviteter”.

Medarbejderne fortzeller om at det de hgrer patienterne sige giver mest mening, er det der bliver nedlagt:
Vi har en kgkkengruppe, som vores ergoterapeut bestyrer. Den hedder livsstilsgruppen, og man lzerer noget
omkring sund mad, og man kan komme med ud at laere at kabe ind, og man kan traene sociale faerdigheder,
fordi det foregdr i en gruppe, og man laerer ogsa at lave noget sundt og fornuftigt mad, der ikke tager
enormt lang tid. Den er simpelt hen sa fornuftig, den gruppe, og de 6, jeg tror der er 6-7 unge patienter i
gjeblikket, 2 timer om ugen, altsa det er det, de synes giver mest mening. Nu har vi s problemer, fordi vi
skal Iane et k@kken pd en anden afdeling og mdske skal afgive det hele. Det virker sadan lidt fjollet, nar
visionen er, at man skal arbejde recoveryorienteret, og patienterne siger, jamen det er lige preecis det her,
der giver mening for os.

Uhensigtsmaessige indretning, som at patienterne ikke har 13s pa toiletttet, sa man kan lase dgren, ndr man
gar i bad, ser medarbejderne som en umyndigggrelse, der star i modsaetning til recovery-tanken.

Andre fortzeller om at det kan veere svaert at arbejde med lige praecis med de mal, patienten gerne vil, pga.
manglende aktiviteter. Der efterlyses aktiviteter der ikke bare er fjernsynskiggeri i dagligstuen,
igangsaettelse af fysiske aktiviteter, nogle til at fglge til foredrag ude i byen, eller til at lave noget kreativt i
afsnittet. Alle interviewede taler om for fa personaleressourcer, og sarligt med fokus pa de mere
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specialiserede fagligheder som psykolog, mere laegedaekning, ergoterapeut og fysioterapeut, sadan at man
far flere tilgange til patienten.

En medarbejder mener ligefrem at man med de mange besparelser og krav til gget antal ydelser gdelaegger
den recovery-orientering, hun ser som en integreret del af personalets holdning i arbejdet:

Noget af det jeg synes der gdr rigtig galt hos os i forhold til at bevare den her mdde at arbejde pd, er at vi,
bliver presset pd vores ydelser. Det vil sige at fra mdske at have et gennemsnitligt ydelsestal pa 3, vi har jo
mange andre ting, vi har jo grupper og, hvad hedder det, forskellige magder og ting som ligger implicit i den
behandlingsform vi ogsa har. NG, men sa bliver der gget pa ydelser, hvilket betyder at vi faktisk mé gé ud og
lave nogle andre behandlingstiltag, som ggr at fra at vi mdske ser patienterne en gang i ugen, som er en del
af den behandling vi laver, sa har vi for mange, fordi vi har veeret presset til at tage dem ind i behandling. Sa
har vi mdttet tage dem hver 14. dag, hvilket ggr at muligheden for at arbejde med dem bliver betydeligt
sveerere i forhold til lige preecis at arbejde recovery-minded, ikke. Fordi ndr de kommer med 14 dages
interval, i den tilstand de i forvejen er, fordi vi ikke kan tage dem en gang om ugen, sG kommer vi meget ud
i, og det er det problem jeg oplever flere af mine kolleger sidder med, at sa slukker vi ildebrande. Og nar
man bare slukker ildebrande, sa er der ikke udvikling, sd bliver det sveert at lave udviklingsarbejde (...) altsé
det er jo sd flot, at det er sd flot at sige vi ggr det her, vi gar ud og laver det her. Men tingene stemmer bare
ikke overens med det, der sd sker sidelgbende, ved siden af, vel, altsa. Og ndr der ikke er samspil i tingene,
sd tror jeg ogsd, man seerligt fra os som er nede pd gulvet, kommer til at maerke rigtig meget modstand.

Andre forhold, der ses som barrierer for at arbejde recovery-orienteret, er en manglende falles holdning
blandt personalet, som man mener, giver frustrationer, udbrandthed og darlig pleje. Et par medarbejdere
udtrykker usikkerhed ved arbejdssituationen og deres udtalelser afspejler et arbejdsmiljg, der bestemt ikke
kan siges at fremme recovery-processer.

Man kan rende rundt og veere en lille smule utryg, fordi patienterne er ddrlige og jeg ved ikke helt, hvor er
det lige, huha, jeg skal passe pd, at jeg ikke far sagt noget forkert, eller det jeg ma sige til denne her patient,
ma jeg bestemt ikke sige her, og omvendt. Sa jeg synes det tager rigtig meget at have overskud til den her
recovery-proces, at de er darlige, at vi ikke er hverken uddannede eller fgler os sikre i hverdagen.

Der beskrives et meget anstrengende arbejdsmiljg, hvor man hele tiden skulle kunne omstille sig fra patient
til patient, og hvor det gar hurtigt, bade pga. mange arbejdsopgaver, men ogsa fordi det skifter fra dag til
dag, eller fra time til time hvordan vedkommende patient har det. Medarbejderne taler om at have "gjet pa
uret”, og at ens ”hjernevindinger kan ga fuldstaendig dgd”. Nar man nar til at skulle dokumentere tingene,
kan man ikke huske, hvem man har snakket med hvad om, siges det.

Usikkerhed, utryghed, pressethed og ligefrem stress fremstar som velkendte fglelser blandt personalet:
(...) jeg kan huske ogsa pa et tidspunkt i den der gruppe, vi havde, hvor jeg skulle undervise i stress-
sdrbarhed, og jeg var selv sa topstresset, at jeg var lige ved at segne. Og vi gar der og leerer patienten, nej,
nu skal du saette graenser, nu skal du vaere opmaerksom pa dit og dat, ikke, og sa star man selv (...)

Fortallingerne om de mange barrierer giver indsigt i medarbejdernes anerkendelsesbehov og hvori det
maske bunder. Men det er ikke bare sig selv og sine egne arbejdsvilkar, man oplever ikke bliver prioriteret.
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Netvaerk omkring patienten, fx via distriktspsykiatrien og pargrende bliver ifglge medarbejderne heller ikke
prioriteret hgjt nok. Der refereres til bruger-fortzellingerne, hvor en bruger har fortalt at det der hjalp ham,
for det fgrste var den hyppige kontakt i Opus og desuden faerdighedstraening, og at tale med andre
ligesindede. Medarbejderne oplever at brugerfortaellingen har gaet i strid med, at man nedlaegger alle
vores grupper herude, traeningskgkkener, gartneri og aktiviteter, bliver lukket ned, sa man ender med
behandlingspsykiatri pa sengeafsnittene. Medarbejderne fgler at man propper et begreb over hovedet pa
dem, men ikke giver dem ressourcerne til at ggre det bedst muligt.

Uddannelse og vejledning af de pargrende kan veere med til at styrke en recovery-proces, men som en
medarbejder siger, er de pargrende ikke altid automatisk en ressource i fht. patienten:

Ja, ogsd det med at det jo mdske ikke altid er hensigtsmaessigt, at min patients mand skal vejledes af mig,
fordi jeg er jo inde i hendes problematik, jeg er ligesom hendes advokat, og ved at han mdske ggr noget,
som ikke er seerlig helende for hende {(...)

Her savnes en anden form for undervisning, end den personalet umiddelbart kan tilbyde.

Endelig papeges det uhensigtsmaessige i at folk er indlagt, der bare venter pa et bosted. Mange af dem der
er klar til et bosted, kan ikke kan vaere i egen lejlighed, mange kan heller ikke vaere pa et herberg. Det er de
for darlige til, og den eneste grund til, at de er velfungerende er, siger personalet, fordi de er hos os.
Recovery-ideen forsvinder hvis patienten udskrives, og kan vente 3 maneder derhjemme pa et bosted,
mens vedkommende bliver rigtig darlig.

De mange oplevede barrierer star i vejen for den tiltaenkte laering hos personalet. Hvor underviserne
forstdeligt nok har valgt ikke at fokusere pa barriererne, betyder dette maske samtidig at de netop far en
uoverskuelig plads hos personalet, som reelle forhindringer, man fgler sig afmaegtig overfor. De utallige
eksempler pa tiltag, der faktisk indeholder et recovery-aspekt, men som er blevet nedprioriteret, viser at
medarbejderne bade har indsigt i teenkningen og erfaringer med hvad der kan fungere positivt for
patienten. Nar disse forhindringer ikke kan tematiseres, fordi nogle forhold ikke er til diskussion, gar de
mange vaesentlige laeringspotentialer som forhindringerne indeholder tabt. Medarbejdernes fokus pa
barriererne illustrerer sadledes den dobbelthed der har ligget i projektet, mellem at ville taenke nyt og
alligevel ikke @&ndre noget radikalt.

e Medarbejderne ser praktiske og organisatoriske barrierer for at arbejde recovery-orienteret i
praksis, og oplever en diskrepans i at eksisterende recovery-orienterede aktiviteter nedlaegges.

e Det har vaeret umuligt at diskutere barriererne tilbundsgaende og handle pa dem, hvilket udger
en hindring for medarbejdernes leeringsproces.

Ledelsesopbakning og opfalgning

Underviserteamet er meget opmaerksomme pa ledelsernes rolle i forhold til den made de er blevet
modtaget pa, nar de har undervist pa workshoppen. De fortaeller at der var en stor forskel pa hvordan
ledelsen tog imod dem. Hvis ledelsen gav grgnt lys, og var med til sadan at ggre dagen god fx ved at mgde
op og introducere til dagen, modtager deres personale undervisningen i en positiv and og optraader mere
engagerede:
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Der var lidt forskel mellem de forskellige steder, kunne man godt sGdan meerke, noget dnd, eller dbenhed,
eller forskel pa stgtte fra ledelsesniveauet. Nogle gange sad der konsekvent en fra ledelsen med, gverste
ledelse eller ledelsen, som ogsd sagde velkommen til os, (...). Andre gange, sd sad der bare nogle afdelings-
sygeplejersker nede blandt publikum og lod som om, at de ikke havde noget seerligt at skulle have sagt.

Ledelsesopbakningen signalerer overfor personalet at dette er noget vi vil, og det smitter af pa personalet.
De steder hvor ledelsen preesterede at komme og sige, der var nogle gange i (xx), ikke, hvor (yy), hun kom og
indledte, “nu kommer der en rigtig spaendende dag, og det er noget vi ogsa prioriterer rigtig meget, og jeg
ved | arbejder i forvejen med”, og sddan noget. Hun hjalp os jo keempe meget, ikke. Sa gik hun, men bare
det hun lige var der 10 minutter og indledte pG den madde, det var helt fantastisk.

Modtagelsen af undervisningen haenger ogsa sammen med personalegruppens indbydes forhold og den
diskussionskultur man har pa afsnittet. Underviserne mener at kunne se, at der var nogle afsnit som var
meget sammentgmrede og enige om hvilken tilgang man havde, mens der andre steder hgres forskellige
stemmer der taler i hver sin retning. Afdelingskulturen og holdningen til recovery er i hgj grad omrader,
som ledelsen har mulighed for at pavirke.

Tilsvarende efterlyser medarbejderne mere sammenhang i de kurser man far tilbudt, sa man ikke oplever
at have recovery-dag den ene dag, skulle lzere kognitiv adfaerdsterapi den nzaeste, for at ende med at lzere
om motiverende samtale:

Jeg har bade veeret til den motiverende samtale-kursus, og sa har vi lige faet noget kognitiv adfaerds-
terapiundervisning ogsd, sG der er mange ting jeg har fdet her. Og det er alt sammen, det synes jeg giver
god mening, fordi noget af det minder om hinanden og har nogen af de samme paralleller. Men jeg synes
det alt sammen har vaeret meget inspirerende og en god mdde at ligesom, hvordan er det, man her pa
stedet, og hvordan er det jeg faler i fremtiden jeg kan arbejde med mine patienter, og skal arbejde med
dem. Sd der synes jeg ogsa at recoverydagen der var god til, fordi det er jo det, der nogen gange tricker os,
hvis en faglighed, og, fordi der hvor de synes, patienterne, at det ikke er recovery, det er hvis vi kommer og
fortaeller dem det gode rdd, tricket, om det der fdr dem selv til at indse, og det er jo det der er den helt store,
der er den store, det der er sveert, ikke? Sa der synes jeg at recovery det var lidt inde pd det, men jeg synes
mere, at det har vaeret til den motiverende samtale og mdske kognitiv adfaerdsterapi, at der har jeg faet
nogle flere tricks og sGdan mdder at kunne ggre de ting pa.

Medarbejderne savner opfglgning pa dagen/kurserne, szerligt ser de det som problematisk hvis ikke deres
egne ledere sgrger for at fglge op pa det, eller tager hand om det, som de har syntes er barrierer. Sker det
ikke bliver medarbejderne blot mere frustrerede over, at veere bevidste om arbejdsmaderne men samtidig
opleve at der er sd mange barrierer i systemet i forhold til at kunne arbejde recovery-orienteret i praksis.
De savner at de overordnede bliver ved med at holde fast i det, hjaelper med at huske pa hvor de g@r noget,
der er recovery-orienteret. Andre efterlyser klarere udmeldinger om hvad man forventer af medarbejderne
og hvordan man forventer de skal arbejde med recovery-orientering fremadrettet.

Jeg taenker ogsd i trad med, i forhold til hvorfor have den her dag, hvis der ikke rigtig bliver fulgt op pd det,

bliver der gjort nogle af de aendringer, vi sa kan se der kan ggres, eller, fordi man kan sige, jo, ideen er jo
god nok med at sG har man den der lidt grundliggende tankegang. Men hvis man alligevel ikke har tid og
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overskud i hverdagen til at arbejde med recovery, hvis man ikke har rammerne for det, sa er det jo svaert, s
kan det madske veere ligegyldigt med at have sddan en dag...

Manglende ledelsesopbakning kan blive en yderligere barriere for at arbejde recovery-orienteret, idet den
manglende opbakning dels kan betyde at andre rationaler i arbejdet prioriteres hgjest, og at
medarbejderne oplever tvivl om, hvilken vej ledelsen egentlig gnsker, man skal ga. En medarbejder taler
om et modsatningsforhold mellem "det vi skal”, som fx er dokumentation og at fglge bestemte
vejledninger, og det de mener, giver mening for bade medarbejder og patient, som handler om den
personlige relation, hvor medarbejderen kar tid og rum for at mgde patienten som menneske. Det sidste er
i trdd med recovery-orienteringen, men det fgrste fylder fordi det er det, man males og vurderes pa.

Underviserteamet beskriver tilsvarende tvivl vedrgrende opfglgning af workshopdagen. Oplevelsen er, at
en del af afdelingssygeplejerskerne tankte, at det var deres opgave at samle deres afsnits tanker om
recovery op og arbejde videre med det. Men ansvaret for opfglgning har ikke ligget fast:

Der var nogle steder, hvor vi samlede pa gvelserne og havde lavet alle de her flipoverpapirer og skrev det
ene og det andet og det tredje op. Nogle gange blev de bare kasseret efter workshoppen, andre gange tog
en af afdelingssygeplejerskerne eller udviklings-et-eller-andet det med videre.

Det virker saledes lidt tilfeeldigt om der konkret arbejdes videre med workshoppens indhold pa
afdelingerne og hvordan. Undervisernes fortaellinger giver et billede af at opfglgningen til dels er afhaengig
af ”ildsjeele”, der udviser szerligt engagement. Pa den anden side tegner de ogsa et habefuldt billede af
workshoppen som element i en bredere udvikling, der dog igen ikke kan siges at vaere helt entydig:

Der kommer hele tiden nye tiltag som er recovery-orienterede, projekter og sadan noget. Og nu det her med
at patienterne skal vaere med pa behandlingsplanerne fx, det er ogsa et led i den beveegelse, altsa der
kommer sadan mange baekke smd. Hvor jeg sG hdber vores undervisning har banet vejen til, at nogle af de
her projekter far en nemmere fart, ikke.

Flere medarbejdere har konkrete ideer til hvordan man kunne arbejde videre, fx gennem at uddanne
ngglepersoner, med ansvar for implementering og fortsat vidensudvikling i afdelingen og en enkelt
medarbejder beskriver, hun netop har fdet en sddan rolle. Hun synes dog stadig den opgave hun har
pataget sig kunne have vaeret mere eksplicit formuleret og diskuteret pa workshoppen.

Undervisernes efterlysning af opbakning og anerkendelse fra deres ledelse bekrafter indtrykket der gives
af medarbejderne af et system, hvori der saettes mange tiltag i vaerk, men hvor der ikke fokuseres szerligt
pa, hvilke situationer de menige medarbejdere stari. Saledes formulerer underviserne et gnske mere
Igbende samarbejde med den gverste ledelse, af projektet, som de ser som pionerer, i forhold til at bruge
penge pa et nyt og stort projekt, men som de mener undervejs ikke var sa synlige eller havde fgling med
hvad underviserne oplevede i praksis.

e Ledelsesopbakning er centralt for implementeringen af nye laeringsaktiviteter og den har ikke
altid veeret synlig nok for medarbejderne.

e Recovery-workshoppen har konkurreret med andre undervisningstiltag og opfglgning af dagen
har fremstaet for bade undervisere og medarbejdere som tilfaeldig.
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Opsamling

Begrebet og betydningen af recovery-undervisningen fremstar ikke tydeligt for medarbejderne, men
tydeligere for underviserne. Undervisningsprogrammet har ikke taget hgjde for det laeringsrum,
medarbejderne indgar i, i deres daglige arbejde, og dermed ikke for de modstridende krav om fx
besparelser, effektivisering og standardisering, der eksisterer sidelgbende med projektet. Den manglende
kontekstualisering udggr den vaesentligste laeringsmaessige barriere for medarbejderne. Laeringspotentialer
har dog ligget i blandingen af faggrupper og af medarbejdere fra forskellige afsnit og specialer.

Kombinationen af bruger-behandler team i undervisningen

Underviser-teamenes syn pa egen rollefordeling

Overordnet set har underviserne, uanset om man har brugerbaggrund eller sygeplejefaglig baggrund, vaeret
rigtig glade for at veere to om undervisningen. Blandt andet fordi man har mgdt modstand fra deltagerne
opleves teamet som en styrke; at vaere to giver ro til refleksion og en at sparre med i vanskelige situationer:
Jeg ville have syntes det var rigtig treettende og hdrdt, hvis jeg havde gdet rundt alene. Ogsa fordi man ofte
mgdte lige en mur i starten, ikke. Hvad vil du egentlig, eller hvad skal der ske nu? Sa jeg brugte i hvert fald
meget energi pa at sadan sige: hej, vi er positive, hallo, hvidt flag. SG altsd, det var rart at veere to og kunne
sige puha, og reflektere med en ogsa.

Holdst@rrelsen har varieret, og iseer pa de store hold ggr to undervisere det praktisk muligt at have mere
overblik og fange indtryk fra personale og patienter:

Jamen det har veeret super godt. To. Og det har ogsd, ndr man sadan star i det, lige at holde gje med hvad
der foregdar i alle kroge, og de der vurderinger, ikke. Skal vi ggre det, skal vi et eller andet som at lade den
her patient forteelle lidt mere eller ej, at vi ikke er alene om det.

Underviserne er bade i deres dagbgger og i fokusgruppe-interviewet staerkt optagede af betydningerne af
deres teamsamarbejde og rollefordelingerne heri. Rolleforventninger kommer bade fra det personale
teamet underviser, men ogsa fra underviserne i teamet selv. Rollefordelingen er typisk blevet den, at den
sundhedsprofessionelle bliver set som “den ansvarlige” for forlgbet af dagen, ”skolemesteren”, og den der
star for at sikre det teoretiske indhold, mens underviseren med brugerbaggrund kommer til at sta for det
personlige, fglelsesmaessige indhold. Rollefordelingen haenger bl.a. sammen med, at det fra starten af
projektet var besluttet, at de sundhedsfaglige undervisere praesenterede teorilektionerne, mens
underviseren med brugererfaring prasenterede sin personlige historie.

Som det beskrives i dagbggerne betyder rollefordelingen bl.a. at underviseren med brugerbaggrund i
begyndelsen af forlgbet har en anden opfattelse af modstanden, man mgder fra deltagerne, end den anden
underviser:

Jeg opfattede det ikke s voldsomt, mens min sundhedsfaglige kollega opfattede det mere voldsomt og
madske har det noget at ggre med, at den sundshedsfaglige underviser som regel star for den teoretiske del
og jeg med min baggrund bidrager med en mere personlig erfaring. Derfor vil jeg ikke fale mig sG ramt af
kritikken, hvis den handler om hvorvidt recovery er spild af tid eller gammel vin pa nye flasker. Eller sagt pd
en anden made, sG har jeg ikke sa stort ejerskab pd den teoretiske eller sundhedsfaglige del af
undervisningen.
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Samtidig har de sygeplejefaglige undervisere mangearig erfaring og har udviklet rutiner og kompetence i fht
at undervise. Denne kompetence er ngdvendig nar der skal praesenteres et stof der kan virke provokerende
pa nogle deltagere. Rollerne cementeres tilsyneladende af tidspres, mens opgaver der kraever at forskelige
typer viden inddrages abner for opblgdning af rollefordelingen:

Men jeg synes, da vi lavede opsamling af gruppearbejdet, sa var rollerne ogsa lidt mere, jeg ved ikke om
man kan kalde det jeevnbyrdige, men de smeltede lidt mere sammen. Fordi sa havde C eller B eller (navn) en
anden form for viden, og jeg havde en anden viden, og sa kunne man bedre sddan sparre (...) jeg taenkte
ogsd i starten der, altsa for mig var det oplagt at dele det sadan op, at de sundhedsfaglige undervisere
havde de her teorilektioner, og vi havde en gruppeting. Og det kan godt veere, at det er meget firkantet,
men det var oplagt, og vi skulle ogsa i gang.

Efter et stykke tid bliver den nye undervisningssituation sa velkendt, at de erfarne undervisere giver slip pa
behovet for at ggre som de plejer og leegge en bekymring fra sig over hvordan det hele nu skal forlgbe.
Erfaringen af, at bruger-underviserne faktisk er gode til at undervise, far den sundhedsprofessionelle til at
slappe af og kunne laegge noget af ansvaret fra sig, mens underviserne med brugerbaggrund fgler sig sa
sikre at de ogsa insisterer pa at tage ansvar for preesentationen af de teoretiske slides.

Afhaengigt af hvilken afdeling man underviste pa har rollefordelingen ogsa sendret sig. Seerligt fortzeller
underviserne om Bgrne og Ungdomspsykiatrien, hvor man havde inviteret bgrn/unge og pargrende ind til
at bidrage med brugerfortzellingen. Her bliver rollefordelingen forskudt, da man sjaldent bringer den
personlige historie fra underviseren med brugerbaggrund pa banen, men inviterer folk udefra.

Nar teamet har fungeret bedst er rollerne blevet diskuteret og opblgdt i takt med at begge parter blev
mere trygge ved hinanden og med opgaven:

Nu underviste jeg meget sammen med (a) i starten, nogle snakke netop om sGdan meget praecist: det siger
jeg, sa siger du, og ikke at gd ind over hinanden, og sddan, der er sadan lidt skarpe. Og sa ville (a) gerne
have nogle slides for at komme lidt pd banen.

Pa denne made har team’ene udviklet deres rollefordeling over perioden i takt med at man gjorde fzelles
erfaringer. Underviserne nar undervejs i forlgbet til at turde mere, til at kunne aftale pa forhand at ggre
tingene lidt anderledes, end planlagt fra begyndelsen af forlgbet.

Hvor de sundhedsprofessionelle beskriver i deres dagbgger saerligt i begyndelsen at have fokus pa “en
skabelighed” hos underviserne med bruger baggrund, fortzeller underviserne med brugerbaggrund om at
blive sa opslugte af underviserrollen, at de glemmer underviseren med professionel baggrund:

Op til workshopdagen havde x og jeg haft et mgde om hvordan dagen skulle forlgbe, (...). X huskede det jeg
havde bedt om, men jeg glemte naesten x i navnerunden. Det havde hun jo ellers bedt mig om at veere
seerligt opmaerksom pa. Det gav mig lidt stof til eftertanke om at det at vaere fokuseret i en
undervisningssituation og at det sd kan vaere sveert, at have opmaerksomhed pd andre forhold.

Samtidig udtrykker de sundhedsprofessionelle undervisere selv undervejs en sarbarhed, i forhold til at
savne en umiddelbar anerkendelse fra bade de deltagere, de underviser og fra deres egen ledelses side. De
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oplever at blive set pa som dem, der garanterer det faglige niveau, mens deltagernes begejstring for de
personlige historier og dermed underviserne med brugerbaggrund ofte lang mere tydelig udtalt. De
sundhedsprofessionelle italesatter et savn af anerkendelse; det er ikke dem der bliver klappet af, det er
ikke dem der bliver takket.

Og netop det der med, at der var tit nogle, der gik lige forbi mig og hen til min kollega og sagde tusind tak
for en fantastisk dag, og du har veaeret helt szrlig, og sddan noget. Jeg kunne stad lige ved siden af, og jeg
teenkte, det er faneme uhyggeligt, det her, og jeg er ogsa et menneske, der har brug for lidt anerkendelse.

Samme sundhedsprofessionelle fortaller om oplevelsen af en meget forskellig tilgang til underviserne
blandt personalet, hvor hun ser “en stor tilgivelse fra publikum”, overfor underviseren med
brugerbaggrund, mens hun fgler sig pillet ned med det samme, hvis hun siger noget "forkert”.

Som det fremgar, har der for de involverede vaeret megen laering forbundet med at undervise i teams pa
tveers af baggrund. De har reflekteret over og udvidet deres granser og syn pa den anden underviser, og
oplevet at det at vaere sammen om en feelles opgave, skulle klare en situation, har gjort at de “glemmer” at
se hinanden som tilhgrende forskellige kategorier af undervisere.

e Underviserteamene har uafhangigt af baggrund laert af at undervise sammen: roller og
positioner er blevet opblgdt og man har undervejs opnaet stgrre sikkerhed og tiltro til hinanden.

e Der har veeret rum og tid til refleksion i teamet, og man har bevidst arbejdet med sine erfaringer
via dagbogsskrivning og pa feelles mgder.

Betydning af brugerfortaellingen

Bade i dagbgger og interview diskuterer underviserne betydningen af brugerfortallingen.
Brugerforteellingen kan pa en gang bryde og fastholde roller. Underviserne oplevede generelt, at der var en
meget stor og udelt begejstring for brugerhistorien og for de personer der fortalte. Men indbyrdes i teamet
er man usikre pa, hvad det egentlig er man skal med brugerhistorien. Som en underviser siger:

Der er jo heller ingen der siger at en workshop som handler om recovery-orientering, ngdvendigvis skal
indeholde en brugerforteelling. Brugererfaring kan komme i spil pG andre mader. For det ville naturligvis
veere meaerkeligt hvis man, hvis en hvilken som helst anden skulle fortzelle min historie. SG jeg taenker altsd,
man kunne lave en co-produktion pd en anden mdde.

Nogle af medarbejderne efterlyser ligeledes at underviseren med brugerbaggrund havde en funktion ud
over at fortaelle en historie. Som en medarbejder siger "det hgrer man jo til dagligt fra andre patienter”.
Men generelt er medarbejderne meget positivt stemt overfor brugerfortallingen, der fungerer som en
personligggrelse af de mere abstrakte ideer om recovery:

(...) jeg syntes ikke jeg fik noget nyt med. Udover at man hgrte brugeren, altsd, historien. Det syntes jeg var
givende, at man ser en person, og det var faktisk meget godt, synes jeg. Man ser en person der faktisk har
veeret igennem et forlgb med recovery. Det synes jeg var meget godt at fa ansigt pa.

Nogle medarbejdere efterspgrger mere debat mellem de to undervisere, og mener forskellene i baggrund

netop kunne have varet trukket mere op, sa det ogsa abnede for debat om recovery-begrebet og de
vidensformer, der traekkes pa blandt deltagerne:
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Men nu du sp@rger omkring det her med en var sygeplejefaglig og en var med
brugerbaggrund. Det synes jeg godt man kunne have brugt lidt mere aktivt. Jeg synes at hun kunne godt
have brugt sin sygeplejefaglige viden mere, sat den mere i spil i det hele. Jeg kunne godt have taenkt mig de
mdske ikke var sG enige omkring det hele, altsG det synes jeg meget de var, ikke. Jeg kunne godt have taenkt
mig at hun sddan ligesom, nG men, altsa som sygeplejerske g@r vi det og det, og der har vi den og den viden,
og bla bla bla. Og han siger, okay, jamen jeg har oplevet det og det. {(...)

Jeg ved hvad du mener. Der var ikke noget, det lagde ikke op til debat imellem dem, eller hvor
vi mdske ogsa kunne veere integreret i det. Det var bare, det var faktum, det er det der, de stod pd den
samme sgjle, neermest, ikke.

De medarbejdere, der udtaler sig her er tilsyneladende fuldt ud i stand til at handtere, at der eksisterer
forskellige fortolkninger af recovery, og gnsker disse fortolkninger i spil, ikke bare mellem underviserne
men ogsa med inddragelse af dem selv.

En af underviserne reflekterer over om arsagen til at de medarbejderne var sa begejstrede for
brugerfortaellingen, har at ggre med at der her var mulighed for at fortzelle en langstrakt historie. De
ansatte ser, som omtalt tidligere, kun patienterne i en afgraenset periode, hvor brugerfortzellingen netop
gor de muligt at se en sammenhangende proces der Igber over ar og pa tveers af afdelinger.

Samtidig understreger en anden medarbejder i diskussionen, at man netop ikke bgr idealisere det at kunne
giver den sammenhangende fortzelling om sit forlgb, i tilbageblik, som vaerende malet med eller
ensbetydende med recovery:

(...) jeg har det sadan lidt, det ggr mig ikke sG meget, om det er nuvaerende patienter eller tidligere
patienter, jeg synes mgder rigtig mange og hgrer deres historier, og der er jo heldigvis rigtig mange der er
rigtig gode til at forteelle, hvad fungerer, hvad fungerer ikke for dem, hvorndr har de tidligere i deres liv haft
nogle rigtig gode oplevelser. Og sa behgver det jo egentlig ikke for mig at betyde, at de er blevet raske, det
er vel ikke det der er det vigtigste, i recovery heller. Det er jo netop ikke, at man skal kunne veaere rask nok til
at kunne sta foran en hel gruppe.

For flere af de interviewede medarbejdere udger brugerfortaellingen bade det menneskelige indslag og er
noget, der bekreefter dem i, at deres tidligere made at arbejde pa har vaerdi. Her kommer recovery-
undervisningen ikke til at sta for noget revolutionerende nyt, men til at befinde sig i et spaendingsfelt
mellem at repraesentere det som medarbejderne mener de har haft mulighed for at ggre tidligere, men
som nu er skaret bort i effektiviseringens navn. To medarbejdere diskuterer:

(...) han var meget god til at saette ord pd. Og ogsa der hvor han havde oplevet det der med
folk, der turde traede ud af boksen, og faktisk vise sig som aegte mennesker i relationen. At det ogsa var der,
det havde gjort en forskel for ham, ikke.

Det er sadan noget jeg synes der kan veere. Det er der hvor jeg bliver bekraeftet i, at vi kan
kalde tingene alt muligt, og vi kan have alt muligt. Men det er bare sindssygt vigtigt, at vi bevarer den der
jordforbindelse, og bliver menneske til menneske. Det var rart at tage med sig.

Det er lidt sjovt, ndr man siger relation, ikke, og man taenker pad tingene i dag pa vores
afdeling. | hvert fald hvor vi har meget travit, og der er meget dokumentation, og vi skal bruge tid pG noget
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helt andet end netop pd relationen. Selvfalgelig er der plads til det, men det er ikke meget i forhold til, hvad
der var i gamle dage.

Det er jo lige praecis det vi hgrer patienterne sige. Altsd, frygtelig, frygtelig, frygtelig savn af
en der bare, altsd, at der er nogen der taler med dem, ikke.

Brugerforteellingen kan pa denne made siges at sta for en recovery-orientering, der samtidig med at der
undervises i den, af medarbejderne opleves som veerende undermineret af system-orienterede krav. | et
leeringsmaessigt perspektiv bliver dette paradoksalt — der undervises i noget der erfares som umuligt at
praktisere.

Brugerforteellingen giver dog ogsa mere konkret anledning til at medarbejderne taenker mere specifikt pa,
hvad enkelte patienter eller grupper af patienter kan taenkes t at have brug for. Fx tales om unge mandlige
patienter, der ikke er interesseret i “tgsetilbuddene” og som er en gruppe, der bliver flere og flere af.

Jeg taenker ogsa, ovre hos jer, det ma sgu da vaere sadan noget, hvis man havde en
ergoterapeut, og sagde, sd tager vi sqgu i biografen og ser en actionfilm, eller laver et eller andet, der er
sadan lidt mere mandehgrmet pd en eller anden made, for det tror jeg da bare er super sundt for sGdan
nogle unge nogen der.

Medarbejderne sammenligner med det de har set i forbindelse med cancerugen, at man har erfaring for, at
maend der skal komme sig efter en kraeftsygdom, har behov for andre rehabiliterende tilbud end kvinder.
Men i samme andedrag vendes tilbage til denne type kgns- eller interesse-rettede tilbud som noget det
efterhanden er umuligt at etablere grundet travlhed og besparelser.

| det ene interview tale medarbejderne om begrebet det feelles tredje, som en vaesentlig dimension i en
recovery-taenkning. Det kan blive stift at sidde over for hinanden og tale om patientens liv, hvorimod felles
aktiviteter, som ture ud af huset, i biografen, pa museum eller at tage hjem til patienten for at spise sin
madpakke der, giver et helt andet indblik pa i de problemer vedkommende star i og i de ressourcer
vedkommende har.

(...) da jeg startede pa lukket afdeling, der havde jeg 3 patienter med ude pad et kunstmuseum, fx. Og hvad
jeg ikke fik ud af dem, hvad vi ikke snakkede om, hvad jeg ikke lzerte at kende ved dem, bare pa den korte
tur. Det var neermest uundveerligt, det hjalp mig sG meget i det videre forlgb med dem. Men det er der slet
ikke tid og ressourcer til lengere, og det synes jeg bare er rigtig sergerligt, fordi det gav ogsd dem meget.
Plus at det gav noget traening i, hvordan er man, ndr man har veeret inde i den her lidt falske virkelighed,
man er i ndr man er indlagt, sG det her med at ga ud og pr@ve vaere social, altsG bega sig i samfundet igen.

Det er karakteristisk at medarbejderne i hgj grad identificerer sig med patienterne og ser deres behov i
behandlingen som vaerende forenelige med deres egne for arbejdet. Betydningen heraf er interessant, men
falder desvaerre udenfor denne evaluerings rammer.

e Brugerfortaellingen har en ikke-entydig funktion fra bade undervisere og medarbejdere.
e Brugerne kan fgle at fortzellingen fastholder dem i en marginal position pa workshoppen.
e For medarbejderne reprasenterer brugeren ”det menneskelige ansigt” og abner for empati.
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Saerlige brugere med sarlige forteellinger?

| forhold til brugerfortaellingen er bade undervisere og medarbejdere inde pa, om der med de valgte
undervisere har vaeret tale om nogle sarligt ressourcestzerke eller kompetente brugere, der ikke afspejler
de positioner, patienterne som oftest befinder sig i.

En medarbejder mener at den underviser vedkommende havde mgdt, havde faet behandlingstilbud, der
rakte ud over det der sadvanligvis kunne tilbydes, uden at han dog forklarer hvorfor:

Jeg kan huske den underviser vi havde, han sagde, det der klart havde gjort en aendring for ham, det var at
han havde fdet noget supervision, psyko-edukation. AltsG han sagde det havde ligesom veeret et sted, hvor
han i hvert fald var blevet mere klar pd, hvad han selv kunne ggre. Og det havde sG vaeret meget fornemt,
fordi det havde veeret en laege og en psykolog, og de havde kun vearet 2 patienter.

En underviser med sundhedsfagligbaggrund omtaler brugerfortallingerne som “super kvalificerede”. Det
er brugerhistorier pa et udviklet niveau, der indeholder refleksioner over personalet, over aktiviteter, og
over hvad der har bevirket hvad i brugeres egen recovery-proces.

Underviserne med brugerbaggrund beskriver det som overvaeldede, at deltagerne synes det er sa
veerdifuldt at hgre om deres personlige erfaringer med at vaere i en recovery-proces. Samtidig reflekterer
de ogsa over om deres forteellinger adskiller sig fra de livsfortaellinger og baggrunde, flertallet af patienter
har med sig. De taler pa workshoppene med medarbejderne om, at mange af deres patienter kommer fra
et belastet miljg og kan derfor have en del andre vanskeligheder end blot sindslidelse. Nogle har hverken
en eksamen pa folkeskole niveau eller et stgttende netveerk, hvilket kan ggre det til en enorm udfordring at
komme sig, etablere sig, finde sin plads i samfundet og skabe forstaelse i sin livssituation. | sammenligning
hermed repraesenterer de udvalgte brugere ikke bare en kvalificeret fortalling, idet den er reflekteret, men
ogsa en fortaelling der afspejler hgjere social og uddannelsesmaessig position, end de fleste patienter.

Underviserne med bruger-erfaring har vaeret ude for at deltagerne spurgte til deres ansaettelsesforhold
under workshoppen. En ex-bruger fortaeller, han havde forklaret, at han havde sagt sit ellers udemaerkede
job op, da han fik projektansaettelsen, hvilket deltagerne som det lyder ikke helt har kunnet forestille sig.
Spgrgsmalet om, om man er “rigtigt ansat og ikke bare trukket ind pa dagen” optager medarbejderne,
maske fordi det er sa uvant for medarbejdere i psykiatrien at blive undervist af mennesker med
brugererfaring. Sa samtidig med det anses for veerdifuldt at hgre brugerhistorien, ses ogsa tendenser til
undren over at brugeren virkelig er ansat helt pa lige fod med den sygeplejefaglige medarbejder.

Begejstringen for brugerfortaellingen kommer i nogen grad til at sta i modsaetning til ex-brugernes gnske
om netop at blive betragtet som ligevaerdige og ikke "bare” som brugere. En underviser med bruger-
baggrund skriver saledes om, om han mon i hgjere grad skal tage en "brugerhat” pa, sa den vinkel kommer
mere i fokus. Under normale omstaendigheder bzerer han ikke "brugerhatten”, som han kalder det.

Ligevaerdigheden er, som allerede naevnt, noget underviserne ogsa keemper med indbyrdes. En underviser

med brugerbaggrund beskriver i dagbogen for anden gang pa en workshop at hgre sin kollega formulere
noget i retning af ”...og C., der ligesom B. ogsd er med pG workshop, har sagt...”
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Han studser og reflekterer over ordet “med” i formuleringen, og spgrger om han ikke betragtes som en
ligeveerdig partner i undervisningen.

Jeg opfatter det som om vi bare er “tokens” med reference til det engelske “tokenism”. Altsa at vi bare er
med som et levende symbol pa et forlgb der er gdet godt. Det er vi pd en mdde ogsa men vi er ogsd
ligeveerdige partnere i undervisningen.

En anden underviser med brugerbaggrund udtrykker dog en helt anden optimistisk forstaelse af sin egen
rolle, idet hun, som flere af medarbejderne, netop ser brugernes erfaring som noget, der ikke kan rummes
indenfor "teorierne” og derfor har unik betydning som en menneskeligggrelse af en recovery-orientering:
Jeg har laert at det mdske i flere henseender end fgrst antaget, er vigtigt med mennesker med
brugerbaggrund i psykiatrien, da den levede erfaring ikke kan tilegnes sig teoretisk. Der er brug for
rollemodeller og mennesker, der er det vikarierende hab.

Nar fordelingen fungerer bedst taler underviserne om at opleegget om den personlige recovery supplerer
de teoretiske oplaeg, saledes at vinklerne umiddelbart bliver ligestillede.

o Brugerfortzllingen formidler vaerdifuld viden og erfaringer til medarbejdere og undervisere, men
ligevaerdigheden i teamet er en udfordring.

e Der stilles spgrgsmalstegn ved de valgte brugeres repraesentativitet: de udggr hgjt positionerede
og kvalificerede brugere i forhold til flertallet af patienter.

Evidenskrav og -forstaelser

Som naevnt eksisterede der i undervisningen et speendingsfelt mellem radikale fortolkninger af recovery og
tilpasningen heraf til de institutionelle rammer. Spaendingerne blev ogsa reflekteret i de teoretiske slides,
der bl.a. omtalte, at man som ansat i psykiatrien arbejder indenfor i hvert fald to diskurser, der handler om,
at man pa den ene side er ngdt til at beskrive deficits og symptomer og pa den anden side skal give plads til
patienternes drgmme og muligheder. Spaendingen mellem de traditionelle psykiatriske sygdoms- og
vidensforstaelser og den personlige erfaring genfindes i dobbeltheden hos medarbejderne mellem
begejstring for brugerfortaellingen og et fokus pa, om der var evidens for den praesenterede viden.

Den rollefordeling mellem underviserne, der iszer eksisterede i begyndelsen af projektet, forstaerkes
tilsyneladende af de forventninger, der ligger blandt personalet. En underviser formulerer det som, at
deltagerne stillede to forskellige krav. Fra den underviser, der havde en sundhedsfaglig baggrund, ville de
gerne have evidens pa alt. Men deltagerne ville ogsa rigtig gerne hgre de personlige historier, det
individuelle, som tilsyneladende var det der bergrte og engagerede pa et mere emotionelt niveau:

Jeg blev nogle gange udfordret pd det der, skulle sige et eller andet meget klogere, end hvad der var blevet
sagt far. (...) Eller sige noget nyt, eller noget-som-vi-ikke-har-hgrt-fer-agtigt. Sddan en oplevelse havde jeg
nogle gange, hvor hvis man har personlig historie, er der jo ikke nogen der siger: come on, vi har hgrt din
personlige historie far; det har man jo ikke.

Underviserne med sundhedsfaglig baggrund bliver spurgt til artikler og referencer; deltagerne pa

workshoppen vil hgre om tal og procenter. Evidens-begrebet bliver af personalet tilsyneladende brugt i sin
snaevreste betydning, der medfgrer at brugerens fortaelling fremstar som noget der falder udenfor evidens-
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hierarkiet®. Denne forstaelse af evidens underbygges af underviserteamet, idet man understeger det
personlige, unikke som noget der ikke er evidensbaseret. Herved kommer underviserne med bruger
baggrund til at opleve det som en udfordring at balancere mellem “en patient-rolle” og “en professionel
rolle”. Nar man har undervist nogle gange er man ogsa andet end patient; man far en
underviserprofessionalitet. Samtidig bliver den personlige historie holdt op mod snaevre evidenskrav:

I havde mdske sveert ved at finde jeres rolle, men jeg synes ogsad at det nogle gange var sveert
at finde vores rolle. Altsa, hvorndr skulle jeg sige noget fagligt, og hvorndr var jeg patient, og hvorndr var
jeg underviser og sGdan nogle ting.

Og nogle gange, hvis du havde nogle pointer i din fortaelling, kom de pd, som om der var
evidens for dem. (...)

Men jeg pr@vede ogsa sddan at sige, jeg faler, og jeg taenker, og jeg kan jo ikke sige det er for
alle, men det har virket for mig, det har ikke virket for mig, og sddan nogle ting, sa det ikke var sddan. At det
netop helt klart ikke var evidensbaseret.

Andre undervisere med brugerbaggrund italeszetter fornemmelsen af en spaending i personalets interesse
mellem optagetheden af den personlige fortelling og en samtidig trang til at ville generalisere over denne.
Jeg har veaeret saerligt optaget af, ndr jeg fortaeller om min egen recovery proces kan give deltagerne stor
inspiration til hvad der virker. Men det er jo vigtigt at huske pd, at det er min personlige erfaring og sdledes
langtfra generel.

Dobbeltheden kommer ogsa til syne i medarbejderinterviewene, hvor der pa den ene side udtrykkes
begejstring for brugerfortaellingen, men ogsa efterlyses mere viden. Brugerfortellingen konstrueres som
noget der star i opposition til “hardcore viden”, og som derfor ikke kan bruges at lzere af:

(...) det er nok fordi jeg godt vil have mere hardcore viden, fordi denne her gode historie er da selvfglgelig
rar, men jeg tror ikke jeg sadan taenker, yes, den kan jeg bruge. Den var rar, ja, men rart, det var ikke nok.
Det var ikke fordi det var ddrligt, det var bare ikke helt nok.

Underviserne beskriver det som et indbygget dilemma i hele projektet, at man ville have den individuelle
tilgang, og samtidig holdt meget fast i evidensen. De ser en indbygget modsatning, som bade de og
personalet blev fanget i. Medarbejderne hgrte historien med begejstring men kalder samtidig pa viden om,
hvad der virker effektivt for alle.

e Brugerfortzllingen tolkes i en spanding mellem begejstring for det personlige og kravet om
evidens.
e Speaendingen har betydet at fortallingen ikke altid er blevet set som relevant viden og laering.

Patienter med pa workshop dagen
Dilemmaer opstod ligeledes for underviserne i nogle af de tilfeelde, hvor der var patienter med pa
workshopdagen. Der har, som det fremgar, ikke vaeret tydelighed nok omkring, hvad formalet var med at

2 Man har, som det fremgar ikke talt om evidensbaseret praksis, men blot om evidens. Herved kunne evidens-
forstaelsen have vaeret udvidet, idet patientens erfaring indgar i begrebet evidensbaseret praksis (Sackett 1996).
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invitere patienter med og underviserne har ikke faet kommunikeret klart nok til afdelingerne, hvad
patienternes rolle kunne vaere pa workshoppen.

Nogle gange har patienterne troet at de skulle fortzelle deres personlige historie, og regnet med at de skulle
meget pa banen. Underviserne siger at de forsggte at give plads hertil, men konkluderer at workshoppen
som udgangspunkt var en dag for de ansatte.

Jeg kan ogsa huske en gang hvor der var en patient der kom og havde siddet hele natten og forberedt sit
indlaeg. Og sa gik det op for ham pludselig, at det skulle han ikke. (...) Men der sidder en 20-25 mennesker
og forventer et program, og sd, og man kan komme til at kraenke en vigtig person rigtig meget ved at sige:
nej, du skal ikke holde oplaeg.

Samtidig bemaerker underviserne, at nar patienterne var med og fortalte noget, var der helt stille, og man
kunne maerke at personalet brugte det patienten sagde. Patienten fglger den pageeldende afsnits dagligdag
og ved hvordan tingene foregar pa netop deres afsnit. Det bevirker at medarbejderne far praesenteret en
anden vinkel pa netop deres arbejde, fra et kontekstnaert “indefra perspektiv”, der ikke repreesenteres af
underviseren med brugerbaggrund.

Jeg kommer til at taenke pa den gang, (...) hvor en patient kunne give en meget fin, eller pdlidelig, spejling
af, hvordan patienterne oplevede de ansatte. Og der var det her eksempel med, hvor vi spgrger ud til
personalet, hvorvidt man inddrager patienterne i behandlingspraeferencer og udarbejdelse af
behandlingsplaner. Og der var der bred enighed blandt de ansatte om, at selvfglgelig g@r vi det. Men der
var der sd en af patienterne, der pippede, de vidste ikke, de kendte ikke noget til det.

Via patienternes indvendinger kommer underviserne til at se pa nye mader pa deres egne professioner og
bliver opmarksomme pa nogle faglige selvfglgeligheder:

En af de ting som der var rigtig godt for mig, var at jeg fik en oplevelse af at min faggruppe, ergo- eller
fysioterapeuter, som normalt altid (...) tilbyder aktiviteter. De blev faktisk ogsa udfordret, fordi der var nogle
patienter, der sagde de skulle ikke ggre det, eller det er de squ ikke interesseret i, eller jeg spiller fodbold pd
hgjt niveau, jeg skal ikke hive arme og ben, eller lave smabgrnsgymnastik.

Udfordringerne herved er lzererige for alle deltagere, men udggr ogsa endnu et omrade, hvor underviserne
foler de er ngdt til at reflektere over bade egen rolle og preesentationen overfor medarbejderne:

Jeg havde ikke prgvet det far, at have kurser hvor professionelle og patienter var blandede, vel. (...) Det var
0gsda vigtigt at vi beroligede personalet, guidede dem i, hvordan skulle de handtere det, ikke. Da vi sG havde
fundet den form, sa fungerede det enormt godt, der var meget begejstring. (...) de kunne veaere enige, sddan,
tit, personalet og patienterne, om hvad for nogle ting, de kunne kritisere. Og det var jo ogsd en fed
oplevelse for alle parter at hgre at det var sadan set de samme ting man kunne se var gode og ddrlige.

Flere af de patienter der deltog, har overfor underviserne givet udtryk for at de var glade for at veere med.
Flere har spontant sagt, at det var givende at se, hvor alvorligt personalet arbejder og hvor presset de ogsa
er. Men ogsa at have laert om de forskellige begreber, ser patienterne som gavnligt.

e De deltagende patienter har haft en uklar rolle pa workshoppene, men har kunnet spejle den
virkelighed medarbejderne arbejder i og derved give alternative perspektiver pa deres praksis.
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Opsamling

Underviserteamet har gennemgaet veerdifulde laereprocesser gennem at skulle integrere sygeplejefaglig og
bruger-baggrund i deres undervisning. Laeringen er muliggjort bl.a. gennem arbejdet med egen refleksion i
dagbdger og erfaringsudveksling pa faelles mgder. Det har veeret en balancegang at etablere og opretholde
ligeveerdigheden i teamet, bade grundet egen usikkerhed og deltagernes forventninger. At arbejde sammen
gennem forlgbet bevirker at usikkerheden mindskes og man bliver tryg ved formen og hinandens evner til
at magte opgaven.

Deltagerenes begejstring for brugerens personlige fortaelling star i kontrast til samtidige krav til
sygeplejefagligheden om evidens, og denne forventning kan fastholde team-medlemmerne i stereotype
roller. Brugerfortaellingens repraesentativitet er et vaesentligt spgrgsmal i forhold til den mulige laering
heraf. Patienterne pa workshoppen har, trods en uklar rolle, haft laeringsmaessig vaerdi, idet de har bibragt
viden i form af den personlige indsigt i arbejdsgange og kultur pa netop det afsnit, medarbejderne kom fra.

Konklusion

Begrebet og betydningen af recovery-undervisningen fremstar ikke tydeligt for medarbejderne, men
tydeligere for underviserne. Undervisernes formidling af recovery har saledes befundet sig i et
spaendingsfelt mellem en radikal og en institutionstilpasset tolkning af begrebet. De bruger de slides, der er
udarbejdet, men tilpasser deres formidling til de givne workshopdeltagere ud fra en antagelse om, hvad de
er i stand til at rumme. Manglende konsensus om recovery-begrebets indhold betyder, at det kan fortolkes
pa forskellig vis blandt medarbejderne, og at det dermed kan ses som bade bekraeftende og truende for
professionaliteten.

Medarbejderne efterlyser kontekstualisering af begrebet i fht deres specifikke arbejdssituation, og de har
seerligt haft vanskeligt ved at se, hvordan de kan arbejde recovery-orienteret nar patienten er tvangsindlagt
eller indlagt kort tid. Underviserne har tilsvarende oplevet det som udfordrende at forklare, hvad recovery
er pa afsnit som akut-modtagelse og retspsykiatri.

En opbakkende ledelsesunderstgttet afdelingskultur kan vaere med til at afhjaelpe disse vanskeligheder.

Underviserne har mgdt usikkerhed om recovery-konceptet blandt psykiatriens hgjst uddannede
faggrupper, mens andre faggrupper udtrykker diskrepans mellem krav i arbejdet og malsaetninger,
indeholdt i recovery-orienteringen. Medarbejderne efterlyser anerkendelse for det man allerede ggr, og
indsigt hos underviserne i de modsatrettede krav.

Sammensaetningen af medarbejdere fra forskellige afsnit og specialer er en didaktisk udfordring, men giver
leeringspotentialer i form af perspektivskifte og mulighed for at se sit arbejde i sammenhang. Behovet for
at kende til hinandens arbejdsprocesser er dog stort og ikke opfyldt pa én dags workshop.

Medarbejderne ser praktiske og organisatoriske barrierer for at arbejde recovery-orienteret i praksis, og
oplever en diskrepans i at eksisterende recovery-orienterede aktiviteter nedlaegges. Underviserne far ny
indsigt i medarbejdernes arbejdsvilkar, men det har vaeret umuligt at diskutere barriererne tilbundsgaende
og handle pa dem, hvilket udggr en hindring for medarbejdernes laeringsproces.

Ledelsesopbakning, der er centralt for implementeringen af nye leeringsaktiviteter, har ikke altid veeret
synlig nok for medarbejderne, der udtrykker tvivl om hvordan dagen vil bliver brugt fremover. Her ud over
har recovery-workshoppen konkurreret med andre undervisningstiltag og opfglgning af dagen har
fremstaet for bade undervisere og medarbejdere som tilfeeldig.
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Undervisningsprogrammet har ikke taget hgjde for det lzeringsrum, medarbejderne indgar i, i deres daglige
arbejde, og dermed ikke for de modstridende krav om fx besparelser, effektivisering og standardisering, der
eksisterer sidelpbende med projektet. Den manglende kontekstualisering udggr den vaesentligste
leeringsmaessige barriere. Laeringspotentialer har dog ligget i blandingen af faggrupper og af medarbejdere
fra forskellige afsnit og specialer.

Underviserteamet har gennemgaet vaerdifulde lsereprocesser gennem at skulle integrere sygeplejefaglig og
bruger-baggrund i deres undervisning. Underviserteamene har uafhaengigt af baggrund laert af at undervise
sammen: roller og positioner er blevet opblgdt og man har undervejs opnaet stgrre sikkerhed og tiltro til
hinanden. Dette skyldes i hgj grad, at der har vaeret rum og tid til refleksion i teamet, og man har bevidst
arbejdet med sine erfaringer via dagbogsskrivning og pa faelles mgder. Brugerfortzellingen har haft en ikke-
entydig funktion for bade undervisere og medarbejdere. Brugerforteellingen formidler veerdifuld viden og
erfaringer til medarbejdere og undervisere, men ligeveerdigheden i teamet er en udfordring. Brugerne kan
fgle at fortaellingen fastholder dem i en marginal position pa workshoppen, hvor de blot er “7med”. Det har
veeret en balancegang at etablere og opretholde ligeveerdigheden i teamet, bade grundet egen usikkerhed
og deltagernes forventninger. At arbejde sammen gennem forlgbet bevirker at usikkerheden mindskes og
man bliver tryg ved formen og hinandens evner til at magte opgaven.

For medarbejderne repraesenterer brugeren “det menneskelige ansigt” og abner for empati. Deltagerenes
begejstring for brugerens personlige fortaelling star i kontrast til samtidige krav til sygeplejefagligheden om
evidens, og denne forventning kan fastholde team-medlemmerne i stereotype roller. Brugerforteellingens
repraesentativitet er et vaesentligt spgrgsmal i forhold til den mulige laering heraf, idet sociale forhold
usynligggres. Underviserne med brugerbaggrund udger hgjt positionerede og kvalificerede brugere i
forhold til flertallet af patienter. Patienterne pa workshoppen har, trods en uklar rolle, haft laeringsmaessig
veerdi, idet de har bibragt viden i form af den personlige indsigt i arbejdsgange og kultur pa netop det
afsnit, medarbejderne kom fra. De har kunnet spejle den virkelighed medarbejderne arbejder i og derved
give alternative perspektiver pa deres praksis.
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