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Resume

Denne kortleegning beskriver den oplevede veerdi af regionale og kommunale indsatser samt
deltagelse i civilsamfundet. Kortleegningen baserer sig pa ti interviewpersoners erfaringer med kriser
og med at komme sig, ogsa kaldet recovery. Formalet med kortleegningen er at styrke vilkarene for
menneskers recovery, ved at gge den gensidige forstaelse mellem region, kommune og akterer i
civilsamfundet om hvilken rolle man hver iseer spiller i menneskers tilveerelse.

Kortleegningen kan ogsa laeses som konkrete eksempler pa, hvad recovery og recovery-orientering
indebeerer i praksis, da der er fundet en teet overensstemmelse mellem interviewene og centrale
temaer i recovery-litteraturen.

Tveergaende temaer

En veesentlig del af interviewpersonernes erfaringer gar pa tveers af behandling, statte og hverdagsliv,
og handler om, at den made, mennesker kommer sig p4a, ofte ikke svarer til den made,
hjeelpesystemerne arbejder pa. Som konsekvens oplever interviewpersonerne hyppigt at sta alene
med det, som egentlig er vanskeligt, og skulle fa tilveerelsen til at fungere.

Interviewpersonerne har ikke i veesentlig grad har oplevet koordination og opfalgning pa tveers af
indsatser. De har derfor selv veeret ansvarlige for at opsgge behandling og stgtte baseret pa
formodninger om, hvad der kunne gavne deres recovery-proces. Pargrende og netveaerk tilleegges ikke
vaesentlig betydning i processen med at navigere gennem kriser og videre i ens recovery.

P4 trods af lejlighedsvis god behandling og statte, beskriver interviewpersonerne, at den hjeelp de har
faet samlet set har marginaliseret dem over tid. Samtidig er de, ifalge dem sely, 'naet langt i deres
recovery-proces, hvilket afspejler en central pointe i recovery-litteraturen: At mennesker primeert
kommer sig 'pa trods af' den behandling og statte, man modtager.

Den regionale psykiatri

Det beskrives som seerdeles veerdifuldt, at der i den regionale psykiatriske behandling er nogen, der
tager hdnd om en, isaer i de mest akutte situationer, hvor man ikke kan klare sig selv. Det opleves ogséa
som veerdifuldt at f& hjeelp til at beskrive den krise, man eri.

| forhold til indholdet af behandlingen er den veesentligste faktor, om den gger eller reducerer fglelsen
af at sta alene i krisen. Ingen af interviewpersonerne beskriver behandlingen af symptomer som
vaesentlig for dem. Peer-medarbejdere har skabt vigtige vendepunkter i fleres recovery og opleves som
veerdifulde i deres kapacitet af at mgde ens reelle behov, samt ved at man har fglt sig hort.

Det vaesentligste ved den regionale psykiatri var dog en gennemgéende erfaring med, at man skulle
have det meget darligt for at fa adgang til den, hvorfor regional behandling ofte ikke var en relevant
mulighed.

De kommunale indsatser

Ifglge interviewpersonerne handler den mest veerdifulde statte, man kan f& i sin kommune, om at
udvikle sine evner, sd man i sidste ende kan overtage ansvaret for sig selv og sin fremtid. Alle
interviewpersoner har dog oplevet, at hvis man ikke kontinuerligt far det bedre, bliver samarbejdet
med kommunen mindre virksomt. Recovery-processer er uundgaeligt svingende, men der beskrives



vedvarende erfaringer med manglende fleksibilitet i samarbejdet med kommunen til at rumme dette,
hvilket typisk bidrager til forveerring.

Som noget nyt kaster kortleegningen lys over den teette sammenhaeng mellem veerdien af de
kommunale indsatser og ens egen kapacitet til at kleede medarbejderne pa til at arbejde med det, som
kan ggre en meningsfuld forskel for en.

Endelig naevner alle interviewpersonerne mgdet med den helt saerlige medarbejder, der gennem
respekt, tillid og realistiske forventninger havde hjulpet dem i deres recovery. Dette mgde beskrives
som tilfeeldigt, men kortleegningen taler for, at der er en systemisk faktor pa spil.

Deltagelse i civilsamfundet

Civilsamfundet har for alle interviewpersoner spillet en betydningsfuld rolle i deres recovery, ved at
veere noget at sta op til og en ve;j til at fale sig mindre isoleret. Samtidig beskrives civilsamfundet som
unikt ved at veere gensidigt og gare det muligt at bidrage med ens steerke sider alt efter ens overskud.

Frivilligheden er en arena, hvor man kan traede ind i nye roller, der skaber laering og indsigti ens
situation, hvilket beskrives som vigtigt for at styrke ens identitet og handlekraft. Disse forandringer er
seerligt udtalte, ndr man er sammen med andre, som ogsa har erfaring med psykisk sarbarhed og
psykiske lidelser.

At frivilligheden er frivillig, betyder dog ogsa, at det er helt op til en selv, om man lykkes med
deltagelse, og der var bred enighed blandt interviewpersonerne om, at det kraever et betydeligt
personligt initiativ at deltage i civilsamfundet.

Opsamling og perspektivering

Konklusionen pa kortlaegningen er, at den mest veerdifulde forandring, der kan skabes, er, at
mennesker i krise ikke er s& alene med lige netop det, man har mest brug for hjeelp til. Bade
interviewpersonerne og forskningslitteraturen beskriver, hvordan denne samarbejdsrelation kan
fungere.

Derneest viser kortlaegningen de mange konsekvenser af manglende fleksibilitet i de nuvaerende tilbud,
som ofte er det, som skaber afstand mellem den hjeelp, man kan fa, og det, som kan ggre en
meningsfuld forskel. Problematikken er kendt i litteraturen, der anbefaler en omstilling til mere
personcentrerede tilgange.

Fordi borgerne ofte star alene, konkluderer kortleegningen, at det bar prioriteres at styrke borgernes
forudsaetninger for at indga i samarbejdet med de professionelle indsatser og dermed i hgjere grad
veere rustet til at have en medskabende rolle i samarbejdet.

Endelig konkluderes, at menneskers recovery-proces sandsynligvis er mest truet i de perioder, hvor
man har det for godt til at blive indlagt, men for darligt til at have gavn af andre tilbud. | denne grazone
er interviewpersonerne tilsyneladende overladt til enten at vente p4 at fa det darligere og blive indlagt
eller pa at fa det tilstreekkelig godt til at genoptage samarbejdet med de kommunale indsatser.

Det er sandsynligvis i denne grazone, at et bedre samarbejde mellem regioner, kommuner og
civilsamfund kan skabe stgrst veerdi. Litteraturen beskriver, at det, som kan opbygges sammen, bgr
have fokus pa hab, empowerment, selvbestemmelse og selv-defineret recovery.



1. Om Kkortlaegningen

Denne rapport kortlaegger, hvad mennesker med en psykisk lidelse oplever, at regionale og
kommunale indsatser samt deltagelse i civilsamfundet konkret har bidraget med i forhold til perioder,
hvor de har veeret i krise og mistrivedes psykisk, samt i forhold til deres recovery-proces.

Undersggelsen er iveerksat pa baggrund af Peer-Partnerskabets landsdaekkende forskningsprojekt fra
2019-2023, hvor der i en reekke kommuner blev dannet implementeringsgrupper med det formal at
styrke samarbejdet og brobygningen mellem kommune og civilsamfund som en del af
forskningsindsatsen. | disse grupper deltog kommuner, lokale SIND-afdelinger, lokale headspaces
samt frivilligcentre.

| det tveergdende samarbejde var der enighed om, at en vedvarende central barriere for et taettere og
steerkere samarbejde var manglende gensidig forstaelse af, hvad man hver iseer bidrager med til
menneskers recovery.

Det er velkendt, at der historisk har veeret forskellige forstaelser i regioner og kommuner af
menneskers behov i forbindelse med psykisk mistrivsel (DEFACTUM, 2018). Det er ogsa velbelyst, at
man hver iszer lykkes mindre godt, nar man ikke har en feelles forstaelse af delte problemstillinger
(Weick, 1995). Samtidig har styringen af den offentlige sektor de seneste 40 &r flyttet fokus stadig mere
indad pa landets mange forskellige afdelinger, tiloud og organisationer, i retning af hvad man hver iszer
skal lykkes med (Bourgon, 2011). Ogsa i civilsamfundet finder man forskellige prioriteringer og
forstaelser, baseret pa alt fra at vaere organiseret omkring forskellige problemstillinger til at sgge
forskellige forandringer i samfundet.

Alle disse forhold betyder, at det ikke er helt enkelt at have et koordineret og meningsfuldt samarbejde
omkring menneskers recovery.

Sidelgbende er forskningen kun blevet tydeligere omkring, at hvis man vil bidrage til menneskers
recovery, forudseetter det en helhedsorienteret statte, dvs. god sammenhaeng mellem psykiatrisk
behandling, psykosocial stgtte, inddragelse af netveerket og styrkelse af det enkelte menneskes
handlekraft.

Kortleegningen i denne rapport skal bidrage til en gget feelles forstaelse af, hvad den regionale psykiatri,
den kommunale stgtte og civilsamfundet bidrager med, som opleves virksomt og veerdifuldt af
mennesker, som har erfaring med at bruge disse tilbud. Dette kan bade veere i perioder med sveere
kriser og i perioder, hvor man gnsker at tage nye skridt i sin recovery.

Vores hab er, at rapporten kan bidrage til en bedre forstaelse af, hvad der fungerer og opleves som
betydningsfuldt i hhv. den regionale psykiatri, den kommunale stgtte og i civilsamfundet, og dermed
styrke den tveergdende forstaelse af, hvilken rolle de forskellige former for behandling og statte spiller i
menneskers tilveerelse og recovery.

De ti personer, der er blevet interviewet til rapporten, har alle erfaring med indleeggelser pa dggnafsnit i
psykiatrien, ambulant behandling og statte fra det specialiserede voksenomrade i kommunerne. Dertil
har interviewpersonerne erfaring med beskaeftigelsesindsatser samt deltagelse i foreningslivet i
civilsamfundet, enten som brugere eller frivillige.



Interviewene er gennemfgrt af en erfaringskonsulent, for at understgtte interviewpersonernes egne
forstaelser og perspektiver, frem for at spgrgsmalene og svarene skulle placeres inden for
konventionelle faglige forstaelsesrammer.

Kortleegningen tager udelukkende udgangspunkt i interviewpersonernes forstaelser og oplevelser af,
hvad der var veerdifuldt for dem. Der er ikke medtaget faglige vurderinger af, hvilke oplevelser og behov
der er mest relevante at forholde sig til. Dette er i overensstemmelse med den tilgang, der ofte
anvendes i recovery-forskning, som anser den viden, mennesker har om sig selv og deres erfaringer,
som ngdvendig for at fa indblik i, hvordan behandlings- og stattesystemer kan designes for at fremme
recovery (Slade, 2010).

For at understgtte formalet om at skabe staerkere og mere gensidige forstaelser pa tvaers af sektorer og
organisationer sgger vi at koble tematikkerne fra interviewene til relevant teoretisk og
forskningsmeessig viden, da organisationer oftest har lettere ved at arbejde med formaliseret viden
end erfaringsbaseret viden.

Tak til alle, der delte jeres personlige historier og erfaringer fra kriserne, de gode dage og alt det, | fandt
ud af undervejs. Uden jer ville det ikke have vaeret muligt at lave denne kortleegning.

Om sproget i rapporten

Rapporten beskriver de perioder, hvor man har brug for hjeelp fra
andre, som 'psykiske kriser' —af mangel pa et bedre dansk
begreb for det engelske udtryk 'distress’, der betegner en psykisk
ngdtilstand og ofte anvendes i international forskning. Dertil
anvendes udtryk som 'psykisk sarbar' og 'psykiske lidelser".

Som leeser kan du overseette rapportens begreber til de ord,
der anvendes i din hverdag.

Nar malet er at skabe faelles forstaelse, er det bedst helt at
omformulere den udfordring, man skal samarbejde om. Det
giver plads til nye forstaelser og tilgange. Du er derfor ogsa
velkommen til at opfinde nye begreber, som du synes
sammenfatter rapportens tveergadende problematikker.




2. Metode - Sadan gjorde vi

Denne rapport baserer sig pa ti interviews med personer, hvis hverdag i perioder ikke har fungeret pa
grund af psykisk mistrivsel og alvorlige psykiske kriser, og som pa grund af dette har modtaget
psykiatrisk behandling og statte fra det kommunale specialiserede voksenomrade.

For at kunne blive interviewet skulle deltagerne have haft kontakt med mindst to, men gerne flere, af
folgende typerindsatser:

e Denregionale behandlingspsykiatri: Dggnindleeggelser i psykiatrien, ambulant psykiatrisk
behandling.

e De kommunale psykosociale indsatser: Kommunale dggntilbud, stgtte i eget hjem m.m.

o Deltagelse i foreningslivet, som deltager og/eller frivillig.

Hovedparten af de interviewede personer havde erfaring med alle tre former for indsatser, dvs. bade
den regionale psykiatri, kommunale indsatser og tilbud i civilsamfundet.

Rekrutteringen af respondenterne skete via opslag i foreninger, kommunale indsatser, information i
frivilligcentre, pa Facebook og ved direkte fremmade pa relevante steder som f.eks. foreninger. De
forskellige rekrutteringsmetoder blev anvendt iseer med henblik pa at na personer med nyere erfaringer
med psykisk sarbarhed, for at sikre at rapporten byggede pé erfaringer og behov fra forskellige steder i
processen med at komme sig samt fra forskellige magder med de forskellige indsatser.

| forbindelse med interviewene er anvendt en semistruktureret interviewmetode, med udgangspunkt i
spergsmalet ”Hvad og hvem satte gang i din proces med at komme sig?”. Dertil er ogsa blevet spurgt
om, ”Hvad bidrog de forskellige indsatser med, som var mest veerdifuldt for dig?”, samt om den
enkelte indsats: "Hvad bidrog indsatsen med, som gjorde den starste forskel?”

Alle interviews blev optaget, og relevante temaer samt citater er efterfalgende blevet udtrukket. Alle
interviewdeltagere er blevet tilbudt fuld anonymitet.

Interviewene er blevet gennemfert i Kebenhavnogi | Hvor er interviewpersonerne i dag
Fredericia af en erfaringskonsulent fra Peer- Pa det tidspunkt, hvor de ti personer blev
Partnerskabet. En erfaringskonsulent er i denne interviewet, beskrev hovedparten at de havde
sammenhzaeng en person, der har brugt sine egne en velfungerende hverdag og var naet langt i

deres recovery. Men ogsa at deres tilveerelse
stadig var praeget af deres sarbarheder. Flere
sagde de var ’godt tilfredse med livet.

erfaringer med psykisk sarbarhed til at udvikle den
anvendte spgrgeguide, gennemfgre interviews og
tematisere respondenternes udsagn.

De som stadig oplevede alvorlige kriser,

Pa baggrund af interviewene er de forskellige temaer beskrev sig selv som havende fundet hab

blevet opsummeret og beskrevet af samt at de turde dremme om en bedre
erfaringskonsulenten. Herefter er temaerne blevet fremtid, hvilket havde givet nye kreefter og
gennemgaet i samarbejde med en anden mod pa at keempe videre.

medarbejder i Peer-Partnerskabet, der ogséa har
egne, levede erfaringer. Formalet med denne proces
har isaer veeret at koble temaerne fra interviewene til

To beskrev sig selv som strandet i systemerne,
og havde vanskeligt ved at forestille sig
positive forandringer. Begge gav udtryk for
den eksisterende viden om recovery. accept af deres nuveerende situation, og

o . . t A ti ktet af int i ikk
Se ogsa appendiks A, derindeholder dremte pa tidspunkte a' interviewene fiie
om en anderledes fremtid.

interviewguiden. N\ 4




3. De tvaergdende temaer i processen med at komme sig
- set gennem gjnene af psykiske kriser

Dette afsnit beskriver en raekke overordnede temaer, som interviewpersonerne har beskrevet som
pavirkende deres livssituation og muligheder for recovery mest.

Temaerne handler ikke specifikt om at veere i for eksempel psykiatrisk behandling eller om
samarbejdet med ens kommune, men om hvordan det opleves at veere i den situation, man er i, og den
betydning det har haft for ens muligheder for at skabe sig en meningsfuld hverdag.

3.1. To skridt frem, og ét tilbage

Alle de interviewede beskriver deres proces med psykiske kriser og med at komme sig som en meget
flydende proces, hvor de lgbende har mattet opsage forskellige former for behandling og statte, nar
deres mentale sundhed og behov eendrede sig.

Der kan for eksempel opsta kriser, der kreever psykiatrisk behandling, som efterfglges af perioder, hvor
det er muligt at veere aktiv i civilsamfundet. Efterfglgende kan ens mentale sundhed og behov igen
gendre sig, og man er i en situation, hvor man har brug for at ops@ge psykiatrien eller en kommunal
stgtteindsats pa ny. Alle de interviewede personer havde erfaring med dette, og de fleste brugte ogsa
samme udtryk om processen: ’To skridt frem, og ét tilbage’.

Pa trods af at denne erfaring var gennemgaende hos interviewpersonerne, og er velkendt i litteraturen,
oplevede alle interviewpersonerne at blive mgdt af de forskellige indsatser med et ensidigt fokus pa
deres bedring og progression.

Seerligt oplevede interviewpersonerne, at der sjseldent var forstdelse for de perioder, hvor man
oplevede forvaerring, hvis man tidligere havde modtaget behandling eller stgtte og forventedes at veere
i bedring. Det resulterede typisk i fglelsen af at std alene, samtidig med at man skulle navigere i en ofte
vanskelig situation uden hjeelp fra andre. Det blev beskrevet som en meget almindelig oplevelse at
blive mgdt med manglende accept og forstaelse for ens situation i de perioder, hvor man havde det
darligt og kunne mindre.

Indsatsernes forventning om lgbende progression betad ogsa, at interviewpersonerne ofte havde
accepteret udskrivninger, arbejdspreavning, genoptagelse af studier eller lignende, selvom de ikke fglte
sig parate til det. Resultatet havde oftest veeret bade nye nederlag og forveerring, som med tiden havde
skabt en dybere tvivl og afmagt omkring, hvorvidt det overhovedet var muligt at komme sig.

Interviewpersonernes reaktioner pa oplevelsen af afmagt og deres gentagne oplevelser af ikke at fa
meningsfuld hjeelp fordelte sigito grupper. Den ene gruppe havde valgt at treekke sig fra flest mulige
aktiviteter og undga samarbejdet med de professionelle indsatser. De beskrev at erfaringerne med
samarbejdet havde resulteret i, at de isolerede sig i deres hverdag. Den anden gruppe beskrev deres
reaktion som aggressiv overfor de medarbejdere, der stillede nye krav til dem. Denne made at reagere
pa, forringede typisk ens muligheder for behandling og statte, fordi man blev anset som besveerlig at
samarbejde med.



Interviewpersonernes beskrivelser afspejler, at recovery fra et indsatsperspektiv traditionelt er blevet
forstdet som en lineaer proces, hvor mennesker bevaeger sig fra syg til rask'. Med denne forstaelse
falger, at man kommer ind ét sted i de forskellige psykiatriske tilbud og ud et andet, hvorefter man er
'rask’.

Senest optradte denne linesere forstaelse i oplaegget til 10-arsplanen for psykiatrien, hvor recovery
blev skrevet helt ud af regionerne og placeret udelukkende i kommunerne (Sundhedsstyrelsen, 2022).
Regionerne skal saledes kun tage sig af ’de syge’, og senere i forlabet kan kommunerne hjzelpe
borgerne med de sidste skridti at blive ‘rask’ gennem et rehabiliteringsforlab.

Pa trods af denne offentlige planlaegning findes der ikke nutidige teoretiske eller empiriske
begrundelser for at tilretteleegge indsatserne pa denne made. Al viden om recovery viser entydigt, at
recovery er en ikke-lineger proces, hvor det kan ga op og ned, og hvor der med stor sandsynlighed i
perioder vil veere behov for intensiv statte fra forskellige indsatser (Slade et al., 2014).

Der er med andre ord behov for fleksibilitet og meget fa ensrettede arbejdsgange, hvis malet er at
stotte mennesker i deres bedring og recovery. Interviewpersonernes udsagn giver en vis indsigt i,
hvorfor fleksibilitet er vaesentlig, gennem deres beskrivelser af afstanden mellem, hvad de egentlig
havde behov for hjeelp til, og hvad indsatserne var i stand til at forsta og handle pa.

For interviewpersonerne skabte denne afstand en form for dobbeltarbejde, hvor de bade skulle
handtere deres egentlige situation og samtidig indga i et samarbejde med medarbejdere ud fra
indsatsernes forstaelser og vilkar. Disse erfaringer blev i hgj grad forbundet med nederlag og
forveerring, og havde med tiden eroderet gnsket om at samarbejde med indsatserne samt troen p3,
at man kan komme sig.

Samtidig med at interviewpersonerne beskriver disse erfaringer, er hovedparten af dem kommet sig i
dag. Denne modsaetning kan forekomme besynderlig, men litteraturen har gentagne gange beskrevet,
at recovery-processen for mange sker 'pa trods af' og ikke nagdvendigvis pa grund af den behandling og
stgtte, man modtager (Anthony, 1993). Heri ligger mange beskrivelser af, hvordan mennesker har
fundet mader at overvinde begreensningerne i den hjeelp, de kunne f4, for alligevel at skabe muligheder
for sin recovery (Davidson et al., 2005).

Det er pa denne baggrund, at recovery-litteraturen generelt konkluderer, at professionelle indsatser
kan veere vigtige statteelementer, men det vigtigste for at komme sig er, at mennesker far mulighed for
at forme deres egen forstaelse og styrke deres handlekraft i forhold til den situation, man er i.
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3.2. Man er alene om at finde vej

Et andet tema i interviewpersonernes oplevelser, som ikke kan knyttes til en bestemt indsats, var
deres helt selvfglgelige beskrivelser af labende at beveege sig frem og tilbage mellem de forskellige
indsatser og muligheder, nar deres behov og ressourcer aendrede sig.

Pa trods af de mange kontakter til forskellige indsatser havde kun enkelte erfaring med at fa hjaelp til
dette gennem systematisk brobygning eller planlagte overgange fra behandlingspsykiatri til kommune
—og omvendt. Det samme gjaldt for brobygning videre ud i civilsamfundet. Langt de fleste af de
interviewede havde aldrig oplevet andet end selv at skulle finde vejene mellem indsatserne — med
lejlighedsvis hjeelp fra forskellige medarbejdere og peer-medarbejdere.

Under interviewene blev der flere gange spurgt ind til erfaringer med f.eks. brobygning og
sammenhaeng mellem de forskellige involverede instanser, da manglende sammenhaeng gentagne
gange er udpeget som en af de vaesentligste udfordringer pa psykiatriomradet (f.eks. Folker et al.,
2017). Men interviewpersonerne havde kun fa og spredte erfaringer med dette.

Ud fra interviewpersonernes mange erfaringer med selv at opsgge og modtage mange forskellige
former for behandling og stgtte oplevede interviewpersonerne det som lettere at bevaege sig frem og
tilbage mellem region og kommune end ud i civilsamfundet. Generelt blev det oplevet som et meget
starre skridt at engagere sig i civilsamfundet, fordi man var alene om det, men ogsa fordi man satte sig
selv mere i spil. Dertil var det ofte vanskeligt at finde tilbud, som matchede ens behov og interesser.

Det er rimeligt at formode, at nar alle ti interviewpersoner enslydende beskriver, at de selv har skullet
navigere i mulighederne for behandling og statte, er det sandsynligt, at der ofte ikke er nogen seerlig
systematik i den made, som regioner og kommuner koordinerer forlgb med hinanden péa. Ud over at
det kan undre, betyder det ogsd — som interviewpersonerne beskriver det — at det bliver ens eget
ansvar at forstd sine behov og ud fra dette navigere i et komplekst landskab af forskellige indsatser og
muligheder. Ogsa i de perioder hvor ens hverdag er udfordret.

Ud over at det betgd, at interviewpersonerne havde meget blandede erfaringer med at finde hjeelp, der
svarede til deres behov, havde interviewpersonerne ogsa en del erfaringer med at ga ind ad den
forkerte dar. Nar dette skete, skabte det mange frustrationer ikke kun hos interviewpersonerne, men
ogsa hos de medarbejdere, de mgdte:

"Jeg folte, at hun ikke vidste, hvad hun skulle stille op med mig, og det var mega-
ubehageligt, at en autoritet ikke ved, hvad de skal stille op med mig.
Jeg folte mig som et nul.”

| forskningslitteraturen har man undersggt, hvilke konsekvenser det har, nar de forskellige former for
behandling og statte er fragmenterede og usammenhaengende, og fundet, at det ikke blot reducerer
effekten af den enkelte indsats, men ogsa i hgj grad pavirker menneskers adfaerd.

Manglende sammenhaeng gar det f.eks. mere sandsynligt, at man veelger at blive i et behandlings-
eller stattetilbud, man kender, selvom tilbuddet egentlig ikke er virksomt (Borg et al., 2005). Denne
modvilje mod f.eks. at udskrives eller afsluttes i et forlgb, tilskrives frygt for det ukendte og bekymring
for at blive "tabt" i systemet. Angsten for at sta alene i en uoverskuelig situation far ofte ogsa
mennesker til at veelge at forblive i en hablgs situation, sa leenge de giver dem adgang til en eller anden
form for behandling eller statte (Topor et al., 2011).
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Samlet ser litteraturen manglende sammenhaeng og den frygt, det skaber for at std alene, som en
veesentlig barriere for menneskers recovery. Ikke kun pa grund af lavere effekt af indsatserne, men
ogsa gennem den adfeerd det fremmer, hvor man hellere holder fast i noget end at tage naeste skridt i
sin recovery-rejse.

Det kan virke paradoksalt, at man politisk accepterer denne grad af manglende sammenheaeng. Bade i
forhold til den generelle effekt af de offentlige indsatser, og seerligt hvor det gar helt galt (Region
Hovedstadens Psykiatri, 2022). En af forklaringerne kan vaere — nar man ser bort fra overskrifterne og
skaltalerne — at stabilitet i de nuveerende systemers mader at arbejde pa politisk vaegtes hgjere end at
tage hul pa reformer, der kan opleves som besveerlige af medarbejdere og borgere, og hvor gevinsterne
endnu ikke kendes (Oute & Johansen, 2021).

Sammenhaeng er med andre ord et vigtigt samfundsspgrgsmal, men heller ikke vigtigere end det. Og
borgerne finder jo selv ud af det — undtagen nar de ikke ggr (Sundhedsstyrelsen, 2011).

3.3. Pargrende og netveerkets rolle

"Nar jeg praver at forklare, hvordan jeg har det ... ender det med, at jeg nogle gange
skjuler, at jeg har det skidt, for at skane dem. Andre gange siger jeg ikke noget,
fordi jeg ikke magter at forklare."

Et tredje tvaergdende tema, som tradte frem gennem interviewene, var relationerne til ens netveerk og
pargrende.

Starstedelen af de interviewede oplevede at have et velfungerende og godt socialt netveerk samt
neerveerende pargrende. Interviewpersonerne var ogsa bevidste om veerdien af dette og var enige i det
hensigtsmaessige i at involvere deres netvaerk og pargrende i deres situation, seerligt i de situationer,
hvor der var brug for at formidle ens behov for at f& den hjaelp, man havde brug for.

Dog valgte langt hovedparten - otte ud af ti - ikke at involvere deres netveerk og pargrende i deres
problemstillinger eller at statte sig tildem i en krise. Dette skyldtes et gnske om ikke at skabe ungdig
bekymring eller at belaste deres naermeste med de vanskeligheder, de gennemgik.

Samtidig felte seerligt de lidt seldre interviewpersoner, at det var for greenseoverskridende at veere abne
om deres sarbarheder og vanskeligheder. Man foretrak i stedet at benytte samvaeret med netveerk og
pargrende som en midlertidig pause fra ens problemer. Det var lettere for de yngre interviewpersoner
at veere abne om sig selv.

Samlet beskrev interviewpersonerne en oplevelse af ikke at kunne involvere deres pargrende og
netveerk i det, som egentligt fyldte hos dem. Interviewpersonerne beskrev ogsa, at de oplevede en stor
falelse af ensomhed ved ikke at kunne dele, hvad der skete i dem, med andre.

Pa baggrund af interviewene virker det ikke til, at ens netveerk opleves som havende en central
betydning for, hvordan det opleves at veere i krise, eller hvor let det er at formidle ens behov og gnsker
til andre i en krisesituation. Snarere beskrev interviewpersonerne en oplevelse af at st3 alene midt
iblandt alle andre, imens de forsggte at tage hensyn til, hvad andre kunne rumme. Dog var
interviewpersonerne taknemmelige for deres netvaerk, som ofte betad, at man ikke folte sig
fuldsteendig isoleret. Ved at deltage i familiesammenhaenge og aktiviteter med ens venner blev det
muligt at opleve en vis grad af normalitet, selvom ens hverdag kunne veere kaotisk.
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| forskningen om mental sundhed og psykiske lidelser er det velbelyst, at pararende kan have sveert
ved at forsta og statte den person, der er i recovery, samt at dette ofte er medvirkende til, at man kan
fole sig isoleret og alene — ogsa selvom man har et stort netvaerk (Topor et al., 2011 samt Perry, 2013).

Dette er ikke en situation, interviewpersonerne selv har kontrol over, da det er modtagerens evne til at
rumme og forsta, der saetter graensen for, hvad man kan sige (Rizzolatti & Craighero, 2004). Der skal
med andre ord veere “grer, der kan hgre” for at kunne dele, og mgdes man med bekymringer eller
frustration, er det naesten umuligt. Mange beskrivelser af recovery kredser af samme grund om den
vigtige forandring, der sker, ndr man mader andre, som kan rumme og mgde en i det, man oplever.

Afstanden mellem en selv og ens netveerk er ingens skyld, og blot en afmeegtig situation. Recovery-
orienterede tilgange vil derfor ofte have fokus pa at kortleegge, hvad og hvem man oplever som en reel
hjeelp i ens situation. Dette indebeerer ofte at skabe adgang til ligesindede eller peers, da man i disse
sammenhaenge ikke pd samme made skal veere steerk eller passe pa nogen, samtidig med at der
oftere er en mere ligetil forstdelse af den situation, man er i.

3.4. Opsummering — de tveergadende temaer i processen med at komme sig

Interviewpersonernes overordnede beskrivelser af deres kriser og recovery rummer primeert erfaringer
med at sta alene og forsgge at fa tilveerelsen til at fungere, selv i vanskelige perioder. Oplevelserne
skyldes ikke, at man har veeret udelukket fra behandling og stgtte, men at situationerne, som
interviewpersonerne har befundet sig i, ikke har svaret til indsatsernes forventninger og
arbejdsmetoder.

Samtidig har interviewpersonerne veeret alene om at navigere i et komplekst landskab, med alle de
krav det rejser om selv at kunne forsta og forklare sine behov. Til dette hgrer bevidstheden om, at hvis
man stgtter sig til indsatserne, risikerer man at skulle acceptere krav, som kan fagre til nye kriser, og
som for flere havde slukket det hab, man havde om at komme sig.

Interviewpersonernes beskrivelser vidner om, at maden, mennesker kommer sig pa, ofte er
anderledes end den made, hjeelpesystemerne forsager at fa mennesker igennem de forskellige
indsatser. Det beskrives ogsa, hvordan modsaetningsforholdet
mellem ens behov og tilretteleeggelsen af den hjeelp, man
tilbydes, over tid skaber en systemisk marginalisering, hvor
interviewpersonerne oplever, at deres hab og handlekraft
eroderer. Nogle ender med at opgive og isolerer sig. Andre bliver
den besveerlige borger, der ikke kan samarbejdes med.

1

Et andet forhold, der treeder frem som bemeerkelsesveerdigt, er,
at pargrende og netveerk ikke tilleegges nogen seerlig betydning
for ens hverdag og mulighederne for at komme sig. Dette gér i hgj
grad imod almindelige antagelser, men er i trdéd med den
nuveaerende viden om kriser og recovery, som beskriver, at
mennesker har brug for dybe, forstdende relationer snarere end
stgttende relationer.

Det skyldes, at dybe, forstaende relationer gar det muligt at veere
vidende om sig selv og saette ord pa det, som foregar indeniien,
hvilket er en vigtig forudsaetning for, at man kan ’traede ind’ i sin
recovery-proces (Leonhardt et al., 2017). Samtidig kan pargrende
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have en tendens til at overtage psykiatriens sprog og forstaelser (Outram et al., 2019), hvilket
reducerer mulighederne for at opleve forbundethed og sammen skabe mening ud af forvirrende
oplevelser.

Selvom ti personers udsagn ikke er et robust grundlag i sig sely, afspejler temaerne i dette afsniti store
treek den nuveerende viden om recovery. Det ma derfor antages, at interviewpersonernes udsagn er
nogenlunde repreesentative, og derfor, at det fortsat er yderst vanskeligt for de professionelle indsatser
at omstille sig til at arbejde recovery-orienteret. Alt tyder pa, at nar mennesker kommer sig, sker det
stadig ’pa trods af’.

| det fglgende gennemgas, hvad interviewpersonerne har oplevet som veaerdifuldt ved de forskellige
indsatser, de har veeret i kontakt med i den regionale psykiatri, i deres hjemkommune og i
civilsamfundet.

4. Den oplevede verdi af regional psykiatrisk behandling
- set gennem gjnene af psykiske Kriser

Seerligt én erfaring treeder tydeligt frem i interviewpersonernes erfaringer med den regionale
behandlingspsykiatri: Man skal have det virkelig darligt for at fa lov til at komme indenfor. Dette
betyder, at kontakten til behandlingspsykiatrien typisk kun sker, ndr man naesten helt har mistet grebet
om sig selv og sin hverdag.

De interviewede gav udtryk for, at den mest veerdifulde forandring, der kunne ske i den regionale
psykiatri, ville veere, hvis det var muligt at fa adgang til psykiatrisk behandling, inden man fik det sa
darligt, som kravet er nu. Dette ville muliggare et mere gensidigt samarbejde, da ens hverdag ikke ville
veere lige sa darligt fungerende og man selv ville kunne bidrage med mere.

| det falgende beskrives de temaer, der tradte frem af interviewene, omkring hvad man oplever, at de
nuveerende muligheder for psykiatrisk behandling i regionerne skaber af vaerdi i forhold til ens
livssituation og muligheder for at komme sig. Interviewpersonerne havde erfaringer med
deggnindleeggelser, OPUS, F-ACT m.m.

4.1. Psykiatrien er et holdepunkt og skaber en struktur

Interviewpersonerne beskrev konsekvent, at det mest veerdifulde ved psykiatrisk behandling er, at den
hjeelper med ens grundleeggende behov for struktur og stabilitet i dggnet, nar man selv og ens hverdag
fungerer sa darligt, at det er teet pa at handle om blot at overleve.

| denne situation er helt basale forhold sdsom sgvn, mad og eventuelt medicin de stgrste
ngdvendigheder. Medarbejderne i psykiatrien beskrives som nogle, der tager hand om en, nar man ikke
selv kan, og denne stgtte opleves som det absolut vigtigste ved psykiatrien.

"Hun hjalp mig med at fa noget struktur og fik mig til at fale mig som et menneske og
ikke en kasse eller en diagnose. Hun demte ikke. Hun kunne se mig. Hun pressede
mig ikke og sagde ikke ’Tag dig sammen’"

| dette ligger en stor veerdsaettelse af, at der er nogen, der hjeelper en med at samle de forskellige dele
af ens hverdag. En af de interviewede beskrev f.eks., hvordan medarbejdere i psykiatrien hjalp med at
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etablere en hverdagsstruktur og holde styr pé aftaler med socialradgivere, leeger og andre, som den
interviewede havde mistet overblikket over.

Interviewpersonernes beskrivelser af det veerdifulde i at fa hjeelp til at skabe struktur og overblik over
deres hverdag finder man ogsa i sygepleje- og recovery-litteraturen, der beskriver, hvor stor betydning
stabilitet har for at mindske oplevelsen af kaos og reducere stress (Davidson et al., 2010).

Under de nationale nedlukninger i forbindelse med COVID-19 blev det meget tydeligt, at den afggrende
forskel pa, om man trivedes eller oplevede nedlukningerne som vanskelige, var, om man var i stand til
selv at strukturere sin hverdag. For dem, der ikke havde overskuddet eller feerdighederne til selv at
skabe rammerne for deres hverdag, var det vanskeligt at handtere krisen pa egen hand, mens de fleste
indsatser var lukket ned (Rasmussen & Neidel, 2021).

4.2. Man far hjeelp til at navigere og seette ord pa sine behov

Kriser er ofte sveere at formidle i ord, og hverdagssproget er mangelfuldt i forhold til at beskrive de
oplevelser og intense falelsesmaessige belastninger, man oplever i en krise (Herman, 1992). Nar man
har det psykisk darligt, er man derfor pa kanten af, hvad der er muligt at sige til andre. Samtidig kan det
veere sveert at Abne op og tale om sine oplevelser og behov, af frygt for at andre ikke vil forsta, eller
hvad andre vil teenke om en.

Hvordan man far videreformidlet sine behov i en krisesituation, er derfor et vigtigt spgrgsmal, og flere
af de interviewede beretter, hvor frustrerende det er, nar formidlingsproblemer star i vejen for at fa den
hjeelp, man faler, man har brug for.

Hovedparten af de interviewede beskriver af samme grund, hvordan det har vaeret meget veerdifuldt for
dem, at personalet i psykiatrien ofte optreeder bade som guide igennem systemet og som ambassadar
for det, man har vanskeligt ved selv at forklare. Interviewpersonerne beskrev bade erfaringer med det
sundhedsfaglige personale og peers, der pa hver sin made kunne hjselpe med at formulere ens behov
og gnsker. Samtidig kunne de ogsa hjeelpe med at forsta ens rettigheder og gaeldende regler.

Iseer beskriver interviewpersonerne, at de har sat pris pa de peer-medarbejdere, de har madt, fordi
peers opleves som havende en bedre forstaelse af de behov, man har vanskeligt ved selv at beskrive.
Samtidig beskrives det som veerdifuldt, at peer-medarbejderne havde mgdt dem uden en forudfattet
mening, og at man derfor oplevede at veere blevet madt der, hvor man var, med de behov der var vigtige
for en selv.

"Min peer-medarbejder er der, nar jeg har brug for det, og sa kan jeg bruge hende til
hvad som helst. Hvis jeg vil tabe mig, sa gar vi en tur. Vi tager det i momentet og gar
kun en tur, fordi jeg har lyst lige nu, og ikke fordi det er sundt. De faguddannede er
mere forudindtagede om, hvordan man gor tingene, i stedet for
at gore det nar der er behov for det.”

Interviewpersonernes beskrivelser indfanger bade, hvor vigtig og vanskelig kommunikation kan veere i
en alvorlig akut krise, som er der, hvor man oftest mgder den regionale psykiatri. Ens evne til at
kommunikere er typisk nedsat, og det har af samme grund stor betydning, nar man feler sig hgrt og
mgdt. Dette kan modvirke de oplevelser af isolation og distance til andre, som ofte optreeder i krisen.
Denne kontakt er samtidig ofte en vigtig forudsaetning for at kunne fa gje pa sine egne styrker og
begynde at handle pa den situation, man eri.
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Betydningen af det konventionelle personales og peer-medarbejdernes rolle som overseettere,
navigatgrer og fortalere beskrives ogsa i forskningslitteraturen som meget veerdifuld (Priebe & McCabe,
2008).

Hvor betydningsfuld denne oplevelse af genkendelse og dialog er, kan illustreres ved, at der til alle ti
interviews blev spurgt om den psykiatriske behandling, hvis veesentligste formal er symptomreduktion.
Selvom alle interviewpersonerne refererede til samtaler om medicin og symptomer, tillagde ingen
selve handteringen af deres symptomer nogen vaesentlig betydning. Det vaesentlige var
kommunikationen og oplevelsen af at fgle sig forstaet.

4.3. Man kan mere, end der er plads til at tale om

Pa trods af at man skal veere i alvorlig krise for at komme i behandling i den regionale psykiatri, beskrev
interviewpersonerne, at de fandt det uhensigtsmeessigt, at der i deres forlgb var et vedvarende ensidigt
fokus kun pa deres psykiske symptomer og det, der ikke fungerede i deres hverdag.

De beskrev, at det havde gjort det vanskeligere at fa gje pa, hvordan man kunne genoptage sin hverdag,
og havde gjort dem mere usikre pa deres muligheder for at komme sig. Flere af interviewpersonerne
efterlyste en form for mentorer eller sparring, som man mgder i erhvervslivet, der primeert har fokus pa
ens steerke sider og hjeelper med at kortleegge ens udviklingspotentiale. Flere beskrev ogsa, hvordan
de selv var begyndt at beskrive deres steerke sider.

"Jeg skal aldrig undervurdere min egen styrke og vilje til at fa det bedre. Jeg vil ikke
finde mig i den made, jeg har det pa nu, det er ikke sadan, jeg skal have det resten af
livet." - Interviewperson om hvad hun sagde til sig selv under behandlingen.

Tendensen til, at professionelle indsatser har et ensidigt fokus pa symptomer og dysfunktion frem for
styrker og potentiale, er velkendt i litteraturen. Bade Mike Slade og Patricia Deegan har fremhasvet
betydningen af at udvikle tilgange, der anerkender og udvikler den enkeltes ressourcer og styrker
(Slade, 2009 samt Deegan, 1988).

Erfaringerne med, at behandling og statte kan yde vigtig hjeelp, men ogsa undergrave menneskers
selvtillid og tro pa recovery, blev beskrevet allerede i de tidlige undersagelser af recovery-orientering,
og er en af de centrale arsager til, at der anbefales en mere holistisk og personcentreret tilgang, som
ogsa giver plads til ens steerke sider, hvis man skal arbejde recovery-orienteret (Anthony, 1993).

4.4.Videns- og erfaringsdeling modvirker ensomhed

De interviewede beskriver alle, at det har veeret vigtigt for dem at f& mulighed for selv at forsta, hvad
der skete i forbindelse med deres kriser. Af samme grund beskrives videns- og erfaringsdeling som en
veerdifuld del af et godt forlab.

Interviewpersonerne har ikke deltaget i helt de samme former for videns- og erfaringsdeling, men
beskriver det som mindre vigtigt og forteeller, at de blot har grebet, hvad der var muligt. Deres
erfaringer spaender fra forskellige tilgange som livshistorieforteelling til psykoedukation, og
interviewpersonerne beskriver dem som nogenlunde lige veerdifulde. Det vigtige for dem er, at man far
bedre forudsaetninger for at forsta, hvad der sker i ens liv, og forsta sig selv. Samtidig understreger
interviewpersonerne, at forskellige former for videns- og erfaringsdeling ogsa er en vigtig mulighed for
at fgle sig mindre alene i krisen og den situation, man star i, hvilket ogsa er meget veerdifuldt.
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Ud over at dele viden og historier beskrives udvekslingen af mere personlige erfaringer som vigtig. Det
kan f.eks. med andre patienter, men iseer mgdet med peer-medarbejdere beskrives som
betydningsfuldt.

"Det gar noget helt seerligt, nar der star en person og siger "Det her er mig".
For mig sé var det ... jeg begyndte ikke at tude, men kunne maerke,
at der skete nogle forlgsninger i mig."

Erfaringsudvekslingen med peers beskrives som en vaesentlig vej til forstdelse og selvindsigt. En reekke
af interviewpersonerne havde oplevet egentlige vendepunkter i deres tilveerelse og recovery, efter de
havde hgrt om andres erfaringer med at veere i krise og komme sig. At samme grund havde denne form
for deling haft langt den stgrste betydning for dem.

At interviewpersonerne ikke skelner sa ngje mellem, hvilke metoder der anvendes til forstaelse og
selvindsigti krisen, er i overensstemmelse med mange undersggelser, der konkluderer, at de fleste
konventionelle interventioner er nogenlunde lige effektive (Lambert & Bergin, 1994 samt Miller et al.,
2008). Baseret pa interviewpersonernes udsagn er det egentlig vigtige at have adgang til noget, der
modbvirker oplevelsen af ensomhed og af at sta udenfor. Samtidig fremhzaeves erfaringsdeling, ikke kun
med kriser, men ogsa med at komme sig, som havende haft en helt szerlig betydning.

4.5. Opsummering

Interviewpersonerne beskriver i de ovenstaende afsnit det mest vaerdifulde for dem ved den regionale
behandlingspsykiatri som det, at der er nogen, der tager hdnd om en, iseer i de mest akutte situationer,
hvor man ikke kan klare sig selv. Flere beskrev deres kontakt med behandlingspsykiatrien som en del af
en overlevelseskamp.

Det bliver ogséa beskrevet som vigtigt, at man i den regionale psykiatri kan fa hjselp til at formidle den
krise, man er i, samt hjzelp til at navigere og bevaege sig mellem de forskellige systemer. Heri & ogsa
oplevelsen af at fale sig genkendt og fa tilbudt hjzelp til at forsta det, man oplevede. Det blev
fremhaevet som seerligt vaesentligt, nar denne statte kom fra peer-medarbejdere.

Interviewpersonerne naevnte flere gange peer-medarbejderne og beskrev, at de oplevede, at peers
lyttede pa en anden made og samtidig var levende eksempler p4a, at det er muligt at komme sig. Det
havde for flere af interviewpersonerne skabt vigtige vendepunkter i deres recovery-proces.

Det er bemaerkelsesveerdigt, at ingen af interviewpersonerne lagde seerlig meget vaegt pa, hvilken
behandling de fik, hverken i forhold til behandlingen af deres psykiske symptomer eller om de deltog i
psykoedukation eller livshistoriefortaelling, som er to grundleeggende forskellige tilgange. For
interviewpersonerne var det afggrende for, hvor veerdifuld og meningsfuld en aktivitet opleves, om den
agede eller reducerede falelsen af at sta alene — og udenfor —i krisen.

Betydningen af identitetsprocesser, sdsom at blive madt og anerkendt som en person, samt aktiviteter,
som reducerer oplevelsen af at vaere anderledes eller forkert, fremheeves ikke kun af
interviewpersonerne som vaesentlige. | forskningslitteraturen vokser disse faktorer i deres betydning i
takt med, at der kommer mere viden om recovery. F.eks. er CHIME som en forstdelsesramme for
personlig recovery (Leamy et al., 2011) efterhanden udbredt i hele landet. CHIME handler i det store og
hele om identitetsprocesser. Der er efterhanden meget, der tyder p3, at selve behandlingseffekten i
psykiatrien, dvs. reduktion af symptomer, har sekundeer betydning i forhold til, hvad der fremmer
bedring og recovery (Topor et al., 2020).

16



”Relationships are central to the experience of mental health services and central to
recovery. Many people with mental health challenges feel cut off from families,
friends and communities.” (Perkins & Repper, 2022)

Det er ikke muligt at bidrage til den forskningsmaessige viden pa baggrund af ti personers udsagn. Det
bgr dog naevnes, at interviewpersonerne flere gange gentog, hvor meget det betad for dem, nar de folte
sig genkendt og madt i den situation, de var i.

Samme vaegtning er fundet i reekke undersggelser, hvor sociale og identitetsmeessige faktorer har vist
sig at veere mere belastende end psykiske symptomer (Corrigan & Watson, 2002 samt Conneely et al.
2024 samt Tew et al., 2012).

Behovet for at hgre tili en social sammenhang, som er fundamentalt for menneskelig trivsel og
udvikling, rummer dog ogsa faldgruber, nar dette tilhgrsforhold findes i den regionale psykiatri. Der er
en risiko for overidentifikation med en specifik diagnose eller rollen som ’psykiatrisk patient’, hvilket
kan ggre det vanskeligt at udvikle en selvforstaelse, der ikke er defineret og begreenset af ens psykiske
vanskeligheder (Anthony, 1993).

Interviewpersonerne beskriver, hvordan de oplever, at psykiatrisk hjeelp kommer pé betingelse af
accept af rollen som patient, som bygger pa alt det, man ikke kan. Det kan virke som en lille pris at
betale, og interviewpersonerne beskriver, at de forsgger at imgdega det negative fokus ved selv at
holde fast i deres muligheder og dremme. Ser man dog pa den viden, vi har om, hvordan mennesker
pavirkes af at treede ind i et system som psykiatrien, der er et selvstaendigt univers med sine egne
sandheder og hierarkier for, hvem der ved bedst, er det yderst vanskeligt ikke at blive pavirket af
psykiatriens syn pa, hvem man er og hvad man kan.

Hvor stor en betydning vores egen forstaelse af, hvad der er muligt for os sely, har, illustreres af
interviewpersonerne reaktioner pa at mgde en peer. Da de ’opdagede’, at det var muligt at komme sig,
satte det gang i processen med at komme sig. Betydningen af peers i et system med sa ensidigt et
problemfokus er af samme grund vanskelig at overvurdere (jf. Bandura, 1977).

5. Den oplevede vardi af kommunale indsatser
- set gennem gjnene af psykiske kriser

For interviewpersonerne var kommunen bare kommunen, uanset om de talte om jobcenteret,
bostedet, dagtilbuddet eller f.eks. en statte- og kontaktperson. Dette er i sig selv en vigtig pointe, da
recovery-orientering forudsaetter, at man kan samarbejde pa tveers af forskellige afdelinger og
tjenester, sa borgerne oplever en helhedsorienteret indsats.

| praksis kan dette veere en udfordring for medarbejderne i kommunernes meget opdelte strukturer.
Omfanget af udfordringen kan dog variere alt efter den enkelte medarbejders tilgang:

"Den farste sagsbehandler gik efter boksene og snakkede meget om de her
sgjler. Hun sagde "Jamen jeg kan ikke hjeelpe dig, for det er ikke min sgjle".
Men hun skulle jo veere min nggle ind til det her. Den anden sagsbehandler
trak ligesom pa noget info og sagde OK, det kan godt veere, at det ikke lige
ligger i min sgjle, men jeg kender jo alle i denne kommune, sa jeg gar jo bare
hen og sparger, og sa finder vi ud af det derfra. Det var et made, hvor jeg blev
setigjnene og behandlet som et voksent menneske.”
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Eftersom interviewpersonerne ikke selv skelnede mellem de forskellige dele af kommunen, var det
ogsa ofte sveert at vide under interviewene, om der blev talt om indsatser pa social- eller
beskeeftigelsesomradet.

Beskrivelserne af samarbejdet med ens hjemkommune var meget anderledes end de basale og akutte
behov, som beskrivelserne af de regionale indsatser kredsede om. Psykiske kriser og processen med
at komme sig tager tid, og samarbejdet med kommunen handlede i langt hgjere grad om mgdet med
de kommunale medarbejdere i bade gode og darlige perioder. Oplevelsen af veerdien af samarbejdet
var ogsa i langt hgjere grad forbundet med, hvordan man selv havde det.

| det folgende gennemgas de sider af samarbejdet med ens kommune, som interviewpersonerne ansa
for at veere af starst betydning for deres tilvaerelse og recovery. Dertil beskriver interviewpersonerne
ogsa noget, der ligner et lykketraef, men som sandsynligvis ikke er det.

5.1. Kommunen kan en masse - nar man ogsa selv kan

| de perioder, hvor man selv evner det, beskriver stort set alle interviewpersonerne, at de har oplevet et
veerdifuldt samarbejde med de forskellige kommunale indsatser om at skabe en form for retning for
deres hverdag.

”Folelsen af at sta op og kunne tage et sted hen er en vigtig falelse. Du kan bruge
din dag pa noget konstruktivt. Jeg tror ogsa, det er godt, at der er nogle
forventninger til en. Ellers er man bare ubetydelig.”

Samarbejdet har handlet om alt fra at finde et sted at bo — med eller uden statte - til at blive bedre til at
tage vare pa sig selv samt at udvikle sig socialt og fagligt. For hovedparten af de interviewede indebar
dette at udvikle deres evner ift. arbejde, uddannelse og feellesskaber.

Ud over selve rammerne for ens tilvaerelse, sdsom bolig og skonomi, har samarbejdet med kommunen
typisk handlet om at opbygge et meningsfuldt hverdagsindhold. Hvad dette bestod i, var lidt forskelligt,
men generelt var interviewpersonerne delt i to lejre mht. dette. For den ene gruppe var socialt samvaer
og en hverdag blandt andre mennesker ngglen til at fa tilvaerelsen til at fungere. For den anden gruppe
var dette slet ikke attraktivt, da det blev forbundet med krav og forventninger om at indga i sociale
aktiviteter. Hvilken gruppe, man tilhgrte, afhang i hgj grad af ens eget overskud, og
interviewpersonerne beskrev, at det vekslede, om man fglte sig parat til faellesskab og samveer.

Seerligt i de perioder, hvor man ikke falte sig parat, blev det kommunale fokus pa deltagelse og sociale
aktiviteter oplevet som et pres og en ugnsket forventning. Interviewpersonerne karakteriserede det
som en tydelig laftet pegefinger, at man burde indga i socialt samveer, men ikke som noget, man fik
hjeelp til at lykkes med.

Generelt beskrev interviewpersonerne mange forskellige erfaringer med, at kommunen havde lettere
ved at bidrage med noget veerdifuldt, nar man selv havde overskud til det. Dette handlede ikke sa
meget om, at medarbejderne ikke kunne handtere, nar man havde det darligt, men om at samarbejdet
var tilrettelagt pa en made, der havde sveert ved at rumme, at det svingede, hvordan man havde det.

En af interviewpersonerne beskrev det som ‘et fokus pa at komme videre uden fokus pa at komme sig’,
nar samarbejdet fungerede darligt, fordi man ikke passede til planen.
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Dette var en samstemmende oplevelse M
blandt interviewpersonerne, som ‘

uafhaengigt af hinanden refererede til :
udsagn fra medarbejdere sdsom *vi har

aftalt en plan, og nu er det, hvad vi gar’ E—
eller *vi havde en aftale om, at du skulle

pvedigi....

Interviewpersonerne beskrev dette
ensidige fokus pa deres progression som
den mest almindelige og stgrste barriere
for et mere veerdifuldt samarbejde med
deres kommune. Samtidig oplevede \ %
interviewpersonerne, at gnsket om —

progression ofte virkede modsat hensigten. Det vanskeliggjorde samtaler om, hvad der rent faktisk var
muligt, og som kunne skabe meningsfuld forandring i den konkrete situation.

| kontrast til dette havde flere af interviewpersonerne samarbejdet med kommunale medarbejdere,
der fokuserede pa deres recovery og ikke deres progression. Her havde de oplevet at fa det bedre
hurtigere, og den generelle erfaring var, at et ensidigt fokus pé progression stort set altid virkede
modsat hensigten. Man fik det veerre, og alting tog leengere tid. Heri la ogsa en reekke konkrete
erfaringer med at blive presset ud i situationer, man ikke kunne handtere, og hvor man endte med at
have det darligere, end da samarbejdet begyndte.

Samtidig betad det ensidige fokus og begraensede fleksibilitet i samarbejdet, at interviewpersonerne
oplevede at veere overladt til selv at leere at navigere i hverdagen med den uforudsigelighed, der fulgte
med ens svingende mentale tilstand.

”Jeg er egentligt godt deekket ind. Jeg har OPUS, og jeg har familie og venner. Det er
mere det med at fa min hverdag til at passe sammen, der kan veere det svaere. Selv
med alt den hjeelp der findes i verden, sa er det sadan for mig, at hvis jeg ikke har
energien den dag, sé bliver opvasken ikke taget. Den store opgave er
at skabe en hverdag, og det er en sveer opgave.”

Det er velbeskrevet, at mange mennesker med psykiske lidelser har en tilveerelse, hvor selv sma
udsving kan fa hverdagen til at fungere mindre godt (Yarborough et al., 2016). Denne uvished om,
hvordan man har det i morgen, gar det vanskeligt at opbygge et meningsfuldt hverdagsindhold og
betyder ogsa, at hvis man mgdes med en forventning om labende at fa det bedre, kan samarbejdet
gare mere skade end gavn, da ens egentlige tilstand og behov ofte overses (Davidson, 2005). Samme
konklusion var interviewpersonerne ogsa naet til: Man fik det veerre, og alting tog laengere tid.

5.2. Man er medskaber af den gode statte

| interviewene skelnede de ti respondenter meget tydeligt mellem kommunen som en stgrre enhed og
deres erfaringer med individuelle kommunale medarbejdere. Neesten alle interviewpersonerne havde
erfaringer fra et samarbejde med en konkret kommunal medarbejder, som de havde oplevet som
meget veerdifuldt.
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”Hun (medarbejderen) havde tiltro til, at alle mennesker har noget at tilbyde. Vi har
alle sammen en ressource at tilbyde, og den kan veere lille eller stor. Det er ikke et os
og dem, det er os alle sammen."

De beskrev samstemmende, at denne veerdi blev skabt af, at der i dette neere samarbejde var gensidig
respekt, tillid samt accept af, at det tager tid at komme sig. Selvom interviewpersonerne naesten
udelukkende havde darlige erfaringer fra mgdet med gnsket om progression i planer og aftaler, beskrev
flertallet af interviewpersonerne ogsa, at de var indstillet pa at blive udfordret og mgdt med krav, sa
lzenge de havde tillid til den pageeldende medarbejder og var sikre pa, at vedkommende ville stgtte
dem i processen. For at dette fungerede i praksis, skulle man sammen kunne lave realistiske og
foranderlige mal.

Interviewpersonerne fremhaevede flere gange, at der ogsa skulle veere en meget vigtig feelles forstaelse
af, at det var i orden at fejle, og en vished om, at man ikke blev afsluttet eller efterladt, hvis noget ikke
lykkedes. Dette blev gentaget af de fleste af interviewpersonerne, og denne tryghed i samarbejdet
fremstar som en vaesentlig forudsaetning for det gode samarbejde i sig selv.

Interviewpersonerne beskrev, at denne form for stgtte havde betydet, at de havde turdet tage chancer
og prave sig selv af, og at samarbejdet havde veeret en del af deres recovery-proces.

Samtidig beskrev interviewpersonerne, at det havde stillet store krav til dem at opbygge det gode
samarbejde. Det kreevede, at man indtog en aktiv rolle, for at samarbejdet bidrog til noget
meningsfuldt. Seerligt oplevede interviewpersonerne, at det stillede store krav til ens evner til at
kommunikere. Man skulle kunne forklare sine muligheder og begreensninger, s medarbejderen
forstod det. Samtidig skulle man ogsé kunne beskrive sine behov og ideer. Endelig var det ogsa vigtigt
at dele sit kendskab til sine sarbarheder og hidtidige erfaringer i recovery-processen, for at
samarbejdet fungerede godt.

Nar det lykkedes at opbygge det gode samarbejde, var resultatet ifglge interviewpersonerne, at der
opstod en kontinuerlig og leerende dialog og samarbejde om det naeste gode skridt i deres recovery.
Interviewpersonerne beskrev ogsa enstemmigt, at deres mal var at blive i stand til selv at overtage
ansvaret for deres fremtid og have en hverdag pa egen hand.

Borgernes opgaver, og kravene for at kunne varetage dem, i samarbejdet med fagprofessionelle, fylder
ikke seerligt meget i fagbgger og undersggelser. Interviewpersonerne giver derfor et sjeeldent indblik i,
hvor stort og betydningsfuldt et arbejde man selv skal gare, for at den kommunale stotte bidrager til en
meningsfuld forandring i ens tilvaerelse. Nar man lykkes, som interviewpersonerne beskriver det, giver
det bade gget indflydelse pa samarbejdet og muligheder for at udforske nye sider af tilveerelsen. Men
det kraever en betydelig indsats og stiller store krav til ens evner.

Rollen som medskaber af den gode hjeelp er i disse ar en vaesentlig del af omstillingen af mange
sociale indsatser, men ser man pa, hvad det kreever, er det ikke en rolle, man blot kan indtage uden
videre. Det kreever feerdigheder og styrker at kunne beskrive sine behov, og seerligt social ulighed
indebaerer, at man som borger har forskellige forudsaetninger for at varetage denne rolle (Fotaki, 2011).

@nsker man som social indsats at styrke kvaliteten af samarbejdet, tyder interviewpersonernes
erfaringer pa, at det er hensigtsmaessigt at sikre borgerne adgang til veerktgjer og ressourcer, sdsom
information og treening i kommunikation (Andersen et al., 2021). Dette omfatter ogsa at sikre, at man
som borger har adgang til netveerk og stgtte fra andre, der ikke repraesenterer kommunens gnsker til
samarbejdet (Zimmerman, 2000). Dertil er der ogsa spgrgsmalet om, hvordan man som kommune
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sikrer, at medarbejdere har tilpas fleksible rammer samt et mindset, der gor det muligt at samarbejde
om menneskers recovery.

5.3. Den helt saerlige medarbejder. Et utroligt held, eller?

| alle ti interviews optradte et gennemgaende og seerligt feenomen, den helt szerlige medarbejder, som
beskrives her.

Ifalge interviewpersonerne har denne kommunale medarbejder gjort en helt seerlig forskel for dem og
har maske endda veeret afggrende i deres proces med at komme sig. Mange af respondenterne knytter
oplevelsen af et vendepunkt og begyndelsen pa deres recovery direkte til denne seerlige medarbejder.

| interviewpersonernes beskrivelser af denne saerlige medarbejders kvaliteter optraeder enslydende
beskrivelser af at mgde medmenneskelighed, respekt og naerveer, hvilket skabte en oplevelse af, at
man ikke bare er en sygdom, diagnose eller et problem, men en egentlig person. Flere af
interviewpersonerne beskriver ogsa, at den helt seerlige medarbejder evnede at lytte pa en saerlig
made.

”Nar jeg er i den situation, har jeg ikke kraefter til at keempe. De [medarbejderne] skal
ikke bare komme med en forudindtaget indstilling til, hvordan psykisk syge har det,
og hvad de skal gare. Denne person leerte mig at kende og involverede sig selv, var

medfolende og spurgte mig om, hvad der gav mening at gore.”

En anden vigtig kvalitet ved den saerlige medarbejder var vedkommendes evne til at nedbryde eller
omga kasser og sgjler i systemet for at skabe plads til ens recovery. Heri gav interviewpersonerne flere
beskrivelser af, at medarbejderen brad med det forventelige for, hvad medarbejdere skal og kan, som
ogsé Alain Topor i seerlig grad har fremheevet fra sin forskning som vigtigt for medarbejderes rolle i
menneskers recovery. Topor kalder dette at ’straekke graenserne for den fagprofessionelle rolle’ og gare
alle de sma ting, som viser, at det ikke er en rent professionel relation, men at man samarbejder som
mennesker (Topor, 2001).

Interviewpersonernes beskrivelser af de kvaliteter, der skaber den helt seerlige medarbejder, afspejler
neermest 1:1 den nuvaerende viden om medarbejderes mulige rolle i menneskers recovery. ’/Egte
interesse og forstaelse’ er veesentlige forudsaetninger for, at medarbejdere er hjeelpsomme i ens
recovery (Borg & Kristiansen, 2004).

Alle de interviewede beskriver, at de star tilbage med en fglelse af at have veeret utroligt heldige at
mgde netop denne medarbejder pa det rette tidspunkt. Samtidig er de overbeviste om, at de ikke ville
veere, hvor de er nu i deres recovery-proces, hvis de ikke havde madt denne medarbejder. Ordet ’held’
optreeder flere gange i alle interviews, samtidig med at det beskrives, hvordan dette samarbejde
skabte plads til, at man kunne bevaege sig veek fra rollen som ’den syge’ og ud i nye roller. At kunne
treede ind i disse roller, hvor man far lov til at have gyldig viden om sig selv og har mulighed for at veere
deltagende, er fundamentalt for menneskers recovery-proces (Borg et al., 2009).

5.4. De kommunale aktivitets- og samvaerstilbud. At udvikle sig sammen med sine sarbarheder

Stgrstedelen af de interviewede fortaeller om behovet for i perioder at kunne fa ro og tid som afgegrende
for deres recovery-proces. Samtidig kolliderer dette behov ofte med den statte og de forventninger, de
har mgdt i de fleste kommunale tilbud, som har haft fokus pa at bringe en videre mod at kunne noget
nyt, eller uddannelse og beskeeftigelse. Interviewpersonerne beskriver, at de ofte har manglet at kunne
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saette forventningerne, presset og kravene pa pause i en periode, indtil de falte sig mere parate til at
handtere nye udfordringer.

Flere af interviewpersonerne havde erfaret, at nar de brugte de kommunale aktivitets- og
samveerstilbud, var det muligt at f4 denne pause fra de fleste krav og forventninger. Flere beskrev disse
tilbud som en ’oase’, der evnede at tilpasse sig ens energiniveau og ikke stillede urealistiske krav. Dertil
blev presset fra kommunen typisk mindre, nar man deltog i denne type tilbud.

De kommunale aktivitets- og samveerstilbud forbindes af interviewpersonerne med ro og plads til at fa
det bedre. En del af dette bestod i, at medarbejderne typisk stod for den overordnede drift og
tilrettelaeggelsen af aktiviteterne, s& man kunne deltage, selv nar man ikke havde sa meget overskud.
Nogle lagde ogsa vaegt p4, at aktivitets- og samveerstilbuddene var et helle, hvor man ikke behgvede at
forklare sd meget om sig selv.

Ud over at veere en oase’ i kommunen beskriver interviewpersonerne ogsa, at det for dem har vaeret
veerdifuldt at bruge aktivitets- og samveerstilbuddene til at gve sig i at tage ansvar og finde mod til at
prgve nyt af. Opgaverne i disse tilbud skabte stabilitet og struktur i hverdagen, hvilket hovedparten af
interviewpersonerne beskrev som vigtigt og vanskeligt at lykkes med péa egen hand.

Nar interviewpersonerne beskrev den rolle, de kommunale aktivitets- og samveerstilbud havde spillet i
deres hverdag og recovery, lagde de stor veegt pa, at de pa et tidspunkt var begyndt at have opgaver,
som rakte ud over det, man gjorde som ”almindelig” bruger, fordi man varetog en udvidet rolle, som
indeholdt reelle opgaver og et aegte ansvar.

”Nar medarbejderne er syge, star jeg for det.”
Vi sergede for, at stedet var abent, selvom medarbejderne skulle noget andet.”

”Jeg har noget, som ligner arbejde.”

Det blev igen og igen fremhaevet som afggrende, at det var muligt at have reelle opgaver, og helst sa
man kunne vokse med mere kreevende opgaver og traede ind i nye roller. Nar dette skete, havde det
betydning for ens selvveerd og gjorde det muligt at fa gje pa nye sider af sig selv. At have et ansvar, man
kunne overskue, betad ogsa, at man holdt fast i opgaverne i perioder, hvor man havde det darligt.

Dertil beskrev interviewpersonerne, at feellesskaberne i de kommunale aktivitets- og samveerstilbud i
hgj grad havde veeret med til at afhjeelpe den ensomhedsfglelse, som ofte fyldte eller havde fyldt i
interviewpersonernes tilveerelse.

Samlet havde de kommunale aktivitets- og samveerstilbud haft stor vaerdi for de interviewpersoner,
som havde benyttet sig af dem. Det er dog uklart ud fra beskrivelserne, hvorvidt de benyttede tilbud
har fgrt til andet og mere udenfor tilbuddet, hvilket er et opmaerksomhedspunkt i litteraturen. Det
skyldes, at offentlige tilbud — uanset deres kvaliteter — ofte har en lav grad af integration med det
omkringliggende lokalsamfund. Dette sas ved de mange vaeresteder, der med tiden blev meget
lukkede over for omverdenen. Litteraturen drafter derfor den gode balance mellem det gode ’safe
space’ og risikoen for social eksklusion.

Af samme grund er det vaesentligt, at disse steder ikke blot er en mulighed for at gve sine feerdigheder,
men at der ogsa er koblinger til nye muligheder i andre sammenhange.
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5.5. Opsummering

Det mest veerdifulde ved de kommunale indsatser, som det fremhaeves af interviewpersonerne, er den
stgtte, man kan fa til at udvikle sine egne evner, s man i sidste ende kan overtage ansvaret for sig selv
og sin fremtid. Seerligt den statte, man kan fa til at have en bolig, varetage en uddannelse, fastholde et
arbejde eller deltage i sociale feellesskaber, opleves som veerdifuld. Interviewpersonerne
karakteriserer samarbejdet som at laere at tage ejerskab over sit liv, og i de tilfaelde hvor det lykkes,
begynder man med tiden at have gnsker og dramme for sin tilveerelse.

Samtidig er kommunen klart bedst, nar man selv er ovenpa, og alle interviewpersonerne beskriver
oplevelser med, at de kommunale indsatser ikke er tilstreekkeligt fleksible til at rumme de perioder,
hvor ens mentale sundhedstilstand ikke matcher de planer, som medarbejderne arbejder ud fra. |
perioderne med manglende overskud og kriser, oplever man typisk at veere alene om at handtere sin
hverdag. Samtidig har de krav og forventninger, interviewpersonerne er blevet mgdt med, for det meste
forleenget perioderne, hvor de havde det darligt.

Ud over at beskrive nogle centrale begraensninger i de kommunale systemer afspejler
interviewpersonernes erfaringer en mere grundleeggende begreensning, som findes i de fleste
sundheds- og sociale systemer: At det er menneskers egen evne til at drage nytte af det, der tilbydes,
som i sidste ende afgar, om en indsats er hjeelpsom (Coulter, 2007 samt Estroff, 1981). Nar man ser
pa, hvad der egentlig gar en forskel, bruger man ofte som tommelfingerregel, at selve indsatsen vejer
cirka 15 % i forhold til den samlede effekt. Dertil udggr relationen og kvaliteten af samarbejdet cirka 30
%, men vigtigst er menneskers egne ressourcer og livsomstaendigheder, som vejer 40 % i forhold til
effekten af en indsats (Lambert, 1986).

Hvordan dette optreeder i praksis, fremgar bl.a. af interviewpersonernes beskrivelser af det store
arbejde, de gar for at ruste de kommunale medarbejdere til at stgtte dem pa en meningsfuld made,
samt i tidligere beskrivelser af, hvordan interviewpersonerne selv navigerer mellem de forskellige
tilbud, ud fra hvad de héber, er mest relevant for deres recovery.

Det kreever mange faerdigheder hos bade borgere og medarbejdere at lykkes med samarbejdet.

Selvom borgernes rolle som medskaber i samarbejdet sjeeldent droftes fra borgernes perspektiv, blev
dette undtagelsesvist italesat af den engelske forsker Jerry Tew pa Dansk Selskab for Psykosocial
Rehabiliterings konference i 2019. Her talte han for et mere metodisk arbejde med at udvikle
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menneskers recovery-kapital, for at styrke menneskers muligheder for at samarbejde med andre om at
komme sig?.

P& grund af erfaringerne med ikke at leve op til de kommunale forventninger og krav, samt risikoen for
at sige ja til noget, der ville forveerre ens situation, var samarbejdet skrgbeligt, og interviewpersonerne
fremhaevede gentagne gange forhold, der kan karakteriseres som veesentlige for den psykologiske
tryghed i samarbejdet, sdsom gensidig respekt, tillid og vished om, at man ikke blev overladt til sig
selv, hvis noget ikke lykkedes.

Dertil naevnte alle interviewpersonerne mgdet med den helt seerlige medarbejder, der gennem
respekt, tillid og realistiske forventninger havde hjulpet dem med at skabe en mere almindelig
hverdag. For mange blev dette samarbejde et vendepunkt i deres tilvaerelse og recovery, og
beskrivelserne af denne seerlige medarbejder er stort set identiske med den viden, der findes om,
hvordan man som social- eller sundhedsfaglig medarbejder bedst understgtter menneskers recovery.

Selvom ti personers oplevelser ikke er tilstraekkeligt til at sige noget generelt, taler det forhold, at alle
uden undtagelse havde madt en szerlig medarbejder, for, at der er en systemisk faktor pa spil, snarere
end isolerede tilfaeldigheder. Der er derfor en vis sandsynlighed for, at der er elementer i den
kommunale statte til menneskers recovery, som systematisk fremmer - eller i det mindste ikke star i
vejen for —at man pé et tidspunkt mgder en medarbejder, som bliver en meget veerdifuld statte i ens
proces med at komme sig.

6. Den oplevede vardi af aktiviteter i civilsamfundet
- set gennem gjnene af psykiske Kriser

For naesten alle de interviewede var en af de stgrste udfordringer i deres recovery at opbygge en
hverdag med et meningsfuldt indhold, selv med den hjeelp, de fik fra deres kommune.
Vanskelighederne bestod typiski at finde noget at lave, som var meningsfuldt og matchede de kreefter,
man havde, og som ogsa kunne rumme, at ens overskud lgbende sendrede sig.

De forskellige muligheder for at veere frivillig og deltage i aktiviteter i frivillige foreninger havde for alle
interviewpersonerne veeret en vej til indhold i hverdagen. Dertil var civilsamfundet en made, man
kunne beveege sig veek fra oplevelsen af dyb ensomhed, som de stadig havde eller havde hafti
perioder. Ensomheden beskrev interviewpersonerne som en fglelse af at veere udenfor, og at man ikke
havde sa meget til feelles med andre. Endelig blev civilsamfundet beskrevet som en mulighed for at
gve sin arbejdsevne og sine sociale feerdigheder.

Interviewpersonerne skelnede tydeligt mellem aktiviteter i civilsamfundet og dem i kommunalt eller
regionalt regi, fordi man madte andre pa ens egne praemisser og ikke under forhold, som
medarbejdere havde skabt. Dette gav mere plads til ens egne forstaelser og mere indflydelse p4a, hvad
der skete. Samtidig blev civilsamfundet set som noget veesentligt andet end de professionelle
indsatser pa grund af de krav, der var i civilsamfundet om aktiv deltagelse.

Ens egen aktive rolle og ligeveerdigheden i kraft af, at alle selv havde valgt deres deltagelse, havde haft
stor betydning for interviewpersonernes recovery-proces, fordi man her havde kunnet tage

2Se slides her: https://psykosocialrehabilitering.dk/download/jerry-tew
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udgangspunkt i sine egne forstaelser og danne nye forstaelser og ofte ogsa en ny identitet, hvilket blev
set som vigtigt pa grund af de forandringer i ens tilvaerelse, som kriserne havde medfart.

At opbygge en ny identitet blev set som vanskeligere sammen med fagprofessionelle. Hovedparten af
de interviewede beskrev, at de fglte sig fastlast i en identitet som ’den syge’ eller '"den som havde brug
for hjeelp’ i disse relationer. Denne gruppe af de interviewede lagde ogsa vaegt pa, at de gnskede at
bryde ud af diagnoserollen.

| det falgende gennemgas de temaer, interviewpersonerne har beskrevet som de vaesentligste i forhold
til den betydning, civilsamfundet har haft for deres hverdag og deres recovery. Interviewpersonernes
erfaringer var fra blandt andet frivillige magdesteder, foreninger i forskellige stgrrelser samt
idreetsforeninger.

6.1. Deltagelse er ikke ukompliceret

Selvom der blev beskrevet mange positive sider af deltagelse i civilsamfundet, blev det ogsa beskrevet
som vaesentligt mere kompliceret at deltage end at modtage behandling eller stgtte. Det skyldtes bl.a.,
at detvar helt op til en selv at opsgge aktiviteter i f.eks. en forening. Om man lykkedes med det, man
ville, afhang derfor i langt hgjere grad af ens egen drivkraft og motivation, hvorimod medarbejderne
ifglge interviewpersonerne for det meste stgttede en, nar man deltog i aktiviteter med dem.

Deltagelse i civilsamfundet indebar ogs3, at man selv skulle navigere i mulighederne og vurdere, hvad
der var muligt at deltage i, samt hvordan det bidrog til ens recovery. Det var ofte ogsé vanskeligt at
finde relevante tilbud, og det blev beskrevet
som tilfeeldigt, hvad man fik kendskab til.

Nar man fandt en aktivitet eller forening,
man gnskede at opsgge, beskrev
interviewpersonerne det som forbundet
med stor usikkerhed at treede ind i det nye
feellesskab. Der kunne bl.a. veere usikkerhed
omkring forventningerne til en, samt
hvordan man passede bedst ind. Samtidig
lagde interviewpersonerne vaegt pa, at det
var et stort nederlag, hvis man matte stoppe
i en gruppe eller anden aktivitet pa grund af
for eksempel en indlaeggelse.

6.2. Frivilligt arbejde er fleksibelt og har en szerlig betydning

Interviewpersonerne beskrev nogenlunde enslydende, at en vigtig kvalitet ved civilsamfundet var, at
man selv kunne vaelge opgaverne ud fra de behov og ressourcer, man havde. Heri 14 ogsa, at man selv
kunne regulere, hvor meget frivilligt arbejde man lavede, at man kunne lade sig styre af sine interesser,
samt at man ikke behgvede at retfeerdiggare, hvorfor man f.eks. i en periode var mindre aktiv.

Ud over at civilsamfundet var mere mangeartet og fleksibelt, var der mange ligheder med de
kommunale aktivitetstilbud, i forhold til hvad interviewpersonerne beskrev som veerdifuldt. Seerligt var
det vigtigt at kunne prave sig selv og sine evner til at samarbejde med andre af, og derigennem fa en
fornemmelse af sine evner og staerke sider. Ogsa her blev der lagt veegt pa at have reelle opgaver og et
egentligt ansvar.
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Samtidig blev frivilligt arbejde beskrevet som fundamentalt anderledes end samarbejdet med
kommuner og regioner, fordi det var noget, man selv havde valgt, hvilket var seerligt veerdifuldt, da
interviewpersonerne ofte havde vaeret i situationer, hvor myndigheder og fagpersoner besluttede,
hvad der skulle ske.

At man selv valgte at blive frivillig, betgd, at de opgaver, man varetog, havde en anden betydning, end
hvis det havde veeret en del af ens behandling eller pd anden made ivaerksat af medarbejdere. Det var
mere drevet af gnsker om leering og at bidrage, frem for ngdvendighed.

Nar man fik ros eller noget lykkedes i ens frivillige opgave, beskrev interviewpersonerne, at de fglte sig
anerkendt pa en anden made, fordi det ikke handlede om at leve op til noget, sdsom en handleplan,
men om at lgse en opgave sammen med andre.

Selvom der for de fleste var tilbagevendende kriser, forbandt interviewpersonerne ikke frivilligt arbejde
med noget, der udlgste kriser. Fleksibiliteten betad, at der var langt mindre risiko for at blive presset
ud i kriser i civilsamfundet.

6.3. Frirum og erfaringsdeling i feellesskaber med ligesindede

Ud over at interviewpersonerne skelner tydeligt mellem sociale aktiviteter i offentligt regi og
feellesskaber i civilsamfundet, skelner de ogsd mellem almene feellesskaber og de sammenhaenge,
hvor man mgder andre, som ogsa har erfaring med psykiske kriser og psykisk lidelse. Dette kunne
bade veere i foreninger, i peer-grupper og i f.eks. foreninger for sindslidende. Nogle af disse
feellesskaber har fokus péa delingen af erfaringer, og i andre er der blot en bevidsthed om, at alle har
erfaring med psykisk sarbarhed.

”Forskellen er, nar jeg er sammen med venner, familie og bekendte og taler om, at
jeg har en psykisk sygdom, er det mig, der forteeller. Sa forteeller jeg noget, de ikke
ved. Men i cafeen kommer der en, og vi snakker om ECT (elektrochokbehandling,
red.), som vi begge har faet. Det giver ret meget. Det er bare noget andet end at
snakke med mine kammerater, som knap ved, hvad det er.”

Ifglge interviewpersonerne er det seerligt veerdifulde ved feellesskaber med ligesindede, at det er langt
mere ligetil at dele oplevelser og tale om ens situation. Det gar det lettere at veere sig selv og gar det
mere ligetil at tale med andre end i de fleste sociale sammenhange. For eksempel at man ikke
behaver forklare sig, hvis man har en darlig dag. Seerligt i de faellesskaber, hvor delingen af erfaringer
var mindre rammesat, blev der lagt veegt pé oplevelsen af frirum og ro, hvor man bare kan veere.

Samlet betgd det, at interviewpersonerne falte sig trygge i disse faellesskaber pd en made, de sjaeldent
oplevede andre steder. Dertil var disse faellesskaber en vigtig mulighed for at spejle sig i andre og blive
klogere pa sig selv ved at hgre om forskellige oplevelser. Det gav ofte anledning til nye forstaelser og
bidrog til, at man lettere kunne bearbejde sine egne kriser.

”Jeg er sammen med folk, der ogsa har det svaert psykisk, og denne
erfaringsudveksling er enormt fantastisk. Lige pludselig leerer man nogle ting at
kende, som man ikke kendte. Det kan gelejde folk ud af ensomhed, at man kan
komme der, at fa lov at vaere en del af noget andet end det officielle Danmark.”

| forhold til den ensomhed, som fyldte hos mange af de interviewede, handlede det for neesten alle om
savnet af teette relationer og nogen at kunne dele sine inderste fglelser og oplevelser med. Mange
havde f.eks. oplevet, at venner var faldet veek efter gentagne perioder med kriser, eller at man havde
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trukket sig fra netveerk, nar de andre feerdiggjorde studier og man selv havde vanskeligt ved at
gennemfare sit.

Interviewpersonerne havde erfaret, at seerligt i feellesskaber med ligesindede fyldte disse fglelser ikke
lige sd meget, da andre havde prgvet noget af det samme. Det var f.eks. ikke et personligt nederlag at
have et meget lille netveerk, som det kunne vaere i andre sociale sammenhaenge. Ligeledes var det ofte
ogsé i disse faellesskaber, at man fandt anerkendelse for at handtere de vanskeligheder, man levede
med, da mange af disse udfordringer er usynlige for andre.

Blandt de mange forskellige typer af aktiviteter, hvor man madte ligesindede, fremhaevede
interviewpersonerne saerligt peer-grupper som skabende en vigtig samhgrighed. Disse grupper blev
karakteriseret som havende en meget tydelig tillid og respekt, og en god made at styrke sit netvaerk pa.

“Jeg bruger gruppen til at realitetstjekke, at man faktisk kan noget, selvom man ikke
kan arbejde 37 timer om ugen. Jeg er ikke den eneste, der har det sadan.
Selverkendelsen er ikke kommet endnu. Men jeg kan realitetstjekke
og finde en samhgarighed.”

| de tilfeelde, hvor interviewpersonernes erfaringer var fra idraetsforeninger for psykisk sarbare, blev der
lagt veegt pa, at man stgttede hinanden i stedet for at konkurrere, nar man treenede, og at disse
feellesskaber derfor var en god made at vaere mere aktiv pa.

Samlet beskriver alle interviewpersonerne feellesskaber med ligesindede som saerdeles
betydningsfulde i deres recovery. Dette gentages i litteraturen og er en af grundene til, at peer-stgtte
generelt anbefales som den mest virkningsfulde vej til at understgtte menneskers recovery (Eiken,
2008 samt Repper et al., 2013).

6.4. Feellesskaber i civilsamfundet generelt

| interviewpersonernes beskrivelser af, hvad der havde veeret veerdifuldt for dem i civilsamfundet, var
flere af de centrale temaer uafhaengige af, om det foregik i den ene eller anden sammenheaeng, dvs. om
det var sammen med ligesindede eller en mere almen aktivitet. Disse temaer handlede om at opleve
at kunne navigere i sine begraensninger og vende ens sarbarheder til styrker gennem faellesskabet i
f.eks. en forening samt ved at varetage frivilligt arbejde. Dette blev forbundet med at skabe hab for sig
selv og sin fremtid.

" Jeg kan spejle mig og se, at vi har ting tilfeelles. Ved at vaere med her er det lettere at
se, at jeg ikke er defineret af min sygdom, men den blot er en stor del af mig."

Samtidig fremhaevede naesten alle interviewpersonerne, at man i civilsamfundet ikke kun gar noget for
sig selv, men ogsa for andre, og at dette ogsa er meget veerdifuldt. Bdde nar man afholder aktiviteter
for andre, men ogsa nar man kan bringe sine erfaringer i spil pa nye mader.

En af interviewpersonerne var blevet bedt om at holde et oplaeg om sine oplevelser med psykiske
kriser, hvilket havde veeret en uventet men betydningsfuld mulighed. Det havde vaeret bade
udfordrende og givende at forberede oplaegget og vurdere, hvad man gnskede at dele. Bagefter havde
erfaringen med at holde oplaegget samt responsen skabt stolthed og afklaring i forhold til nogle af de
spergsmal, vedkommende havde haft sveert ved at komme videre med pa egen hand.

Flere af de interviewede beskrev erfaringer fra deres frivillige arbejde, som havde gjort 'noget
fuldsteendigt meningslast’, fra perioderne med alvorlige kriser, mere meningsfuldt. Dette skete, nar
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der opstod muligheder for at traekke pa sine erfaringer med f.eks. kriser og krisehandtering, og bidrog
typisk til, at man begyndte at se sveere perioderiens livanderledes.

Flere af interviewpersonerne beskrev, at deres frivillige arbejde havde skabt stolthed, og at de havde
oplevet at kunne tilegne sig nye kompetencer ud fra deres erfaring med tidligere kriser. Mange af de
interviewede forbandt civilsamfundet med at genvinde handlekraft, som de beskrev, at de havde
oplevet at miste undervejs i deres kriser og forlgb.

6.5. Opsummering

De erfaringer, som interviewpersonerne fremhaever som veerdifulde i forbindelse med deres deltagelse
i civilsamfundet, svarer i hgj grad til, hvad forskningslitteraturen beskriver som fordelene ved frivilligt
arbejde og aktiv deltagelse. Det handler blandt andet om oplevelsen af meningsfuldhed, starre tro pa
sig selv, gget kontakt til andre samt et mere indholdsrigt hverdagsliv.

Dette er anerkendte virkninger, som afspejler, at engagement i frivillighed ofte skaber personlig
udvikling og positive forandringer i ens hverdag. Disse virkninger har konkret betydning i form af bl.a.
gget sundhed og livskvalitet (Lawton et al., 2021) og geelder uanset, hvem man e or —uanset om man
er gammel, ung, dyrker sport, eller hvad det end er (ibid.).

Forskningslitteraturen beskriver ogsa, at nar ens hverdag fungerer mindre godt, og man f.eks. fgler sig
mere fastlast eller ensom end de fleste, spiller frivillighed ofte en mere betydningsfuld rolle for ens
trivsel og hverdag (Binder, 2015). | disse situationer bliver civilsamfundet en mere betydningsfuld
mulighed for at have noget at sta op til og fgle sig mindre isoleret, som ofte er afggrende for, at man
kan genopdage sine steerke sider og udvikle sig i sin recovery (Pérez-Corrales et al. 2022 samt
Holmboe, 2017).

Interviewpersonerne har selv beskrevet civilsamfundsindsatser og foreninger som en mulighed for at
vende sine sarbarheder til styrker og opbygge en mere meningsfuld hverdag. Samtidig lagde de igen og
igen veegt pa, at nar man deltog i civilsamfundet, gjorde man det ud fra, hvad man selv havde lyst til og
interesse for.

At der var fokus péa det, man kunne, og ikke s& meget pa ens problemer, samt at det var valgfrit, hvor
meget og hvordan man engagerede sig, var samtidig de steder, hvor interviewpersonernes beskrivelser
af veerdien af aktiviteter i civilsamfundet adskilte sig mest fra beskrivelserne af behandlingstilbud og
kommunale forlgb. Selvbestemmelsen blev flere gange fremhaevet som veerdifuldt i sig selv, og ofte i
kontrast til erfaringer med behandling og statte, hvor det typisk var andre, der bestemte. Samtidig blev
civilsamfundet beskrevet som mere fleksibelt end region og kommune, hvilket ifglge de interviewede
bidrog til deres recovery ved, at man selv lsbende kunne justere sit engagement, ud fra hvad manvari
stand til.

Med valgfriheden og den deraf mindre grad af magt i det frivillige arbejde var der gentagne beskrivelser
af at have oplevet et vigtigt frirum i civilsamfundet. Dette frirum handlede til dels om, hvordan fraveeret
af krav gav muligheder for at positivt udforske f.eks. sine interesser og egne graenser i forhold til
arbejdsevne og sociale feerdigheder. Nar noget lykkedes, var det godt, og hvis det ikke lykkedes, havde
det begraensede konsekvenser. Samtidig handlede frirummet ogsa om at kunne veere sig selv, og ikke
fale sig forkert eller anderledes, hvilke ofte var lettest sammen med ligesindede.

Endelig gjorde frivilligheden og valgfriheden det muligt at treede ind i nye roller, hvor man havde
mulighed for at veere vidende om sig selv og give noget til andre. Dette havde skabt en starre grad af
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leering og selvforstaelse, end nar man er patient eller borger sammen med fagprofessionelle. Denne
leering har veeret szerligt udtalt i de sammenhaenge, hvor man har veeret sammen med andre, som ogsa
har haft erfaring med psykisk sarbarhed og psykiske lidelser.

At frivilligheden er frivillig, betyder dog ogsa, at det er helt op til en selv, om man lykkes med at finde en
made at veere med pa i civilsamfundet. Der var bred enighed blandt interviewpersonerne om, at det
kreever et betydeligt personligt initiativ at deltage i civilsamfundet, og det blev beskrevet som lettere at
falde fra, ndr man ikke var pa toppen, end i de offentlige tilbud, hvor medarbejderne bidrog til at
fastholde en.

Endelig blev civilsamfundet ogsa set som en mulighed for at bidrage til noget mere end sig selv. Denne
gensidighed - at hjeelpe andre samtidig med at man hjaelper sig selv — blev af interviewpersonerne
beskrevet som helt unik for civilsamfundet.

7. Opsamling og perspektivering

”Det resulterede typisk i falelsen af at sta alene.”

Denne kortlaegning afspejler i hgj grad, at levede erfaringer handler om det, som konkret er sket eller
sker, og ikke s meget om det, man kunne gnske skete. Selvom der f.eks. politisk er et gnske om
styrket sammenhang og bedre koordination mellem de offentlige indsatser, er det ikke meget i
interviewene, der tyder p4, at der i praksis er nogen vaesentlig sammenhaeng mellem, hvad man gaor i
de forskellige indsatser. Ligeledes er det tydeligt, at selvom interviewpersonerne har kunnet fa hjaelp
mange gange, har det mest almindelige vaeret, at man ikke fik hjeelp til det, man egentlig havde brug for
hjeelp til.

Kortleegningen rummer derfor ikke i s hgj grad som forventet viden og praktiske erfaringer med, hvad
der er veerdifuldt i det tveergdende samarbejde, og som det giver mening at bygge videre pa. | stedet er
kortleegningen i hgj grad endt med at veere en beskrivelse af alle de situationer, hvor man som
menneske i krise star alene med sine egentlige behov og udfordringer.

Dette geelder uanset, om det er den psykiatriske behandling, man ikke kan fa adgang til, fordi man ikke
har det darligt nok, eller fordi man ikke passer til den kommunale handleplan, eller hvis man gnsker at
opsage aktiviteter i civilsamfundet. Det er alt sammen noget, man selv ma finde en lgsning pa, hvis
man vil tage nye skridt i sin recovery.

Det skal retfeerdigvis neevnes, at interviewpersonerne beskriver mange erfaringer med at blive mgdt og
hjulpet, som har haft stor betydning for dem. F.eks. beskrev alle ti personer mgdet med den helt
seerlige medarbejder. Men det store billede er, at samarbejdet med de forskellige indsatser over tid
gjorde en mere marginaliseret og hablgs.

Om dette er en repreesentativ konklusion, nar den baserer sig pa interviews med ti personer, kan
udfordres. Dog er der ikke fundet markante afvigelser mellem interviewpersonernes beskrivelser af
deres oplevelser og det, som beskrives i recovery-litteraturen. Denne teette overensstemmelse gar, at
det er rimeligt at antage, at recovery fortsat er noget, der primaert sker ’pé trods af’ og ikke pa grund af
det, man ger i de forskellige indsatser. Tematikkerne fra interviewene kan saledes laeses som konkrete
eksempler p4a, hvad der tales om, hvis man finder recovery-litteraturen for generaliserende og
ukonkret.
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Behgver man veere s alene om det?

Den primeere konklusion pa kortleegningen er, at det mest veerdifulde, nogen kan ggre, er hvad som
helst, der betyder, at man ikke er sa alene med lige netop det, man har mest brug for hjeelp til, nar ens
hverdag ikke fungerer.

Dette har veeret forsggt last gennem f.eks. integrerede indsatser, men her opstod der konflikter og
usikkerhed om, hvordan man skulle samarbejde i mgdet mellem de forskellige professionelle kulturer
og faglige opfattelser (Johansen et al., 2012). Ikke meget tyder pa, at tomrummet mellem en selv og de
professionelle indsatser eendrer sig, alene ved at fagpersoner treeder taettere sammen.

Det er besynderligt, at det er sa vanskeligt. Bade interviewpersonerne og forskningslitteraturen
beskriver tydeligt, hvordan denne samarbejdsrelation kan fungere. Det kreever blot gensidig respekt,
tillid og vished om, at man ikke overlades til sig sely, hvis noget ikke lykkes. Anbefalingerne til, hvordan
man som borger deltager i dette samarbejde, er lige sé enkle, og handler om at blive styrket i at
kommunikere sine behov og erfaringer med, hvad der fungerer for en. Derfra er spgrgsmalet blot, om
det, man siger og har brug for, har mulighed for at spille en rolle.

| Sverige har man siden 90’erne kunnet fa en stgtteperson, kaldet personligt ombud, hvis man har en
sveer psykisk lidelse. Det seerlige ved denne statte er, at den ikke skal koordinere faglige planer som
f.eks. en case-manager, men varetage og fremme det, som er vigtigt for den enkelte borger. Ombuddet
kan f.eks. veere talergr og repreesentant til mgder, hvis man gnsker det.

| lidt mindre udstraekning findes i Danmark IPS (Individuelt Planlagt Stgtte) som er en personcentreret
beskeeftigelsesrettet indsats, der tager udgangspunkt i individuelle behov, men fokuserer primaert pa
beskeeftigelse.

Det findes med andre ord l@gsninger, der kan fungere, men det kreever en vilje til at stille kraefter til
radighed pa borgernes — og ikke kun indsatsernes - side.

Hvorfor sa ufleksibelt?

At der ganske ofte er et tomrum mellem den hjeelp, man kan fa, og det, som kan ggre en meningsfuld
forskel, leder til den naeste konklusion, som er et tema, interviewpersonerne fremhaever flere gange:
Behovet for mere fleksibilitet.

Det er et behov, der fylder, nar man ikke passer til det planlagte og faler sig forkert. Og nar man ikke
kan fa adgang til det, man har brug for, fordi man f.eks. har en forkert diagnose eller er endt i den
forkerte ’sgjle’.

Mulighederne for fleksibilitet vejer ogsa tungt i interviewpersonernes overvejelser omkring, hvilke nye
skridt man kan tage i sin recovery. Uden fleksibilitet kan det veere vanskeligt at tage hul pa noget nyt i
hverdagen, uanset om der er tale om frivilligt arbejde, uddannelse eller andet.
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At det, som interviewpersonerne har
mgdt, har veeret sa ufleksibelt, er ogsa
besynderligt. Psykiske kriser og
processen med at komme sig er en
flydende proces, hvilket beskrives
bade i interviewene og er velbeskrevet
i litteraturen, der anbefaler starst
mulig fleksibilitet samt at undga
ensrettede arbejdsgange, hvis man
reelt vil bidrage til recovery.

Nar indsatser ikke tilpasser sig
brugernes faktiske behov, men i stedet
fokuserer pé at lykkes med det, man
selv ser som vigtigst, taler man om systemcentreret adfeerd. | litteraturen om dette beskrives
konsekvensen af systemcentreret adfeerd, at det skaber en hgj sandsynlighed for, at man som bruger
oplever det samlede system som ufleksibelt, utilgaengeligt eller irrelevant i forhold til ens faktiske
behov og livssituation.

Denne karakteristik er taet p4 identisk med de mangler og barrierer for meningsfuld hjselp, som
beskrives af interviewpersonerne. Ogsa i den internationale litteratur er dette en fremtreedende pointe,
som gang pa gang understreger, at behandlingen og stgtten til mennesker i psykisk krise bar bevaege
sig fra at vaere systemcentreret til personcentreret (se f.eks. Borg et al., 2009). Malet med en
personcentreret tilgang er at samarbejde med udgangspunkt i, hvad den enkelte person har brug for,
hvilket er stort set identisk med at arbejde recovery-orienteret.

At det giver god mening at fokusere pa at samarbejde den vej rundt, afspejles i interviewpersonernes
gentagne beskrivelser af, hvilken forskel det gjorde, nar de fglte sig madt i gjenhgjde og indgik i
ligeveerdige samarbejdsrelationer: Man samarbejdede om det, som var meningsfuldt, og fik mod pa at
preve sig selv af. Erfaringen var, at det var sddan, man hurtigst fik det bedre.

Herhjemme er Aben Dialog et forsgg pa at arbejde mere personcentreret. | Aben Dialog sgger man at
tage udgangspunkt i menneskers egne beskrivelser, oplevelser og forstaelser af situationen. Ogsa
peer-stgtte beskrives ofte som et centralt elementi at skabe en personcentreret indsats (Repper &
Carter, 2011). Bade Aben Dialog og peer-stgtte forudsaetter dog, at de systemer, man er i, er indstillede
pa at arbejde mere fleksibelt. Det giver ikke meget mening at tale om noget, man ikke kan ggre.

Er hjeelp noget, andre gor?

Selv med personligt ombud, Aben Dialog og peer-statte fungerer samarbejdet stadig bedst, nar den,
som er i krise, kan deltage i samarbejdet og finde ordene til at beskrive sin situation og sine behov.
Tager man udgangspunkt i interviewpersonernes beskrivelser, er det bestemt ikke nogen lille opgave at
spore forskellige medarbejdere ind pa, hvad der kan ggre en meningsfuld forskel og fungere i ens
hverdag.

Denne type kommunikation handler ikke om blot at ’give’ oplysninger, som andre ’far’, men kreever
mange afvejninger af, hvad der er passende i situationen, herunder hvilken slags ord denne type
medarbejder ma forventes at forsta (Jacobsen et al., 2008). Hvordan man mestrer disse kompetencer,
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har en dyb betydning for, om man far relevant stgtte og behandling (Estroff, 1981 samt Tew et al.,
2012).

At der sjeeldent er seerlig stort fokus pa de opgaver, man selv har for at ggre samarbejdet virksomt,
bunder sandsynligvis i den historiske opfattelse af, at hjeelp er noget, der gives til nogen —isaer nar vi
taler om sindssyge. Det er fgrst med recovery-forskningen, det er blevet synligt, hvordan mennesker
knokler benhéardt for at holde sammen pa deres tilveerelse og undga kriser, ogsa selvom det ikke altid
lykkes. Saledes skriver en raekke svenske forskere:

”En av de stora landvinningarna som aterhamtningsforskningen har bidragit med éar att
forstéa att personer som diagnosticerats med olika ”allvarliga psykiska problem” inte var
passiva offer for en sjukdom, utan var aktérer i sitt eget liv. /Z\terhémtningsforskningen och
personernas egna beréttelser visade hur dessa personer forséker pa olika satt att
hantera sina problem, ”symptom”, och hur de dven hanterar kontakten med anhdriga och
personalen inom halsovarden och socialtjiagnsten.” (Topor et al., 2020)

Den historiske forstaelse af hjeelp som noget, man giver, er sandsynligvis arsagen til, at der sjeeldent er
fokus pa at styrke brugernes kompetencer og ressourcer, selvom det typisk gger effekten af en indsats
mere, end hvis man bruger kraefter pa at videreudvikle indsatsen, jf. afsnit 5.5.

Den tredje konklusion er derfor, at uanset om man er region, kommune eller civilsamfund, kan man
med fordel sgge at styrke brugernes kompetencer og stemme. Dette er ikke det samme som at tilbyde
kurser i mestring eller andre faglige forstaelser af psykisk sygdom og lignende, men handler om adgang
tilressourcer, der ruster en i at formidle sin situation og behov, dvs. empowerment-understattende
aktiviteter.

| lyset af at interviewpersonerne beskriver gentagne oplevelser af, at man skal veere ovenpa, for at det,
andre gar, er virksomt, kan udvikling af brugernes kompetencer med fordel ogsa handle om at sikre
adgang til andre, man kan statte sig til, ndr man ikke er ovenpa. Det virker til, at det er i disse
situationer, at interviewpersonerne ikke havde oplevet mange muligheder for at fastholde positive
skridt i deres recovery, medmindre de allerede havde noget at holde fast i, som var tilpas fleksibelt,
f.eks. i et kommunalt aktivitets- og samveerstilbud eller i en forening.

Grazonen er maske magisk

Kortleegningen, og dens genklang i den internationale litteratur, farer til den sidste konklusion, som er,
ati en situation, hvor der mangler sammenheaeng, fleksibilitet og ressourcer i form af personligt ombud
eller empowerment-kurser, er recovery-processen sandsynligvis mest truet i de perioder, hvor man har
det for godt til at blive indlagt, men for darligt til at have gavn af andre tilbud. Det er i denne grazone, at
det, som er vundet, lettest risikerer at blive tabt. Eller som interviewpersonerne samstemmende
kalder det: ’To skridt frem og et tilbage’.

Bade akutmodtagelser, ambulante tilbud, sociale tiloud i kommuner og ofte ogsa frivillige tilbud
kender alt til henvendelser fra mennesker i denne grazone, og hvor lidt man reelt kan tilbyde, fordi man
typisk enten skal kunne ingenting eller have et vist niveau af funktionsevne, fremmeade og aktiv
deltagelse. Af samme grund er det sandsynligvis ogsa i grazonen, at et bedre samarbejde mellem
regioner, kommuner og civilsamfund kan skabe starst veerdi.

Nogle af interviewpersonerne beskriver ‘oaser’, hvor det er muligt at bevare en tilknytning i sveere
perioder, men som forudseetter, at man allerede har fundet steder, der er fleksible og vigtige nok til at
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holde fast i. Samtidig beskrives ogsa nederlagene ved at matte traekke sig i perioder. Generelt
forekommer social tilbagetreekning bade som det mest almindelige ved psykisk mistrivsel (Greve,
2012) og det, som der ikke er nogen svar pa.

At man risikerer at blive alene, hver gang man har det darligt, betyder, at psykiatriens hjeelp til at
forklare sig samt kommunale medarbejdere, der ikke bare forsvinder, bliver tilsvarende veaerdifulde.
Faktisk er der meget i litteraturen, der tyder pa, at netop erfaringen med, hvor hurtigt man kan sta
alene, bliver styrende for ens relation til indsatserne.

| litteraturen beskrives grazonen ofte som et *treatment gap’, hvilket kan give indtrykket af, at der burde
veere lettere adgang til f.eks. psykiatrisk behandling. Der er dog en raekke arsager til, at det ikke giver
synderlig meget mening at samarbejde om nye professionelle interventioner i grazonen.

Som interviewpersonerne giver udtryk for, er det vanskeligt at bruge malrettet behandling og statte til
s& meget, ndr man har det darligt, ligesom det er velkendt, at effekten af hjeelpesystemerne afhaenger
af ens egne ressourcer. Samtidig er det, som egentlig er vigtigt for interviewpersonerne, at man oplever
ikke at fole sig alene og anderledes. Betydningen af dette afspejles i viden om, hvad der fremmer
personlig recovery, som beskrevet i f.eks. CHIME. Det er vanskeligt for professionelle tilgange at
komme udenom den anderledeshed, de skaber gennem behovet for at diagnosticere og kategorisere
adfeerd og problemer.

Endelig kan ikke-professionelle tilbud typisk have lavere barrierer for adgang og rummer stgrre
muligheder for at opbygge netveerk med andre, hvilket kan veere afggrende, ndr man har begraenset
med kraefter og er i hgj risiko for at isolere sig. Baseret pa interviewpersonernes udsagn, samt
litteraturen, vil det veere mest hensigtsmaessigt, at man kan made ligesindede, sd man ikke behaver
forklare sig eller pa andre mader oplever for store sociale krav til deltagelse.

Det er samtidig vigtigt, at det, som opbygges, rummer elementer, der understgtter recovery, hvilket i
litteraturen beskrives som at sikre et fokus pa hab, empowerment, selvbestemmelse og selv-defineret
recovery (Davidson et al., 2010). For interviewpersonerne handlede dette om muligheder for at
varetage et segte ansvar og samtidig kunne deltage ud fra hvad man forméaede.

Afsluttende bemaerkninger

Kortleegningen i denne rapport skulle bidrage til en gget feelles forstaelse af, hvad den regionale
psykiatri, den kommunale stgtte og civilsamfundet hver isser bidrager med, som opleves virksomt og
veerdifuldt af mennesker, som har erfaring med at bruge disse tilbud.

| stedet er det blevet en rapport om vaesentligheden af at forsta sin begraensede rolle i menneskers
tilveerelse og arbejde konstruktivt med dette. For eksempel ved at undlade at dveele for meget ved ens
egen organisations kapaciteter og kompetencer, og i stedet flytte fokus til hvordan man kan bidrage til
at styrke menneskers muligheder for selv at forme deres egen forstaelse og handlekraft.

Heri ligger der ogsa en afsluttende anbefaling om at beveege sig ud i grdzonen, og arbejde konstruktivt
med rammerne for stgttende recovery-orienterede miljger, der dbner sig mod omverden i stedet for at
lukke sig.

Endelig er det vigtigt at teenke ud over rammerne af denne kortlaegning. Tag for eksempel
interviewpersonernes beskrivelser af civilsamfundet, som gennemgaende er positive. Disse
beskrivelser bar ses i lyset af, at naesten alle de interviewede beskriver, at det for det meste er
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vanskeligt at opbygge en hverdag med et meningsfuldt indhold, nar man har en psykisk sarbarhed, der
fra tid til anden farer til psykiske kriser.

Oplevelsen af civilsamfundet som et vigtigt sted at komme sig kan derfor ogsa bunde i, at andre
muligheder sdsom uddannelse eller beskaeftigelse sandsynligvis opleves som utilgeengelige. Ogsa
selvom Danmark har tiltrddt FN’s handicapkonvention og dermed har forpligtet sig pa at gennemfare
ngdvendige og passende aendringer for at sikre lige adgang til beskeeftigelse, uddannelse og
samfundsdeltagelse for personer med leengerevarende psykiske lidelser

Det store fokus pa feellesskaber og mulighederne i civilsamfundet er positivt, men ma ikke blive en
erstatning for, at samfundets strukturer og muligheder tilpasser sig de behov og den viden, der er om,
hvad mennesker har brug for, for at komme sig (Llewellyn-Beardsley et al., 2023).

34



Appendiks A - Interviewguide

Velkomst og introduktion

Velkomst

Preesentation af interviewer.

Anonymitet og optagelsesprocessen bliver forklaret og godkendt.
Praesentation af formal med interviewet:

At indsamle personlige erfaringer og viden om hvad og hvem satte gang i din proces med at
komme sig samt dine erfaringer med de indsatser du har eller har haft kontakt til - hvor vi holder
fokus pa hvad der er veerdifuldt. Dertil ogsd om savn og mangler i dit forlgb.

Gennemgang af dagens program.
Interview
Erfaringer fra recovery-processen:
Hvad eller hvem satte gang i din proces med at komme dig?
Vigtige personer eller heendelser der bidrog til recovery-processen.
Erfaringer med indsatser med fokus pa veerdi:
Hvad eller hvem havde du mest brug for i en krise?
Hvad bidrog de forskellige indsatser med, som var mest veerdifuldt i din proces?
Detaljer om, hvordan disse indsatser har veeret nyttige og veerdifulde.
Erfaringer med indsatser med fokus pa savn og mangler:
Er der noget du har savneti din proces med at komme dig?
Detaljer om mangler eller behov, der ikke blev opfyldt.
Afrunding
Opsamling pa samtalen og feedback fra den interviewede.

Aftale om eventuel opfolgende kontakt og mulig deltagelse i yderligere interviews eller
fokusgrupper.

Generelle bemaerkninger

Interviewpersonerne opfordres til at stille spgrgsmal og angive, hvis de gnsker at undga bestemte
emner.

Mulighed for at tage pauser under interviewet.
Placering og faciliteter pa interviewstedet beskrives.

Til stgtte for interviewet kan redskabet 'Tidslinjen’ fra ’Guide til et godt hverdagsliv’ anvendes.
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