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Forord

Hvordan der arbejdes i psykiatrien i dag, og hvordan der skal og bgr arbejdes i fremtiden, de-
batteres jeevnligt i fagkredse og medier. Heendelser, ny viden og nye mader at teenke og prakti-
sere arbejdet pa giver til tider anledning en heftig debat.

Organisationsforandringer spiller en stor rolle i debatten. Set over en arraekke er psykiatrien
forandret markant. Der er flere patienter med ondt i sjeelen, mange sengepladser p& hospitalerne
er nedlagt, og flere patienter er henvist til ambulant behandling.

Alt dette nye medfgrer, at man skal finde ud af, hvordan det psykiatriske arbejde skal udfagres,
og hvem der skal udfgre det — og det er disse overvejelser, dette notat vedrgrer. Notatet er
blevet til som faglge af en henvendelse fra Kubix. Kubix er hyret af EPOS til at undersgge udvik-
lingen inden for psykiatrien med fokus pa, hvilken rolle social- og sundhedsassistenterne spiller
i det psykiatriske arbejde nu og i fremtiden.

I notatet har vi derfor social- og sundhedsassistenterne som omdrejningspunkt, nar vi belyser,
hvordan forskellige faggrupper er repreesenteret i psykiatrien og synes at komme til orde, nar vi
beskriver den rolle, som social- og sundhedsassistenterne har i dag, de paradigmer, der former
det psykiatriske arbejde, og hvilke visioner der er for plejepersonalet i fremtidens psykiatri.

KORA vil gerne takke Kubix og EPOS for, at vi matte teenke med pa, hvad der er social- og
sundhedsassistenternes arbejde i regionspsykiatrien i dag, og hvilke kompetencer der skal styr-
kes for, at de i fremtiden har en vaesentlig rolle i at sikre psykiatribrugerne et godt tilbud. Tak
for et godt projekt og inspirerende samarbejde.

Anne Petersen
November 2016
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1 Formal

Hvordan arbejdet i psykiatrien praktiseres, er i fokus i fagkredse og i medierne — og har veeret
det gennem en arraekke. "Psykiatrien er under forandring! — den er midt i et paradigmeskifte?,
hvor den skal blive recovery-orienteret”, har det allerede lydt i mere end 10 ar. Og en sadan
andring farer naturligvis en raekke forandringer med sig — fx i forhold til, hvad der opfattes som
medarbejdernes opgaver, og hvem der er de rette til at udfgre dem.

Den naeststagrste medarbejdergruppe i behandlingspsykiatrien er social- og sundhedsassistenter.
Hvordan og hvorvidt de arbejder i trdd med de paradigmer, der former psykiatrien, vil naturligvis
have stor indflydelse p& den behandling, som psykiatribrugerne far. Det er derfor social- og
sundhedsassistenternes rolle i det psykiatriske arbejde, der er fokus for dette notat. Vi adresserer
en reekke spgrgsmal, som bade skal give indblik i udviklingen pa det psykiatriske omrade og i
social- og sundhedsassistenternes nuvaerende rolle, fordi denne indsigt er en forudseetning for,
at social- og sundhedsassistenterne kan rustes til at varetage et godt psykiatrisk arbejde i frem-
tidens psykiatri.

De spgrgsmal, vi adresserer, er:

- Hvordan er social- og sundhedsassistenterne repraesenteret i den regionale psykiatri?

- Hvordan former paradigmer, og herunder seerligt det paradigme, der kaldes recoveryorien-
teringen, arbejdet i psykiatrien, og hvordan former paradigmerne, hvilke kompetencer social-
og sundhedsassistenter skal have?

- Hvordan pavirker paradigmeskiftet relationerne mellem social- og sundhedsassistenter og
psykiatribrugerne og deres pargrende?

- Hvilke visioner er der for den fremtidige danske regionspsykiatri?

- Hvilke opgaver varetager social- og sundhedsassistenterne i dag, og hvordan matcher de
visionerne for fremtidens psykiatri?

Spgrgsmalene er stillet af og notatet lavet efter aftale med Kubix, en konsulentvirksomhed med
fokus pa leering og jobudvikling. Kubix arbejder p& opdrag af EPOS, Efteruddannelsesudvalget
for det Paedagogiske Omrade og Social- og Sundhedsomradet, og undersgger udviklingen inden
for psykiatrien med fokus pa, hvilken rolle social- og sundhedsassistenterne spiller i det behand-
lingspsykiatriske arbejde nu og i fremtiden samt deres behov for kompetenceudvikling for at
kunne udfylde rollen. Det betyder séledes, at notatet ikke bergrer social- og sundhedsassistenters
rolle i socialpsykiatrien. EPOS gnsker viden for at kunne designe og tilpasse deres uddannelses-
tilbud til de behov for viden og kompetencer, som social- og sundhedsassistenterne kan taenkes
at f i neer fremtid.

1 Anvendelsen af paradigmebegrebet i notatet bygger ikke p& begrebets teoretiske definition i striks forstand.
Det anvendes derimod, som det anvendes af fagfolk i psykiatrien til at betegne, at der er opbrud i maderne at
praktisere psykiatrisk arbejde. Nye tilgange kommer til, og de bygger pa en anden made at anskue psykisk
lidelse, behandling, psykiatribrugernes savel som fagfolkenes rolle pa. Ved at anvende ordet paradigme haber
vi at tale mere direkte ind i de debatter, der finder sted i fagkredse.



2 Metoder og leesevejledning

Notatet er baseret pa litteratur om psykiatri samt social- og sundhedsassistenternes rolle i det
psykiatriske arbejdet i den regionale psykiatri. Litteraturen er udvalgt, sa notatet giver indsigt i
spgrgsmalene formuleret i kapitel 1.

For at finde den relevante litteratur har vi dels foretaget en litteratursggning (se Bilag 1 for
databaser og sggeord), dels anvendt litteratur, der allerede var en del af vores vidensbase. Der-
udover har vi "snow-ball’et”, dvs. sggt og anvendt litteratur, som andre refererer til. Vi har ud-
valgt den anvendte litteratur pd baggrund af gennemlaesninger af resumeer og en umiddelbar
vurdering af deres relevans med hensyn til at kunne besvare spgrgsmalene. Da udarbejdelsen af
notatet har haft en kort tidsramme, er det ikke et udtesmmende review, der preesenteres her.

Afslutningsvis i dette kapitel vil vi forklare, hvorfor vi har valgt at bruge betegnelsen psykiatri-
bruger frem for fx patient. De personer, der har en psykisk lidelse eller sarbarhed og derfor er
tilknyttet psykiatrien, gar under mange forskellige betegnelser, fx patient, person med psykisk
sarbarhed, borger eller psykiatribruger. Afhaengigt af leeseren former betegnelsen psykiatribru-
gerens rolle forskelligt. Det kan veere, om personen opfattes som primus motor i egen bedring,
eller om vedkommende modtager behandlernes behandling mere passivt for ad den vej at fa det
bedre. Det er altsd meget politisk ladet, hvad man veelger at kalde den gruppe mennesker, som
far hjeelp i psykiatrien. Det er baggrunden for, at vi anvender betegnelsen psykiatribruger. Det
ger vi bl.a., fordi fokus er recovery-orienteringen, og fordi psykiatribrugerne i denne defineres
som aktive skabere af deres egen recovery-proces frem for passive modtagere af behandling,
som patientrollen tidligere har veeret forbundet med. | trdd med recovery-orienteringen er de
altsd brugere af psykiatriens tilbud.



3 Regionspsykiatrien som arbejdsplads

I dette kapitel giver vi et kort overblik over organiseringen af regionspsykiatrien.

Regionspsykiatrien bestar af en raekke tilbud til psykiatribrugere. Der er tilbud rettet mod voksne
— voksenpsykiatrien — og tilbud rettet mod bgrn og unge — bgrne-ungepsykiatrien. Der er stati-
oneere tilbud, hvor psykiatribrugeren er indlagt pa hospitalet, og der er ambulante tiloud, som
enten kan tilbydes fra hospitalets matrikel, en matrikel i lokalsamfundet eller som en udgaende
enhed fra hospitalet eller lokalsamfundets matrikel.

Ved strukturreformen i 2007 fik kommunerne hele ansvaret for finansieringen af de socialpsyki-
atriske tilbud, og det betgd, at kommunerne hjemtog langt de fleste tilbud. Hvis ikke de gjorde
det, havde — og har — regionerne en forsyningspligt (Bengtsson 2011). Der findes dog stadig et
begreenset antal socialpsykiatriske tilbud, der drives af regionerne. | Region Hovedstaden drives
fire botilbud, fx bo- og behandlingstilbud som Lunden i Brgndby (Region Hovedstadens Psykiatri
b).

Forskellige afdelingstyper gar igen i de psykiatriske centre i den regionale psykiatri, om end deres
navne varierer. Afdelingstyperne er fx:

- Akutmodtagelser/skadestuer

- Abne afsnit

- Skeermede afsnit

- Lukkede afsnit

- Distriktspsykiatrien/lokalpsykiatrien

Afdelingerne kan vaere almenpsykiatriske, ligesom der inden for de forskellige afdelingstyper kan
veere en raekke forskellige specialiseringer, hvor man fx primeert fokuserer pa:

- Skizoide og andre psykotiske lidelser
- Affektive lidelser

- Personlighedsforstyrrelser

- Spiseforstyrrelser

- Dobbeltdiagnoser

= Opsggende psykosebehandling

- Retspsykiatri

En raekke forskellige fagligheder arbejder i psykiatrien. | 2014 var der ansat 2.373 social- og
sundhedsassistenter i voksen- og bgrne-ungepsykiatrien, heraf stort set alle (95 %) i stationeere
tilbud (Arbejdsgruppe 1 under Regeringens Udvalg om Psykiatri 2013) — primaert pa sengeafsnit
og kun i mindre grad i den akutte psykiatri og i bgrne-ungepsykiatrien (Region Hovedstadens
Psykiatri 2015). Tabel 3.1 giver et overblik over fordelingen af medarbejdere opgjort pa faggrup-
per i voksenpsykiatrien samt bgrne-ungepsykiatrien i 2014 samt i retspsykiatrien i 2011, da 2011
er de nyeste tilgeengelige data for retspsykiatrien:



Tabel 3.1 Faggruppers antal i psykiatrien

Personalegruppe Volfser?— Bzrne_—un_ge— R(_ets—_
psykiatrien psykiatrien psykiatrien

Social- og sundhedsassistenter 2.294 79 302 2.675
Sygeplejersker 3.457 535 260 4.252
Leeger 1.170 300 54 1.524
Psykologer 663 295 29 987
Socialradgivere 300 62 26 388
Psedagoger 151 192 99 442
Anden sundhedsgruppe 419 34 - 453
Total 8.454 1.497 770 10.721

Kilde: (Arbejdsgruppe 1 under Regeringens Udvalg om Psykiatri 2013, Danske Regioner 2015).

Psykiateren er den behandlingsansvarlige i psykiatrien. Et team — fx betegnet plejepersonalet —
varetager det at understgtte behandlingen i hverdagen, enten under indleeggelse eller i ambu-
lante tilbud. Blandt plejepersonalet er der seerligt i voksenpsykiatrien en kerne af sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere, og det betyder naturligvis, at de har et teet samar-
bejde om og med psykiatribrugerne i hverdagen, og at der finder en fordeling af opgaver sted
mellem fagpersonerne.

| 2014 var forholdet mellem de to faggrupper pa landsplan, at der for hver social- og sundheds-
assistent var halvanden sygeplejerske ansat i voksenpsykiatrien. Forholdet er vaesentligt foran-
dret de seneste fem ar, hvor det i 2009 var forholdet 1:1. Det samlede antal ansatte inden for
de to faggrupper er steget i perioden, men stigningen skyldes et gget antal sygeplejersker, idet
antallet af social- og sundhedsassistenter i samme periode er faldet. Antallet af sygeplejersker
ansat i voksenpsykiatrien steg saledes fra 2.661 i 2009 til 3.457 i 2014, mens antallet af social-
og sundhedsassistenter faldt fra 2.639 i 2009 til 2.294 i 2014. Det er pa Sjeelland, der findes den
mindste forskel i forholdet mellem de to faggrupper, hvor der i 2014 var 1,3 sygeplejerske for
hver social- og sundhedsassistent i Region Hovedstaden (mod et 1:1-forhold i 2009) og 1,2 sy-
geplejerske for hver social- og sundhedsassistent i Region Sjeelland (mod 1,3 social- og sund-
hedsassistent for hver sygeplejerske i 2009). | de gvrige regioner var forholdet i 2014, at der var
mindst 1,6 sygeplejerske pr. social- og sundhedsassistent (Region Nordjylland, mod forholdet
1:1 i 2009), og dobbelt s& mange sygeplejersker som social- og sundhedsassistenter (Region
Midtjylland, mod forholdet 1:2 i 2009).

Der var ansat en klar overveegt af sygeplejersker i bgrne-ungepsykiatrien i 2014, men her ses
samme udvikling i fordelingen af faggrupperne som i voksenpsykiatrien. | 2014 var der en social-
og sundhedsassistent ansat for hver knap 7 sygeplejersker, mens der i 2009 var en social- og
sundhedsassistent for lidt mere end hver fjerde sygeplejerske. Antallet af sygeplejersker er ste-
get fra 396 i 2009 til 535 i 2014, mens antallet af social- og sundhedsassistenter er faldet fra 91
i 2009 til 79 i 2014 (Danske Regioner 2015, egne beregninger).

I retspsykiatrien er der, til forskel fra de to andre omrader, ansat flere social- og sundhedsassi-
stenter end sygeplejersker. Forholdet mellem de to grupper har dog, som pa de andre omrader,
a&ndret sig i retning mod, at sygeplejersker ansaettes i social- og sundhedsassistenternes sted. |
2009 var der 1,5 social- og sundhedsassistent pr. sygeplejerske, og i 2011 var dette aendret til
1,2 social- og sundhedsassistent pr. sygeplejerske (Arbejdsgruppe 1 under Regeringens Udvalg
om Psykiatri 2013).



Der ses altsa en tendens til at prioritere sygeplejefaglighed frem for social- og sundhedsfaglighed,
nar der ansaettes nyt personale i bdde voksen- og bgrne-ungepsykiatrien.

Faldet i andelen af social- og sundhedsassistenter i forhold til sygeplejersker kan dels ses som
en gget specialisering af psykiatrien, dels som udtryk for omlaegningen fra stationeere til ambu-
lante psykiatriske tilbud, hvorved omsorgen for og plejen af psykiatribrugeren kommer til at fylde
mindre (Arbejdsgruppe 1 under Regeringens Udvalg om Psykiatri 2013). Fokuseres der pa stati-
stikken fra voksenpsykiatrien, ses det, at der i 2009 var ansat en lsege pr. 90 patienter og en
sygeplejerske pr. 35 patienter. | 2014 er dette forhold eendret, sdledes at der er 98 patienter pr.
leege og 33 patienter pr. sygeplejerske (Danske Regioner 2015, egne beregninger). Den ggede
specialisering, som Arbejdsgruppen under Regeringens udvalg om psykiatri (2013) peger pa som
forklaring, afspejler saledes ikke, at der samlet set er kommet flere mere specialiserede medar-
bejdere pr. patient.



4 Hvad psykiatrien var, er og skal veere

Psykiatrien er et foranderligt omrade, og dets historie er spsendende leesning. | dette kapitel
fokuserer vi pa, hvilke tanker der ggres om, hvordan der skal og bgr arbejdes i psykiatrien — med
seerligt fokus p& social- og sundhedsassistenters rolle.

4.1 Hvad psykiatrien skal levere

Hvad de psykiatriske hospitaler skal levere, er i loven defineret som at forebygge og behandle
sygdom, lidelse og funktionsnedsaettelse (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014). De
aktiviteter, der finder sted for at leve op til det, er fglgende (jf. Dansk Psykiatrisk Selskab 2011):

- Undersgge

- Diagnosticere — bade psykiske og somatiske lidelser

- Behandle — bade medicinsk og terapeutisk

- Give psykoedukation

- Give omsorg og pleje

= Anvende tvang, hvis ngdvendigt

< Samarbejde med pargrende savel som at psykoedukere dem

-« Samarbejde pa tveers af sektorer

Nar disse aktiviteter udfares i de psykiatriske organisationer, er maden, det ggres pa, formet af
forskellige paradigmer, der ’'forteeller’, hvordan man ggr et godt arbejde inden for netop disse
aktiviteter. | neeste afsnit beskriver vi nogle af de paradigmer, der former og har formet forsta-
elsen af, hvordan man ggr et godt arbejde i psykiatrien.

4.2 Paradigmer gennem tiden

Opfattelsen af psykiatribrugere er forandret over tid — og med det ogsa forstaelsen af, hvordan
man bedst behandler psykiatribrugerne. | oversigten nedenfor angiver vi nogle overordnede treek
ved forskellige paradigmer, der har defineret, hvad der var den rette behandling for psykisk
sygdom. Det ggr vi, fordi disse tanker faktisk stadig er at finde i det psykiatriske arbejde i dag,
ogsa selvom de fx opfattes som foraeldede og udgaede paradigmer (Petersen 2013).
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Vinder frem i

Beskrivelse af paradigmet

Ca. 1850’erne

Behandlingsparadigme

Moralsk behandling

Der er en tro pd, at psykisk sygdom kan helbredes.

Helbredelse sker gennem keerlig og fast genopdagelse pa
store institutioner. Tilgangen er baseret pa belgnning og
straf, hvor en steerk faderfigur (behandleren) var rollemodel
for psykiatribrugerne.

Der tages udgangspunkt i den enkelte psykiatribrugers situ-
ation og lyst, men pa en paternalistisk made, hvor det er
behandleren, der definerer, hvad psykiatribrugeren har be-
hov for, og hvad der skal ske.

Ca. start 1900

Biomedicinsk model

Der er en tro p4, at psykisk sygdom kan helbredes eller lin-
dres ved medicinsk behandling/elektrochok, fordi sygdom-
men opfattes som en kemisk ubalance i kroppen.

Fagpersonen er eksperten pa behandlingen og styrer den
derfor, mens psykiatribrugeren i hgj grad er sat pa sidelinjen
som modtager af behandlingen.

Ca. 1980’erme

Bio-psykosocial model

Dette paradigme kan ses som en hybrid mellem den biome-
dicinske model og elementer af den forstaelse, der bl.a. op-
star med recovery-orienteringen. Psykisk sygdom opfattes
som noget, der opstar i et samspil mellem det sociale, det
psykologiske og det biologiske.

I denne forstéelse er behandlingen af psykisk sygdom derfor
ogsa en kombination af medicinsk behandling, terapi og so-

ciale indsatser. Psykiatribrugeren er ikke lzengere en passiv

modtager af den professionelles behandling, men aktiv igen-
nem de terapeutiske tiltag.

Ca. 1960

Recovery-orienteringen

Recovery-orienteringen opstar som en psykiatribrugerdrevet
modbeveegelse til den paternalistiske institutionspsykiatri,
der har placeret psykiatribrugerne pa sidelinjen af deres
eget liv. Protester mod den form for psykiatri ses i Danmark
helt tilbage i 1800-tallet, men recovery-begrebet opstar i
USA i 1960’erne.

Recovery-orienteringen bygger pa en tro pa, at man kan
komme sig over psykisk sygdom, og at det at komme sig
ikke er noget, en behandler kan ggre for en psykiatribruger
— det er psykiatribrugerens egen proces. Psykiatribrugeren
selv er altsd den vigtigste aktive deltager, mens de fagpro-
fessionelles opgave bliver at understgtte bedringsprocessen.
Det gor de fagprofessionelle fx ved at veere leverandgrer af
troen pa, at det kan lade sig gare.

I recovery-orienteringen er psykiatribrugeren saledes ek-
sperten pda sin egen recovery-proces.

I oversigten tilskriver vi recovery-orienteringen til 1960’erne. Det skal forstds som et oprindel-
sestidspunkt for recovery-orienteringen — om end det ogsd med al rimelighed kan indvendes, at
teenkningen allerede rgrte pa sig meget tidligere, fx i slutningen af 1800-tallet. |1 1960’erne vinder
den dog tydeligt frem og med en stigende legitimitet, der ggr, at den i dag er at finde i centrale
og lokale visions- og strategipapirer for psykiatrien. Hvad recovery-orienteringen er, har dog ikke
veeret fast defineret siden 1960’erne. Der begynder en kamp om at definere, hvad recovery er,
hvad recovery-orienteret praksis er, og hvad det er i forhold til andre paradigmer inden for psy-
kiatrien, og dermed ogsa en udvikling af metoder — tilgange savel som redskaber, der kan bruges
til at arbejde recovery-orienteret.

Recovery-orienteringen er saledes en meget central logik inden for psykiatrien i disse ar, og
derfor uddyber vi den i afsnittet nedenfor.
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4.3 Recovery-orienteringen

| disse ar er recovery-orienteringen er en helt central logik i psykiatrisk arbejde. Det ses i rege-
ringsvisioner, regionsvisioner og kommunale visioner for psykiatrien, og det ses i visionspapirer
for de faglige selskaber inden for omradet (se fx Regeringens udvalg om psykiatri 2013a, Region
Hovedstadens Psykiatri 2013, Regeringens udvalg om psykiatri 2013b, Regeringen 2014).
Selvom recovery har veeret pa papiret i en del ar, betvivles det dog ofte, at indsatserne (til fulde)
er recovery-orienterede (se fx Petersen 2013, Borg et al. 2013). Til trods for at recovery-orien-
teringen efterhanden har vaeret en vision i lang tid, er den hverken veldefineret eller velafgraenset
(Borg et al. 2013, Farkas 2007, Eplov et al. 2010b, Jacobsen 2000, Le Boutillier et al. 2011,
Meehan et al. 2008, O'Connor & Delaney 2007, Petersen 2013, Schrank & Slade 2007, Roberts
& Wolfson 2004, Eplov et al. 2010a, Onken et al. 2002). Det betyder, at man kan praktisere en
‘recovery-orienteret indsats’ pa forskellige mader, og det betyder ogsa, at mange praktikere har
en opfattelse af, at de allerede arbejder recovery-orienteret, selvom det ikke er tilfeeldet.

Recovery-orienteringen har tilblivelseshistorier, der bade knytter den til et oprgr med en pater-
nalistisk behandlingspsykiatri anfgrt af psykiatribrugere og til en vidensudvikling inden for be-
handlingspsykiatrien (Schrank & Slade 2007, Jacobsen 2000). | begge tilfeelde bunder den i en
erkendelse af, at psykisk sygdom ikke (ngdvendigvis) er noget, man har for evigt, og det former,
hvad behandling er og skal veere (Petersen 2013). At den er opstaet som bade et oprgr mod
behandlingspsykiatrien anfgrt af psykiatribrugere og brugerforeninger og som en leegefaglig ud-
vikling inden for behandlingspsykiatrien, har givet og giver stadig gnister. Med andre ord keempes
der stadig om — eller det diskuteres — hvad recovery-orienteringen indebaerer i praksis (se fx
forordet i Borg et al. 2013). | det fglgende giver vi et kort indblik i tre forskellige forstaelser af,
hvad recovery er, fordi deres forskellighed former, hvad der bgr veere den professionelles arbejde
med psykiatribrugeren.

I den version, der seerligt har sin tilblivelse og dannelse hos psykiatribrugerne, er recovery den
proces, som personen med psykisk sarbarhed gennemlever p& vej mod at fa det bedre. Det er
ofte en lang proces med op- og nedture, og det er en proces, som kun brugeren selv kan komme
igennem — dog sjeeldent alene, for recovery-processen er (ofte) afhaengig af stgtte fra menne-
sker, der beerer troen pa, at det kan lade sig ggre. Dette er en vigtig sondring, for den har et
budskab til bade fortiden og fremtiden inden for psykiatrien. Tidligere var psykiatrisk behandling
noget, som fagfolk 'gjorde’ pa psykiatribrugerne. De blev opfattet som kronisk syge og som
nogen, der skulle gemmes vaek eller passes pa og leve beskyttede liv p& institutioner?. Til savel
fortiden som fremtiden synes denne version af recovery-orienteringen at sige, at psykiatribruge-
ren ikke skal opfattes som kronisk syg og som én, andre skal tage sig af og beslutte pa vegne
af. Psykiatribrugeren skal ikke saettes pd sidelinjen i sin egen behandling, for det er kun den
enkelte person selv, der kan overvinde de psykiske problemer. Fagfolk kan alts& ikke styre om,
hvordan og hvornar psykiatribrugeren helbredes (Borg et al. 2013, Petersen 2013). | denne for-
staelse kan recovery betegnes som en personlig proces (Borg et al. 2013). Sondringen mellem
processen, som psykiatribrugeren gennemlever, og den stgtte, som fagpersoner yder i proces-
sen, har fgrt til en sondring mellem recovery som det, psykiatribrugeren gennemlever, og psy-
kosocial rehabilitering, der er den stgtte, som fagpersoner yder til psykiatribrugerens recovery-
proces. Og pa den made har de to begreber fundet fredelig sameksistens. Et eksempel pa red-
skaber, der udvikles i trdd med denne forstaelse af recovery, er "recovery-apps”, hvor psykiatri-
brugeren kan fare en form for dagbog og p& den made blive klogere pa sig selv, sin psykiske

Farst i 1998 blev institutionsbegrebet ophaevet, og selv om de brugere, der boede pa institutioner, ikke flyttede,
boede de nu i, hvad der blev anset som egen bolig. Det betgd, at boligen ifglge grundloven var ukraenkelig, og
brugerne nu selv kunne bestemme, hvordan de ville leve i deres hjem — medarbejderne kunne kun blande sig,
hvis der foregik ulovligheder, eller brugeren var til fare for sig selv (Petersen 2013).

12



sarbarhed, og hvordan vedkommende selv kan handtere sine symptomer, se fx (Region Hoved-
stadens Psykiatri 2014, Barkholt 2013).

I en lidt anden version af recovery-orienteringen fokuseres der mere pd, at recovery-processen
finder sted i brugerens omverden som en social proces — et samspil med de mennesker, der
omgiver ham eller hende, og i samspil med de strukturer, som omverdenen er formet af (Peter-
sen 2013, Borg et al. 2013, Neidel 2011, Onken et al. 2002, Topor 2005, Barkholt 2013, Region
Hovedstadens Psykiatri 2014). Derfor er det ogsa af stor vigtighed, hvordan samspillet med andre
er, fx hvordan relationen til fagpersoner er, og hvordan samarbejdet mellem dem er. Med reco-
very-orienteringen bliver psykiatribrugeren til eksperten pa sin egen personlige recovery-proces,
mens de fagprofessionelle bliver eksperter pa en generaliseret viden om brugerens psykiske syg-
dom. Det er altsa to eksperter, der skal samarbejde ligevaerdigt, og det er en vaesensforskellig
made at arbejde p& sammenlignet med den tidligere paternalistiske psykiatri. Der fokuseres pa
at skabe adgang til 'den virkelige verden’ for psykiatribrugere, og heri ligger et opgegr med den
tidligere institutionspsykiatri, hvor det var op til de psykiatriske institutioner at skabe sa normal
en tilveerelse som muligt for brugerne pa institutionerne — og bemaerk, at det var organisatio-
nerne og fagpersonerne, der skulle skabe det for brugerne. Tidligere var institutionerne derfor
indrettet som beskyttede minisamfund, hvor det var tanken, at psykiatribrugeren skulle bo trygt
og skeermet fra omverdenen, til vedkommende dgde. Det blev opfattet som en legitim og god
made at drage omsorg for brugerne pa (Petersen 2013, Borg et al. 2013). Et eksempel pa en
made at arbejde med den sociale recovery er, at bygge bro til det omkringliggende samfund,
sdledes at psykiatribrugeren far et socialt netveerk. Et initiativ som INSP! i Roskilde er et eksem-
pel pa et samarbejde mellem socialpsykiatrien og et privat initiativ, hvor der arbejdes med at
bygge bro til lokalsamfundet — en bro, som ogsa Regionspsykiatrien i Roskilde anvender (per-
sonlig kommunikation med lederen af INSP!). Det kan ogsa veere at arbejde med at inddrage
psykiatribrugerens eksisterende netvaerk, fx gennem den evidensbaserede metode Aben dialog
(Socialstyrelsen 2015), mens et tredje eksempel er oprettelsen af Skolen for Recovery pa Psyki-
atrisk Center Ballerup, hvor bl.a. tidligere psykiatribrugere er at finde blandt underviserne, og
hvor der tilbydes kurser til psykiatribrugere, pargrende samt personale i psykiatrien (Region Ho-
vedstadens Psykiatri 2015a).

Endelig er der den version, som fx betegnes klinisk recovery (Borg et al. 2013, Eplov et al.
2010a). Denne version udspringer af behandlingspsykiatrien og traekker pa den vidensforstaelse,
som sundhedsvidenskaben er funderet pa: evidens og de arbejdsgange, der ligger i evidenstan-
ken. De to ovenstaende forstaelser af recovery betragter det som en proces frem imod et bedre
liv. Klinisk recovery betegner en fagpersons objektive vurdering af, om en bruger er kommet sig
helt eller delvist over en psykisk lidelse, og omfanget af recovery skal saledes ofte forstas som
resultatet af en behandlingsproces. Man kan fx komme sig helt eller delvist over psykisk sygdom,
og at komme sig delvist kan vaere at komme sig socialt, sdledes at man fungerer godt i sociale
sammenhaenge, samtidig med at man har symptomer. Selvom betegnelsen klinisk recovery an-
vendes til at beskrive brugerens bedring, sa arbejdes der ogsa processuelt med at skabe bedrin-
gen. Med sit udspring i evidenstankegangen er metoderne til dette evidensbaserede programmer,
dvs. en mere struktureret og pa forhand tilrettelagt tilgang end i de gvrige to versioner. Antagel-
sen er altsa, at psykiatribrugerens bedring bedst skabes og understgttes ved, at de fagprofessi-
onelle gar brug af generaliserede metoder, som har bevist deres veerd (Borg et al. 2013, Petersen
2013, Eplov et al. 2010a). Denne forstaelse af recovery tilleegges i saerlig grad behandlingspsy-
kiatrien, men ogsa i den kommunale psykiatri ses brug af evidensbaseret tilgang til den psyko-
sociale rehabilitering — og en endnu stgrre vision om at ggre det (Arbejdsgruppe 1 under Rege-
ringens Udvalg om Psykiatri 2013). Et eksempel er den evidensbaserede metode lliness mana-
gement and recovery, hvor der arbejdes med brugerens bedring gennem 11 moduler, som foku-
serer pa forskellige dele af livet, fx mal og gnsker i livet, social statte og medicin (Mueser et al.
2002).
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4.3.1 Hvad betyder det for social- og sundhedsassistenternes arbejde?

Hvordan recovery forstas, har betydning for en raekke forskellige forhold i medarbejdernes ar-
bejde med borgerne, hvoraf vi beskriver nogle i de kommende afsnit.

Arbejder man i overensstemmelse med recovery-orienteringen, skal man veere beerer af hab og
skal opbygge og understgtte brugerens tro pa, at de kan skabe sig et godt liv (Onken et al. 2002,
Borg et al. 2013). Arbejdet med dette tilrettelaegges forskelligt, alt efter om der arbejdes med
recovery som en personlig og social proces eller gennem evidensbaserede programmer. De evi-
densbaserede programmer tilrettelaegger fx arbejdet med det i sessioner, der fokuserer pa noget
bestemt (se fx Substance Abuse and Mental Health Services Administration 2009), mens praksis
som led i den personlige og sociale proces i hgjere grad vil veere at tilrettelaegge processen
sammen med psykiatribrugeren (Onken et al. 2002, Deegan 2005, Deegan 1996, Deegan 1988).

Recovery-orienteringen indebeerer bl.a., at man skal hjeaelpe psykiatribrugerne til at acceptere
deres situation og psykiske sarbarhed og hjzelpe dem til at finde og turde ga efter dét, de braender
for. Man skal som fagperson lade dem ggre egne livserfaringer — ogsa selvom man inderst inde
kan tvivle pa, om det mon vil g4 godt. Dette er en vaesentlig forskel i forhold til det, der kan
kaldes omsorgslogikken, som tidligere har veeret central i forhold til at ggre et godt arbejde inden
for psykiatrien. |1 trdad med omsorgslogikken skulle man tage vare pa brugeren og sikre denne
mod nederlag (Petersen 2013, Deegan 1996, Deegan 1988, Onken et al. 2002, Borg et al. 2013).

Man skal abne dgren til lokalsamfundet for brugeren og hjeelpe ham eller hende med at blive en
del af det (Neidel 2011, Onken et al. 2002). Det handler om at forme systemet og strukturerne
til at understgtte brugerens recovery og muligheder for at veere en aktiv og veerdsat del af sam-
fundslivet. Der skal opbygges en oplevelse af positiv identitet uafhaengigt af den psykiske sar-
barhed. Dette star i kontrast til et af de starste kritikpunkter af den (tidligere) behandlingspsy-
kiatri, hvor psykiatribrugerne blev opfattet som kronisk syge af fagpersonerne og blev anbragt
livslangt pa institution, hvorved mange psykiatribrugere netop ogséa farst og fremmest identifi-
cerede sig selv som psykisk syge (Petersen 2013). Tveertimod er det vigtigt, at psykiatribrugerne
opbygger deres identitet som hele mennesker (Onken et al. 2002, Borg et al. 2013). Det vil sige,
at man som medarbejder skal kunne bygge broen til lokalsamfundet, og at man skal hjselpe
psykiatribrugeren med at komme over den.

Inden for recovery-orienteringen er bade psykiatribrugere og fagpersoner eksperter, og det pa-
virker relationen mellem psykiatribruger og professionel. Tidligere var relationen (mere) skaev,
og magten | entydigt hos den professionelle, som qua sin faglighed vidste bedre end psykiatri-
brugeren, hvad han eller hun havde brug for. Seerligt den personlige og sociale definition af
recovery-orienteringen betoner, at der skal vaere en ligeveerdig samarbejdsrelation mellem psy-
kiatribruger og fagperson, men hvad det egentlig vil sige, er stadig til diskussion. Dansk Selskab
for Psykosocial Rehabilitering pointerer fx, at brugerinvolvering skal redefineres, fordi det er
uforeneligt med en recovery-orienteret praksis, at fagpersoner skal involvere/inddrage brugerne.
Det skal veere et ligevaerdigt samarbejde pa alle niveauer (Borg et al. 2013). Der er dog mange
barrierer for, at der reelt finder brugerinddragelse sted, fx de professionelles opfattelse af forhold
ved den konkrete psykiatribruger, der pavirker, om de overhovedet opfatter, at de kan forsvare
at inddrage psykiatribrugeren. Og der er den fortsatte magtforskel mellem psykiatribrugere og
professionelle og forstielser af, hvad brugerinddragelse overhovedet er, hvor den maske netop
kun teenkes som en inddragelse pa den professionelles preemisser (Se fx Ringer 2013, Petersen
2013).

Ansatte i regionspsykiatrien peger pa forskellige aspekter ved organiseringen af regionspsyki-
atrien, der udfordrer mulighederne for at arbejde recovery-orienteret. | den stationasere regions-
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psykiatri ser medarbejderne ofte psykiatribrugerne i kortere tidsrum, fordi formalet er at be-
handle og derefter udskrive til rehabilitering i andet regi. Fokus bliver fx pa at fa psykiatribruge-
ren til at falge den medicinske behandling, fordi behandlingen opfattes som en forudseetning for
at kunne arbejde med borgerens egen recovery-proces. Denne form for medicinsk fokus fordrer
i situationen ikke ngdvendigvis et samarbejde, der tager udgangspunkt i psykiatribrugerens mo-
tivation og lyst i livet. Nar psykiatribrugeren er stabiliseret, udskrives han eller hun til et forlgb i
andet regi, og det bliver derfor dette tilbud, der kommer til at fokusere pa rehabiliteringen af
psykiatribrugeren. Da den personlige recovery-proces herudover ogsa kan veere langvarig, ople-
ver medarbejdere i den stationsere psykiatri, at det kan veere vanskeligt for dem at arbejde
recovery-orienteret (saerligt i forstaelsen af personlig og social recovery, men for nogle afdelinger
ogsa klinisk recovery med redskaber som evidensbaserede programmer), fordi — argumenterer
de — det forudseetter et leengerevarende samarbejde (Petersen 2013). Omvendt oplever retspsy-
kiatrien, der har laengere indleeggelsesforlgb, og omradet for dobbeltdiagnoser heller ikke, at det
er ligetil for dem at arbejde recovery-orienteret. De ser i hgjere grad deres opgave som at sta-
bilisere psykiatribrugerne og give dem viden om deres sygdoms kroniske karakter, fordi det kan
sikre, at brugerne falger behandlingen (Jacobsen & Schepelern Johansen 2011, Schepelern Jo-
hansen 2009). Malet om at fa brugerne til at fglge en behandling, der antages at veere vigtig for
deres velbefindende (inkl. mindre kriminel adfeerd), betyder, at der arbejdes kontraproduktivt i
forhold til recovery-orienteringen. Der er sdledes strukturelle barrierer for, at medarbejderne
arbejder i overensstemmelse med recovery-orienteringen, ligesom der er faglige begrundelser
(sikre at psykiatribrugeren tager sin medicin som ordineret), der trumfer, at medarbejderne op-
fatter det som forsvarligt/relevant at arbejde recovery-orienteret. Der er derfor et potentiale i at
adressere dette i efteruddannelse af social- og sundhedsassistenter og leere dem mader at ar-
bejde recovery-orienteret inden for de rammer, de har.

Mulighederne for at arbejde recovery-orienteret er ogsa udfordret af det stigende fokus pa pak-
keforlgb og ydelsesstyring i behandlingspsykiatrien (se afsnit 4.4). Det betyder fx, at brugernes
forlgb sa vidt muligt skal tage form, som pakkerne er udformet, og dermed ogsa afsluttes inden
for en vis tidsramme (se fx Danske Regioner 2014). Anskues recovery som en personlig og social
proces, der kan ga op og ned, frem og tilbage og vare lang tid, kan det veere svaert foreneligt
med at holde forlgbet inden for de rammer, som fx pakkeforlgbene tilbyder.

Med brugerne som eksperter er der kommet fokus pd, at brugerne har noget at give i forhold til
at understgtte andre brugeres recovery-proces (Roberts & Wolfson 2004, Borg et al. 2013). Flere
steder er der ansatte med brugerbaggrund, ligesom personer med brugerbaggrund tilknyttes
hospitalerne og fx holder foredrag, underviser eller arbejder som mentorer (Dansk Psykiatrisk
Selskab 2011, Borg et al. 2013). Det foreslas ogsa, at personer med brugerbaggrund skal an-
seettes til at kompetenceudvikle fagpersoner (Borg et al. 2013) — eksempelvis har Psykiatrisk
Center Ballerup oprettet Skolen for Recovery. Nogle af underviserne har bl.a. kompetencer fra
at veere psykiatribrugere, og de underviser psykiatribrugere, pargrende, medarbejdere og ledere
i psykiatrien (Region Hovedstadens Psykiatri 2015a). Det giver nye muligheder og udfordringer i
samarbejdet i psykiatrien, at en ny medarbejdergruppe traeder ind — endda en gruppe, som de
ansatte tidligere var plejepersonale og/eller behandlere for. P4 negativsiden kan det give gnid-
ninger mellem medarbejdergrupperne, hvor der skal ske en omfordeling af opgaver, og hvor det
bergrer hierarkier mellem fagfolk. PA mulighedssiden er at udforske de roller, som medarbejdere
med brugererfaringer indtager, og hvordan social- og sundhedsassistenter fremover kan veere
en vigtig samarbejdspartner i dette nye element i behandling af psykisk sygdom.

4.4 New Public Management og pakkeforlgb

Inden for psykiatrien har der i flere ar veeret fokus pd, at arbejdet skal tilretteleegges ud fra
nationale kliniske retningslinjer, ydelsesstyring og pakkeforlgb for at sikre en evidensbaseret og
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ensartet behandling over hele landet (Dansk Psykiatrisk Selskab 2011, Dansk Psykiatrisk Selskab
2010, Danske Regioner 2011).

Pakkeforlgb er et af flere tiltag, der skal medvirke til at standardisere praksis. Standardisering af
praksis kan ses som en rationel tilgang til arbejdet, og det er en tilgang, der falder godt i trad
med styringsparadigmet New Public Management, som gennem laengere tid har veeret domine-
rende inden for sundhedsvaesenet (Kamp & Dybbro 2013). New Public Management indebaerer
bl.a. en markedsggrelse af de offentlige organisationer, hvor enheder skal veere hinandens kun-
de/seelger og derfor seelge/kgbe ydelser til og af hinanden eller til psykiatribrugeren, som i stedet
for at veere psykiatribruger nu ogsa betragtes som kunde (Kamp & Dybbro 2013, Petersen 2013).
Det betyder bl.a., at plejeteamet skal praktisere deres arbejde anderledes. Dels skal teamet
sgrge for at levere dét, andre organisationer har kgbt af dem, og det skal fx synligggres gennem
dokumentation, dvs. det derfor er en forudsaetning, at plejepersonalet mestrer dokumentation.
Dels skal de levere det, som kunden (altsa psykiatribrugerne eller andre enheder/organisationer)
efterspgrger. Det betyder, at de skal veere opsggende pa, hvad kunderne efterspgrger og sa vidt
muligt indrette sig efter det (Petersen 2013). De skal fx veere imgdekommende og tilgeengelige,
fordi afdelingen skal veere et sted, som psykiatribrugerne kan lide at veere. Dette former, hvordan
plejepersonalet skal modtage dem i afsnittet; hvilke faggrupper der ma gere hvad, og hvordan
personalet skal informere brugerne om ventetider og procedurer. Det medfagrer ogsa, at medar-
bejderne afvejer, om/hvordan der eventuelt kan laves gode kompromisser mellem, hvad de med
deres faglighed vurderer, er det oplagte at ggre for/med psykiatribrugeren, og det psykiatribru-
geren selv gnsker (ibid).

Standardiseringer har ogsa andre indvirkninger. 1 2013 beskrev Kamp og Dybbro, hvordan ydel-
sesfokuseringen, hvor forskellige ydelser udlgser en afregning, har betydet, at social- og sund-
hedsassistenternes arbejde er devalueret af deres kollegaer, fordi de opgaver, der bl.a. varetages
af dem i bgrne- og ungepsykiatrien, ikke kan registreres som ydelser. Det kan kun de opgaver,
der udfgres af sygeplejersker, leeger og psykologer (Kamp & Dybbro 2013). Herudover er det
ogsa kun det arbejde, hvor der er kontakt med patienten, dvs. barnet i bgrne- ungepsykiatrien,
der udlgser honorering, mens kontakt til de pargrende, hvor barnet ikke er til stede, ikke udlgser
honorering. Da afdelingernes gkonomi afheaenger af, at de honoreres for deres ydelser, sker der
en nedprioritering af praksisser, der ikke honoreres, fx pargrendearbejde (Kamp & Dybbro 2013,
Petersen, Wiuff & Buch 2014). Standardiserede tests vaegtes ofte hgjere end observationer som
redskab til at vurdere psykiatribrugernes situation. Da det oftest er akademisk uddannede, der
tester psykiatribrugere og fremleegger testresultaterne, sker der ogsa i denne forbindelse en
devaluering af ikke-akademisk personale som fx social- og sundhedsassistenter. Det betyder, at
kompetenceopbygningen i forhold til tests og diagnosticering er i fokus i psykiatrien, mens kom-
petenceopbygningen inden for relationsdannelse fx treeder i baggrunden (Kamp & Dybbro 2013).
Det pavirker alt sammen, hvordan social- og sundhedsassistenterne inviteres ind i samarbejdet,
gives eller fratages arbejdsopgaver — og dermed ogsa har mulighed for at fgle, at de leverer et
ordentligt stykke arbejde.

4.5 Visioner for fremtiden

Bade i tilbageblik sdvel som i visioner for, hvordan psykiatrien skal forme sig, er social- og sund-
hedsassistenterne bemaerkelsesvaerdigt usynlige i sammenligning med sygeplejersker, terapeu-
ter, socialradgivere, psykologer og laeger. De gvrige fagpersoner navnes netop som specifikke
faggrupper, mens social- og sundhedsassistenter slet ikke neevnes eller indgar under betegnelsen
plejepersonale (Aalborg Universitet & Implement Consulting Group 2015, Danske Regioner 2006,
Dansk Psykiatrisk Selskab 2011, se fx. Bengtsson 2011). Der synes saledes ikke at vaere fokus
pa social- og sundhedsassistenternes rolle fra de gvrige, dominerende faggrupper i psykiatrien,
til trods for at de er den naeststgrste medarbejdergruppe i den stationesere psykiatri.
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I det falgende beskriver vi visioner for fremtidens psykiatri, som vedrgrer det arbejde, social- og
sundhedsassistenterne varetager.

Fokus pa psykiatribrugere og pargrende. Psykiatribrugere og deres pargrende skal inddrages
i behandlingen. De pargrende spiller en vaesentlig rolle i en recovery-proces/psykosocial rehabi-
litering. Det betyder fx, at ansatte i psykiatrien skal inddrage de pargrende, i det omfang det
gnskes af psykiatribrugeren, men ogsa at de pargrende tiloydes stgtte til at bearbejde egne
oplevelser. Der skal ogsa veere et gget samarbejde med patientorganisationer. Det betyder, at
de ansatte i fx plejeteamene i stigende grad skal kommunikere og samarbejde med aktgrer, de
ikke tidligere har haft et naert samarbejde med (Dansk Psykiatrisk Selskab 2010, Danske Regio-
ner 2011). Heraf udspringer et potentielt omrade for et kompetencelgft hos social- og sundheds-
assistenter, sa de bliver bedre til at kommunikere pa tveers af organisationer og med mange
forskellige typer individer. Fokus pa psykiatribrugere og pargrende indebaerer ogsa, at der skal
skabes mere kontinuitet og sammenhaeng i behandlingstilbuddene, ligesom at psykiatribrugerne
skal behandles hurtigt (Region Hovedstadens Psykiatri 2015) — og det betyder, at bl.a. social- og
sundhedsassistenterne skal arbejde effektivt og veere gode til at informere og inddrage psyki-
atribrugere og pargrende undervejs i forlgbet.

Observationer af psykiatribrugere. 1 2010 skrev Dansk Psykiatrisk Selskab i deres visioner
for fremtidens psykiatri, at det skal vaere en patientrettighed, at ny-henviste psykiatribrugere
skal observeres medicinfri, for at den rette diagnose kan stilles (Dansk Psykiatrisk Selskab 2010).
Det stiller seerlige krav til bl.a. social- og sundhedsassistenternes kompetencer i forhold til at
observere og vurdere psykiatribrugernes symptombilleder med og uden medicin.

Specialisering inden for psykiatrien. Der er fokus pa en gget specialisering inden for psyki-
atrien (Dansk Psykiatrisk Selskab 2010, Jensen 2008, Region Hovedstadens Psykiatri 2015).
Specialisering vil fare til, at kompetencerne for bestemte diagnoser samles pa bestemte afsnit,
og det vil ogsa sige, at personalet pa disse afsnit skal veere specialister inden for diagnoserne.
For social- og sundhedsassistenterne kan det fx betyde, at deres kompetencer skal gges i forhold
til at observere symptomer og til at deempe uro og konflikter hos mennesker med bestemte
diagnoser.

Det pointeres dog, at man med specialisering skal veere papasselig med ikke at tabe psykiatri-
brugere mellem to eller flere specialer (Dansk Psykiatrisk Selskab 2011). Overgange mellem
specialer/afdelinger er bl.a. et spgrgsmal om et godt tveerfagligt samarbejde med en god kom-
munikation, og der kan fokuseres pa at skabe en rolle for social- og sundhedsassistenterne, hvor
de kan veere bindeled/fglge psykiatribrugerne i forbindelse med overgange. Heri ligger ogsa at
kunne overlevere relevante observationer m.m.

Refleksive og vidende praktikere. Der er behov for refleksive praktikere, som kan afveje
etiske, gkonomiske, politiske og professionsmaessige interesser, samt kundskabsformer som evi-
dens/forskning, erfaring og borgerens/psykiatribrugernes perspektiver i deres daglige praksis
(Aalborg Universitet & Implement Consulting Group 2015, Teknologisk Institut 2007, Region Ho-
vedstadens Psykiatri 2015). Det vil sige, at de reflekteret skal kunne inddrage deres erfaringer,
forskningsbaserede viden og psykiatribrugerens viden samt brugerens behov og gnsker, nar be-
handlingsforlgbet skal planleegges (Aalborg Universitet & Implement Consulting Group 2015). For
social- og sundhedsassistenterne vedrgrer dette fx deres kompetencer i forhold til at observere,
hvordan og hvorvidt psykiatribrugeren er pavirket af symptomer og virkninger/bivirkninger af
medicin, og de skal kunne inddrage viden samt brugeren i deres ageren (se fx Petersen 2013).

Psyke og Soma. Der skal veere et gget fokus pa samtidig tilstedevaerelse af psykisk og somatisk
sygdom (Dansk Psykiatrisk Selskab 2011, Jensen 2008, Danske Regioner 2011), hvor det bl.a.
er indskrevet i pakkeforlgbene, at der skal screenes for og arbejdes med bl.a. KRAM-faktorer.

17



Heri ligger opgaver, som social- og sundhedsassistenterne kan varetage — og potentielt ogsa
opgaver, de kan opgraderes til at varetage.

Tveersektorielt samarbejde. Der skal veere bedre sammenhaeng mellem indsatser i forskellige
systemer, og det indebaerer et bedre tvaersektorielt samarbejde (Dansk Psykiatrisk Selskab 2011,
Danske Regioner 2011, Region Hovedstadens Psykiatri 2015). Der arbejdes fx med at afprgve
modeller for shared care, integrated care, collaborative care, som dog primeert vedrgrer psyki-
atribrugere, der ikke er indlagt i regionspsykiatrien, og hvor der derfor er en mindre bergrings-
flade med social- og sundhedsassistenterne.

Bedre forebyggelse af tvang. Overbelsegning og en stor gennemstrgmning af psykiatribrugere
giver mere uro pa afdelingerne. Der er et stort behov for et kompetencelgft af plejepersonalet,
sé de bliver bedre til at agere i forhold til at forebygge konflikter og uro samt i tvangssituationer
(Dansk Psykiatrisk Selskab 2011).

Teknologiske udviklinger. Ny teknologi kommer ind i sundhedsvaesenet, herunder ogsa nye
it-systemer, og dem skal social- og sundhedsassistenterne ogsa rustes til at anvende. Inden for
gruppen af social- og sundhedsassistenter er der bl.a. udfordringer i forhold til sprog og det at
formulere sig, som derfor skal veere i fokus i forhold til kompetenceudvikling (Region Hovedsta-
dens Psykiatri 2015).
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5 Hvordan arbejdes der i psykiatrien?

I dette kapitel fokuserer vi pa, hvordan der arbejdes i psykiatrien — og selvfglgelig seerligt pa
social- og sundhedsassistenters rolle i det psykiatriske arbejde. Indledningsvis beskriver vi en
undersggelse fra 2013, der udforsker, hvordan der teenkes og handles i det psykiatriske arbejde.
I de efterfglgende afsnit bruger vi denne indsigt til at reflektere over udviklingspotentialet for
social- og sundhedsassistenters kompetencer.

5.1 Det psykiatriske arbejde som seks logikker

En observations- og interviewundersggelse af Petersen (2013) af, hvordan der arbejdes i psyki-
atrien, fandt, at seks forskellige logikker kan beskrive det daglige arbejde. Logikkerne er medar-
bejdernes overbevisninger om, hvad der foregar i en situation med en psykiatribruger, og deres
antagelser om, hvad der vil veere det rigtige at ggre i situationen. Det er de veerdier, medarbej-
derne har med sig, og de formelle og uformelle regler der er for, hvad man méa og kan gere, og
endelig er det de konkrete praksisser, man udgver. Nar arbejdet i plejeteamet undersgges som
logikker, viser der sig fglgende seks hverdagslogikker for, hvordan medarbejderne arbejder.

Brugernes ressourcer
Medicin

Konsekvens

Omsorg

Kundens kgb

@ g h w N E

Medarbejdernes feellesskab

En af pointerne i undersggelsen er, at den made, der arbejdes pa i de psykiatriske organisationer,
kan ses som et puslespil, hvor de seks logikker er brikker, som medarbejderne treekker pa, nar
de praktiserer deres arbejde (se Figur 5.1). | det fglgende udfolder vi kort, hvordan de seks
brikker former arbejdet, fordi vi gennem de fglgende afsnit bruger netop disse logikker/brikker
til at danne forbindelse mellem den made, som social- og sundhedsassistenter arbejder pa i dag,
og den made udviklingen i paradigmer og visioner inden for psykiatrien laegger op til, at der skal
arbejdes i fremtiden.

De fire farstnaevnte i punktopstillingen ovenfor er faglige logikker og handler alle om at "ggre
noget” ved/sammen med psykiatribrugeren, sd han eller hun skal f&/have det godt. De tre fgrst-
naevnte bygger alle pa en overbevisning om, at psykiatribrugeren kan fa det bedre, men fore-
skriver vidt forskellige mader, hvorpa den bedring skabes:

- Nar medarbejderne traekker pa hverdagslogikken om brugernes ressourcer, er de overbeviste
om, at psykiatribrugeren kan komme sig, og at det sker ved at bygge pa psykiatribrugerens
egen motivation og ressourcer. | et ligeveerdigt samarbejde (hvilket kan veere flere forskellige
ting) med psykiatribrugeren forfglges vedkommendes mal, fx ved at bryde dem ned til delmal
og ga efter dem et skridt ad gangen. Medarbejderne mé ikke demme psykiatribrugernes mal
— kun samarbejde om dem. Denne logik lsegger sig teet op af recovery-orienteringen.
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Figur 5.1 De seks hverdagslogikker i psykiatrisk arbejde. Figuren i midten skal illustrere, at
psykiatribrugerne under deres behandling oplever en kombination af praksisser,
som alle bunder i en overbevisning og antagelse om, hvorfor netop denne praksis
er den rette.

<O

Konsekvens
Antagelse: Bedring gennem
leering. Leering gennem konsekvens.

Praksis: Giv en konsekvens

Kilde: Petersen 2013, Figur preesenteret ved ph.d.-forsvar 20. november 2013.

- Nar der traekkes pa hverdagslogikken om medicinering, opfattes psykiatribrugeren som pla-
get af symptomer, og hvis han eller hun skal f4 det bedre, skal symptomerne deempes. Me-
dicin antages at kunne deempe symptomer, og derfor medicineres psykiatribrugeren. Der
arbejdes for at motivere psykiatribrugeren til at tage medicinen som ordineret, bade pa ma-
der, der tager form som et ligevaerdigt samarbejde, og pa mader, hvor den professionelle
forsgger at fa psykiatribrugeren til at tage den medicin, som den professionelle vurderer, er
den rette. Denne logik laegger sig op af en biomedicinsk model/bio-psykosocial-model.

- Nar der treekkes pa hverdagslogikken om konsekvens, antages det, at psykiatribrugeren er i
stand til at leere. Samtidig opfattes borgerens adfeerd som en hindring for egen eller andres
bedring, og derfor indfgrer medarbejderne konsekvenser over for psykiatribrugeren, fordi en
konsekvens — udformet som en 'gulerod’ eller en straf — vil leere psykiatribrugeren en bedre
adfeerd. Det antages, at det vil veere/kunne lede til en varig adfeerdseendring, som igen vil
fremme en varig social recovery. Denne logik laegger sig op af en moralsk behandling og
miljgterapeutisk tilgang.

- Nar der treekkes pa hverdagslogikken om omsorg, arbejder medarbejderne ikke ud fra en
antagelse om, at psykiatribrugeren kan komme sig. Psykiatribrugeren opfattes som (kronisk)
syd, og i stedet for at fokusere pa udvikling og handleplaner drager medarbejderne omsorg
for psykiatribrugeren, fx ved at hygge om vedkommende eller have en daglig telefonsamtale,
for at han eller hun har det rart. Denne logik laegger sig op af omsorgsteenkningen.
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Herudover er der yderligere to logikker, som ikke som sadan vedrgrer, hvad der er den rette
faglighed i arbejdet med psykiatribrugeren, men derimod hvad der er den rette made at fungere
pa som organisation og team.

- Den fagrste, hverdagslogikken om kundens kgb, har rod i New Public Management, hvor de
psykiatriske organisationer skal agere som private og servicere kunder, og kunden kan veere
psykiatribrugeren savel som andre offentlige organisationer, der kgber ydelser af dem. Prak-
sis formes derfor efter, hvad kunderne har bestilt hos dem eller fx gnsket gennem brugerun-
dersggelser. Der arbejdes ud fra standardiserede redskaber, og praksis dokumenteres.

-« Den anden, hverdagslogikken om medarbejdernes feellesskab, bygger p4 medarbejdernes
vished om, at det er risikobetonet at arbejde i psykiatrien, og at de pa den baggrund dyrker
bade et fagligt og et privat faellesskab med hinanden, fordi et godt feellesskab mellem dem
sikrer, at de kan stgtte hinanden, nar der opstar voldsomme situationer i hverdagen pa af-
delingen.

Logikkerne fortzeller bade noget om, hvad det psykiatriske arbejde er i dag, hvordan det er for-
ankret i mange ars forskellige mader at taenke psykiatrisk arbejde pa, og hvad det giver af mu-
ligheder for det fremtidige arbejde. Og sa forteeller de ikke mindst noget om, at det er sveert at
egendre praksis, sdledes at man arbejder i overensstemmelse med et nyt paradigme. For selvom
recovery-orienteringen — med alt hvad den indebezerer af fokus pa, at psykiatribrugere kan
komme sig, og at det skal veere et ligeveerdigt samarbejde — er indfart som vision, sa praktiseres
der dagligt stadig paternalisme, omsorg uden en tro pa bedring osv. Det betyder ogsa, at der er
et (ledigt) mulighedsrum i at kunne integrere recovery-teenkningen i alle hverdagssituationerne,
og der er derfor en potentiel positionering i psykiatrien for social- og sundhedsassistenterne i at
mestre dette.

Det er dog ikke nemt at integrere recovery-teenkningen i psykiatriens arbejde, for de gamle
paradigmer/logikker haenger ved. Det ggr de, fordi de giver mening for medarbejderne. Et fund
i undersggelsen var bl.a., at medarbejderne omformede inspirationen fra et todages kursus i at
arbejde recovery-orienteret til at passe ind i omsorgslogikken og dermed til at gegre det legitimt
at praktisere en s omfattende omsorg for psykiatribrugerne, at de helt bliver frataget mulighe-
derne for at ggre sig egne erfaringer, som ellers netop er et element i en recovery-orienteret
praksis. | tekstboksen nedenfor gengives observationen af medarbejdernes omdannelse af reco-
very-orienteringen.
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Observation af medarbejderes omsaetning af inspirationen fra et todages kursus

i at arbejde recovery-orienteret

Et par dage efter at medarbejderne havde veeret pa kursus, besluttede medarbejderne og
afdelingslederen i lgbet af formiddagen, at de skulle mgdes klokken 15. De tog hver deres
kaffekop med ind i feellesstuen, og lukkede dgren til faelleskekkenet og glasdaren til feel-
lesgangen. Flere brugere gik forbi og kiggede gennem glasfacaden. Brugeren Sidse dbnede
dgren og spurgte, hvad de lavede. Medarbejderne svarede, at de lige holdt et mgde, sa
hun skulle lige lukke dgren igen.

En af medarbejderne bragte kurset op og spurgte, om de ikke skulle arrangere en tur til
kroen. Der var stemning for det. En af medarbejderne, Louise, spurgte ud i gruppen, hvor-
dan de sa skulle signalere, at de er fra Bostedet. "Skal det ikke signaleres for ligesom at
informere de andre, der er pa kroen, og for at beskytte brugerne?”, spurgte hun. "Hvad
hvis en af brugerne nu gar hen og spgrger den smukkeste kvinde til stede, om hun vil
danse, og hun siger nej? Det vil jo veere et nederlag”, uddybede hun. En anden medarbej-
der, Hanne, afviste, at det ville veere et problem. Hun fortalte om engang, hun arbejdede
med mennesker med autisme, hvor de havde veeret pa kro. En af brugerne spurgte netop
den smukkeste kvinde, om hun ville danse. Hanne havde set, hvordan kvinden kiggede pa
ham, og at kvinden sa, at han “ikke var som alle andre”, og da sagde hun ja til at danse,
og de dansede tre danse. Brugeren var bagefter ”sa glad”, understregede Hanne og for-
talte, at hun gik hen og takkede kvinden for at have danset med brugeren. Med den erfa-
ring syntes der at opstad konsensus i gruppen om, at det ikke ville vaere problematisk at
tage en tur i byen sammen med brugerne, og at det kunne give brugerne en rigtig god
oplevelse med at veere en del af samfundet.

Kilde: (Petersen 2013, s. 271-272)

Observationen viser en raekke eksempler pa, at medarbejderne — til trods for at de har kurset
om recovery-orienteret arbejde i helt frisk erindring — fastholder en praksis, der er i modstrid
med en recovery-orienteret tilgang. De inddrager fx ikke psykiatribrugerne i tankerne om, hvor-
vidt det er en god idé at tage en tur til kroen — de vurderer behovet for dem. De antager og
frygter, at psykiatribrugerne vil opleve nederlag ved at veere en del af lokalsamfundet og skulle
agere inden for de regler, man agerer under her. Frem for at overveje, hvordan de kan stgtte
brugerne, hvis de oplever nederlag, diskuterer de, hvordan de kan skeerme dem fra at lide ne-
derlag. De ser endda sig selv som omsorgspersonerne i en sadan grad, at de farst ved overbe-
visningen om, at de andre gaester pa kroen vil tage hensyn til psykiatribrugerne, nar frem til, at
besgg pa kroen vil veere en god made at bygge bro til lokalsamfundet pa.

Observationen ovenfor vedragrer, hvilken form for kompetenceudviklingsforlgb, der forudseettes,
for at de grundlaeggende logikker forandres. Det forekommer fx usandsynligt, at et todages kur-
sus raekker til, at medarbejderne kan reflektere tilstreekkeligt over egen praksis, og til at de kan
modarbejde impulserne til at arbejde i overensstemmelse med de logikker, der allerede er en
fast og meningsfuld del af deres made at arbejde pa (fx omsorg) — og derfor ogsa til, at praksis
kan forandres.
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5.2 Social- og sundhedsassistenternes arbejdsopgaver

Nar medarbejderne treekker pa de forskellige logikker, bruger de deres faglighed pa forskellige
mader og anvender forskellige redskaber, og disse kompetencer og redskaber afspejles i de op-
gaver, der i litteraturen er beskrevet som social- og sundhedsassistentens. | det fglgende ser vi
naermere pa disse, men farst beskriver vi rammerne for social- og sundhedsassistenternes op-
gaver i psykiatrien.

5.2.1 Rammerne for social- og sundhedsassistenternes opgaver

Som set i kapitel 3 arbejder langt de fleste social- og sundhedsassistenter i den stationaere psy-
kiatri, dvs. pa hospitalsafsnit, fordi det er her, der er pleje- og omsorgsopgaver. Social- og sund-
hedsassistenter teenkes saledes primaert ind i den del af psykiatrien, hvor der er pleje- og om-
sorgsopgaver til forskel fra fx opsggende, udredende og behandlende opgaver.

Rammen for at fordele arbejdsopgaver i psykiatrien er Lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed (Ministeriet for sundhed og forebyggelse 2011). Det er altsa
denne lov, der definerer, hvem der ma foretage hvad i sundhedsveesenet. Opgaver kan dog
uddelegeres, og for social- og sundhedsassistenter vil det primaert sige, at sygeplejerskerne kan
uddelegere opgaver til dem (Bille 2013). Det er op til lederen at vurdere, om social- og sund-
hedsassistenten har de rette kompetencer til at varetage opgaven, ligesom det er op til social-
og sundhedsassistenten at sige fra, hvis hun eller han ikke mener at kunne det (Melgaard &
Philipsen 2010). Det sker dog, at social- og sundhedsassistenter vurderes som en gruppe med
bestemte kompetencer i stedet for som individer med bestemte kompetencer og pa baggrund af
den vurdering tildeles eller fratages opgaver, som det fx er sket i forbindelse med komplekse
forleb (Region Hovedstadens Psykiatri 2015). Der finder altsa en forhandling af opgaver sted pa
afdelingerne, hvor social- og sundhedsassistenterne dels skal keempe for at blive vurderet pa
individuelle kompetencer, dels skabe tillid til, at de har de kompetencer, der skal til for at vare-
tage opgaverne. Det synes sdledes rimeligt at antage, at tillid til hinanden i teamet og til hinan-
dens kompetencer er en veesentlig forudsaetning for, hvordan opgaver uddelegeres. Relationelle
forhold spiller séledes ind pa, hvilke opgaver social- og sundhedsassistenten har og far. For at
fremme social- og sundhedsassistenternes fremtidige position i afdelingerne kan der derfor veere
et potentiale i at gge deres samarbejdskompetencer og fx styrke dem i at byde aktivt ind med
deres indsigter og kompetencer til at ggre opmaerksom pa netop deres kompetencer.

Ovenstaende forslag er dog ikke ngdvendigvis sa ligetil. Nar fokus i behandlingen pa afdelingerne
zendres og der sker en omfordeling af opgaver og ansvarsomrader pa en afdeling, kan der opsta
gnidninger mellem faggrupperne. | de hospitalsafsnit, der indgik i undersggelsen af Petersen
(2013), var opgaver i relation til medicinering og modtagelse af psykiatribrugere taget fra social-
og sundhedsassistenterne samt —hjeelperne og plejerne — og givet til sygeplejersker for at sikre
en hgjere faglighed i opgaveudfgrelsen. Opgaverne var funderede i brugen af bestemte redskaber
og dokumentationen af praksis. Det gav gnidninger i teamet, som resulterede i, at sygeplejer-
skerne nedseettende blev kaldt for "de nye sygeplejersker”, der havde for lidt erfaring, var for
darlige til at handtere konflikter og seette graenser for psykiatribrugerne og havde mere fokus pa
at sidde foran computeren end rent faktisk at veere sammen med dem. Omvendt blev nogle af
social- og sundhedsassistenterne, -hjeelperne og -plejerne af sygeplejerskerne kaldt for “de
gamle plejere”, fordi deres tilgang blev opfattet som 'gammeldags’ og fx trak for meget pa en
konsekvenslogik (Petersen 2013). At opgaverne blev taget fra social- og sundhedsassistenterne
forankrede sig altsd som en mere grundleeggende tvist om den rette made at arbejde pa. Kon-
flikten afspejler, hvad der kan ske, nar der er en ’paradigmekamp’ i gang pa et omrade, hvor
der:

1. Rykkes ved fokus i arbejdet, i opgaver og ansvarsomrader
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2. Primaert er fokus pa opgradering af sygeplejersker, som samtidig udger en stgrre og starre
andel af temaet.

Personalet '’keemper om’, hvad der er den rette made at arbejde pa, og det bliver en underlig-
gende konflikt mellem grupperne, som synes at afspejle sig i en mistillid til hinandens kompe-
tencer i stedet for at der skabes en god arbejdsdeling, som afspejler deres kompetencer. Med de
udviklingstendenser, der ses i psykiatrien, synes dette at veere et vilkar, som social- og sund-
hedsassistenterne skal kunne seette sig ud over, ligesom de skal keempe for at vise deres kom-
petencer og derigennem vise sig veerdige til opgaverne.

Tendensen med at prioritere sygeplejerskers kompetencer frem for social- og sundhedsassisten-
ternes kan synes at skabe et behov for, at social- og sundhedsassistenterne bliver opkvalificeret
i forhold til begrundelserne for, at opgaverne flyttes over til sygeplejerskerne. De er fx, at syge-
plejerskerne er bedre i stand til at sikre en korrekt medicinering af psykiatribrugerne, fordi de
bl.a. antages at veere bedre til at observere og vurdere brugernes symptomer, eller at sygeple-
jerskerne er bedre til at dokumentere deres praksis, hvilket ses som essentielt for at sikre gode
forlgb. Bliver social- og sundhedsassistenterne opkvalificeret i forhold til dette, kan grundlaget
fjernes for, at de gvrige faggrupper stiller sig kritiske over for social- og sundhedsassistenternes
kompetencer i forhold til de opgaver, der bliver prioriteret fra organisationen/ledelsens side. Det
er dog ikke ngdvendigvis sa let gjort, for det er ogsa opfattelserne af kompetencer, der skal
eendres. Og den overordnede opfattelse synes altsd at veere, at sygeplejersker er mere kompe-
tente til flere og flere af plejeteamets opgaver, end social- og sundhedsassistenterne er. Skal
den opfattelse aendres, sé betyder det udover et fagligt kompetencelgft, at social- og sundheds-
assistenterne skal blive gode til at tage teten og italessette, hvordan arbejdsdelingen mellem
faggrupperne hensigtsmeessigt kan vaere i teamet, og hvordan de kan arbejde sammen pé en
made, der sikrer en hgj faglig kvalitet med det bedste fra dem alle. Med andre ord: gode samar-
bejdskompetencer.

Samarbejdsklimaet i afdelingerne pavirkes desuden af, at der mange steder er mangel pa leeger
i psykiatrien. Der er derfor dels stor udskiftning i leegestaben, dels er der en del udenlandske
lzeger. De mange skift pavirker samarbejdsklimaet, ligesom det pavirker samarbejdet, at laeger
med ’'opdragelse i fagligt samarbejde’ fra andre lande kan have ganske andre forventninger til,
hvordan plejepersonalet skal agere end lseger 'opdraget i en dansk kontekst’. Alt sammen noget
der kan udfordre samarbejdsklimaet (Maersk Nielsen HR 2009) og noget, der kan vaere relevant
at inddrage i kompetenceudviklingen af social- og sundhedsassistenter.

Efter dette vue ind i rammerne for social- og sundhedsassistenternes arbejdsopgaver fokuserer
vi i de falgende afsnit pa de kompetencer, som social- og sundhedsassistenterne har og skal have
ifglge den gennemgaede litteratur.

5.3 Social- og sundhedsassistenternes kompetencer

| litteraturen beskrives en reekke kompetencer, som social- og sundhedsassistenterne skal have
for at arbejde i psykiatrien. Overordnede traek i disse kompetencer er at kunne tage del i analyser
af psykiatribrugernes situation og i behandlingen af psykiatribrugeren (Kamp & Dybbro 2013).
Det skal social- og sundhedsassistenterne gegre pa en made, som er i overensstemmelse med
veerdierne i sundhedsveaesenet i det hele taget: respekt og ligeveerd med psykiatribrugeren, hvor
der skal tages udgangspunkt i den enkeltes ressourcer og selvbestemmelsesret (Bille 2013, Pe-
tersen 2013, Meersk Nielsen HR 2009, Melgaard & Philipsen 2010).

I de falgende afsnit gennemgar vi, hvad dette vil sige, ligesom vi inddrager tanker om og gnsker
til en videreudvikling af social- og sundhedsassistenternes kompetencer.
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5.3.1 Observere, vurdere, planleegge, udfgre og evaluere

Social- og sundhedsassistenterne skal kunne fglgende (jf. Region Hovedstadens Psykiatri 2015,
Petersen 2013, Bille 2013, Melgaard & Philipsen 2010, Lillevang 2013, Teknologisk Institut 2007):

- Observere psykiatribrugernes psykiske og fysiske tilstand og vurdere, planlaegge, udfare
og evaluere

- Sundheds- og sygeplejeopgaver
- Omsorgsopgaver
- Personlig og praktisk hjeelp i samarbejde med psykiatribrugeren

- Sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsatser

Det er leegen, der har behandlingsansvaret, og for at kunne vurdere, hvilken behandling der er
den rette, skal han eller hun have indblik i de symptomer, som psykiatribrugeren har. Laegen
tilbringer ikke meget tid sammen med psykiatribrugerne, og den tid, de tilbringer med dem, er
oftest i konsultationer, dvs. situationer, som er rammesat pa en bestemt made, hvor leege og
psykiatribruger sidder over for hinanden, og leegen (og sikkert ogsa psykiatribrugeren) har en
dagsorden for mgdet mellem dem. Med andre ord er det situationer, der ligger langt fra de krav,
som hverdagens gvrige situationer stiller til mennesker og som det er vigtigt at observere pati-
enterne i, fordi det seerligt er i disse, at symptomerne kan vise sig (se fx Petersen 2013, kap. 10,
Teknologisk Institut 2007). Det betyder, at lsegerne er afhaengige af plejepersonalets beskrivelser
af psykiatribrugernes tilstand. Medarbejderne i plejeteamet, herunder social- og sundhedsassi-
stenterne, indgar i en raekke dagligdagsinteraktioner med psykiatribrugerne for at observere,
hvordan de handterer situationerne, og hvordan symptomer pa psykisk lidelse spiller ind. Det
kan veere i forbindelse med maltider i afdelingerne, i forbindelse med at motionere eller blot at
observere psykiatribrugerens omgang med andre i afdelingens miljg. Det er saledes bade situa-
tioner, der 'opstar af sig selv’ som fx maltider, og det er situationer, som plejepersonalet skaber,
fx det at ga i motionscenteret for at observere psykiatribrugeren. Plejepersonalet skal altsd veere
gode til bade at opsgge de relevante sociale situationer som til at skabe dem. Observationerne
inddrager plejepersonalet i en vurdering af psykiatribrugerens tilstand, og de kommunikerer de-
res observationer og vurderinger videre til deres kollegaer. For leegen, som ordinerer medicinen,
er det vigtigt at f4 gode observationer, fordi de er et veesentligt redskab i forhold til at vurdere,
hvilken behandling psykiatribrugeren har behov for (Petersen 2013, s. 220-225, Melgaard & Phi-
lipsen 2010). Nar plejepersonalet observerer psykiatribrugeren, skal de kunne vurdere, hvad de
ser — fx symptomer, symptomernes styrke, virkninger og bivirkninger af medicin og betydninger
heraf for psykiatribrugerens liv som for fx stemningen i afdelingen. Det vil sige, at social- og
sundhedsassistenterne skal have et solidt vidensgrundlag, som de kan anvende til at analysere
deres observationer ud fra. Endelig skal social- og sundhedsassistenten veere i stand til at for-
mulere sine observationer, analyser og vurderinger preecist bade i tale og pa skrift.

Ud over at kunne viderebringe observationerne som et redskab for andre, skal plejepersonalet
ogsa kunne omseette observationerne af psykiatribrugerne til handling i situationen her og nu,
og deres evner til at observere og vurdere, hvad de har set, er et helt centralt redskab, som
former, hvilken logik de treekker pd i en given situation. Observationerne og vurderingerne af
observationerne er saledes et grundelement i alle de faglige logikker, som medarbejderne an-
vender (jf. Petersen 2013). Nar social- og sundhedsassistenten reagerer pa (planleegger og ud-
farer) en situation, er dennes opgave at forholde sig til den aktuelle situation. Lillevang (2013)
sondrer bl.a. mellem opgaven med at forstd, hvad der ligger bag psykiske symptomer, og opga-
ven med at deempe aktuel uro og fortvivilelse. Social- og sundhedsassistenternes rolle findes i
forhold til den sidstnsevnte opgave. Hvis social- og sundhedsassistenten observerer, at en psy-
kiatribruger er plaget af symptomer, skal hun fx anleegge en jeg-stgttende tilgang, hvor hun
italesaetter, at hun ser, hvordan psykiatribrugeren har det, hvordan hun antager, det ma fales,
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og endelig bruge den forbindelse, der skabes herigennem til at spgrge, om der er noget, hun kan
hjeelpe psykiatribrugeren med (Lillevang 2013, s. 18, Meaersk Nielsen HR 2009). Det vil sige, at
plejepersonalet skal veere habile brugere af forskellige redskaber i deres interaktion med psyki-
atribrugerne. Der efterlyses eksplicit et lgft af kompetencer i forhold til at kunne forebygge og
deempe uro. Uro er bade en belastning for dén, der er urolig, og for de gvrige brugere i afdelingen,
hvis tilstand kan forveerres af at veere vidne til andres uro og konflikter (Dansk Psykiatrisk Sel-
skab 2011). Det er derfor oplagt at overveje, om netop social- og sundhedsassistenternes kom-
petencer kan styrkes i forhold til dette.

Planleegningen af, hvad der skal ske i psykiatribrugerens forlgb, kan naturligvis ogsd have et
leengere tidsperspektiv. Dette bergrer vi i senere afsnit.

Endelig skal social- og sundhedsassistenten ogsa veere kompetent til at evaluere egne savel som
andres vurderinger og praksisser. Det vil sige, at de skal kunne anlaegge et kritisk analyserende
perspektiv p4 de mader, som situationer handteres pa, og vurdere udkommet af dem. Og dette
skal de kunne formidle, bl.a. pa skrift. Det vender vi ogsa tilbage til senere.

Hvis kompetencerne inden for observation, vurdering, formidling og anvendelse opsummeres,
synes social- og sundhedsassistenterne at skulle veere kompetente til at:

- Observere psykiatribrugerne, og det indebeerer at have viden om, hvad der er relevant at
observere, og kunne opsgge og skabe de situationer, hvor det kan observeres. Der er forskel
pa, hvad der er relevant at observere ved forskellige diagnoser, hvor dobbeltdiagnosticerede
fx skal observeres anderledes end andre diagnoser (Maersk Nielsen HR 2009, Teknologisk
Institut 2007). Kommer der en stigende specialisering af afdelinger inden for psykiatrien,
sédan som det efterlyses (se fx Dansk Psykiatrisk Selskab 2011), vil der ogsa opsta starre
efterspgrgsel efter, at plejeteamets kompetencer er tilpasset bestemte diagnoser.

- Vurdere, hvad observationerne betyder, og dette indebaerer ligeledes at have en viden om
bl.a. diagnoser, symptombilleder og medicin, der aktivt kan bringes i spil. Hermed er det
bade et spgrgsmal om at have viden og om at kunne bringe den i anvendelse.

- Formidle observationer, analyser og vurderinger, som indebaerer at kunne strukturere sine
tanker og bade mestre dialog og det skrevne ord, herunder ogsa it-redskaber.

- Anvende vurderingerne til at udvikle, planleegge, udfgre samt evaluere tiltag. Dette vedragrer
samarbejdet med psykiatribrugerne og bergres seerligt i afsnit 5.3.3.

At observere, analysere, vurdere, udvikle, planleegge, udfgre samt evaluere er en trinopdelt, men
sammenhangende opgave. Social- og sundhedsassistenternes kompetencer til at lgse opgaven
vil sdledes afheenge af kompetencerne inden for de forskellige dele, og af hvordan de kan forbinde
dem. Trinene er desuden helt overordnede kompetencer, som social- og sundhedsassistenterne
skal mestre godt, for de er centrale i stort set alle deres opgaver.

5.3.2 Arbejde i overensstemmelse med pakkeforlgb og anvende redskaber i
deres arbejde

Social- og sundhedsassistenterne skal kunne arbejde i overensstemmelse med standardiserede
tilgange som fx pakkeforlgb (Kamp & Dybbro 2013, Petersen 2013, Maersk Nielsen HR 2009).
Pakkeforlgbene, der er pabegyndt indfert fra 2013, definerer, hvad der i hovedreglen skal indga
i et behandlingsforlgb for psykiatribrugere med bestemte diagnoser (se fx Danske Regioner
2014). Det er eksempelvis:

- Tveersektorielt samarbejde
- KRAM og somatik (se afsnit 5.3.4)
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- Psykoterapi, fx adfaerdstreening (se senere i dette samt i afsnit 5.3.3)

- Psykofarmakologi, herunder monitorering af behandlingen og dens virkninger (se afsnit
5.3.4)

« Psykoedukation

- Pargrendesamtaler (se afsnit 5.3.3)

Pakkeforlgbene angiver séledes, hvad der skal veere i fokus i behandlingsforlgbene, og i alle de
opgaver, der ligger i de forskellige pakkeforlgb, er det derfor relevant at fokusere pa, hvilken
rolle social- og sundhedsassistenterne kan udfylde. | forbindelse med nogle opgaver udfylder de
allerede en tydelig rolle, mens det for andre vil veere en utydelig rolle, og igen for andre et
spgrgsmal om at skabe en rolle for social- og sundhedsassistenterne.

Mange psykiatribrugere er tilknyttet flere offentlige tilbud, og derfor er der brug for samarbejde
og koordination. Da social- og sundhedsassistenten ofte har et godt kendskab til psykiatribruge-
ren, skal han eller hun bidrage med indsigt i, hvad der kunne vaere oplagte tilbud til psykiatri-
brugeren — dvs. bidrage til den langsigtede planleegning af tilbud (Bille 2013). Nogle psykiatri-
brugere er tilknyttet kommunale tilbud, privatpraktiserende psykologer og psykiatere, og der er
derfor en samarbejdsflade mellem organisationer, som bl.a. opererer under forskellige love, og
fagfolk med forskellige uddannelsesbaggrunde der anvender forskellige redskaber i deres ar-
bejde. Det tvaersektorielle samarbejde er ofte frustrerende, fordi der er darlig koordinering (til
trods for at der fx findes forlgbskoordineringsprogrammer), fordomme om andres faglighed og
en lav indsigt i de rammer, som andre har at arbejde under, der derfor kan opleves som en
modarbejdelse af egne mal med behandlingen (Mikkelsen et al. 2013, Meersk Nielsen HR 2009,
Schepelern Johansen, Larsen & Nielsen 2012). Det kraever derfor gode samarbejdskompetencer,
viden om rammer og andre organisationers sprog at have et godt tveersektorielt samarbejde (jf.
Buch et al. 2016).

Der er forskellige redskaber i det psykiatriske arbejde, som medarbejderne i plejeteamet skal
kunne anvende. Det geelder fx behandlingsplanen, som udformes i et tveerfagligt samarbejde,
der ogsa omfatter psykiatribrugeren og eventuelle pargrende; triage, som anvendes i forbindelse
med modtagelse af psykiatribrugere; kognitiv miljgterapi og jeg-stgtte, som anvendes i hverda-
gens interaktioner; kontaktpersonsordningen, hvor psykiatribrugeren tildeles en kontaktperson,
hvis opgave er at sikre overblik, koordinering og kontinuitet gennem indlaeggelsen, samt aktivi-
tetsanalyser, som fx anvendes i arbejdet med at understgtte psykiatribrugerens proces med at
komme sig socialt (Petersen 2013, Bille 2013, Frerks 2013, Teknologisk Institut 2007, Melgaard
& Philipsen 2010). Social- og sundhedsassistenterne skal naturligvis have gode kompetencer
inden for de redskaber, der anvendes og prioriteres.

Brugen af disse metoder er bl.a. et redskab til at kunne nedtrappe konflikter og forebygge vold,
hvilket der som tidligere naevnt er behov for, at plejepersonalet mestrer bedre end i dag, ligesom
det ogsad veegtes, at de skal kunne anvende tvang pa en etisk forsvarlig made. Det indebaerer
bl.a. ogsa et grundigt kendskab til de love, som psykiatribrugere er indlagt under, og hvilke
rettigheder de derfor har, sa social- og sundhedsassistenten kan agere i overensstemmelse med
disse (Meersk Nielsen HR 2009, Dansk Psykiatrisk Selskab 2011).

Et generelt treek ved mange af redskaberne er, at de indebaerer, at medarbejderne er i stand til
at observere, analysere og vurdere samt formidle disse (som kompetencerne beskrevet i afsnit
5.3.1), og det seetter fokus pa at sikre en sammenhaeng mellem de grundlaeggende kompetencer
og social- og sundhedsassistenternes kompetencer i forhold til at anvende konkrete redskaber i
deres arbejde.
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Opsummeret forekommer der at veere behov for en Igbende orientering mod, hvad fx pakkefor-
lgbene indebeerer, og hvilke redskaber der anvendes i psykiatrien, samt uddannelse, der sikrer,
at social- og sundhedsassistenterne kan anvende redskaberne korrekt.

5.3.3 Understgtte recovery-processen

Det er allerede i dag beskrevet, at social- og sundhedsassistenterne skal have et bredt overblik
over de offentlige og private tilbud, der kan veere relevante for psykiatribrugeren, som omfatter
sociale, kulturelle, fysiske og kreative aktiviteter, og de skal kunne evaluere rehabiliteringspro-
cessen og kunne vejlede psykiatribrugerne i at anvende dem. Det er i fin overensstemmelse
med en recovery-orienteret tilgang med fokus pa recovery som en social proces, hvor der skal
arbejdes med at skabe muligheder for, at psykiatribrugerne far en aktiv og veaerdsat rolle i deres
lokalmiljg. Det er ogsa beskrevet, at en kompetence hos social- og sundhedsassistenter er, at de
skal kunne inddrage og samarbejde med psykiatribrugerne (Bille 2013, Petersen 2013, Re-
gion Hovedstadens Psykiatri 2015, Maersk Nielsen HR 2009, Melgaard & Philipsen 2010). Et red-
skab til dette er behandlingsplanen, og et andet er tilbuddet om psykoedukation (Dansk Psykia-
trisk Selskab 2011, Bille 2013). Inddragelse af psykiatribrugeren — og maske mere end blot ind-
dragelse: samarbejde med psykiatribrugeren — er en grundleeggende del af personlig og social
recovery. Det betyder ogsd, at social- og sundhedsassistenten skal kunne formidle beslutninger
til psykiatribrugeren og de pargrende. Med en generel mangel pa leeger i psykiatrien har der
veeret en opgaveglidning. Sygeplejerskernes opgaver er sendret og ligeledes social- og sund-
hedsassistenternes. Det har bl.a. betydet, at social- og sundhedsassistenterne har skullet tage
flere sveere samtaler med psykiatribrugere og pargrende, og dermed ogsa at deres kompetencer
for at ggre dette har skullet gges (Dansk Psykiatrisk Selskab 2011). | et ligeveerdigt samarbejde
betyder det fx at kunne kommunikere aerligt og autentisk (Onken et al. 2002). Alt dette er saledes
kompetencer, som social- og sundhedsassistenterne skal udmaerke sig ved.

Relationen mellem ansatte og psykiatribrugere er formet af den kontekst, den praktiseres i: at
den ene person er ansat til at hjeelpe den anden, og den anden er indlagt, fordi vedkommendes
psyke volder problemer, og han/hun har brug for den ansattes hjeelp. |1 forhold til relationsop-
bygning er det medarbejderens opgave at kunne opbygge, udvikle og afslutte relationer med
psykiatribrugerne, som virker til, at psykiatribrugerens recovery-proces understgttes. Det bety-
der, at medarbejderne skal kunne strukturere og forme samtalerne og derfor bl.a. (Bille 2013,
Eplov et al. 2010b, Onken et al. 2002, Melgaard & Philipsen 2010, se fx Region Hovedstadens
Psykiatri 2015):

1. Kunne indlede, fgre og afrunde samtaler med psykiatribrugeren

2. Veere handlingsorienteret i samtalerne med psykiatribrugeren og afslutningsvis i samtalen
opsummere, hvilke handlinger der opnas enighed om at udfare

3. Kunne hjeelpe psykiatribrugeren til at se sig selv med nye gjne og se muligheder i sit liv
4. Kunne hjeelpe psykiatribrugeren med at blive bevidst om egne behov og gnsker

5. Kunne hjeelpe psykiatribrugeren med at skabe overblik over sit liv, fx ved at hjeelpe dem med
at lgse praktiske og gkonomiske problemer

6. Kunne ’'containe’, dvs. rumme, psykiatribrugerens person og veeren, fx aggressivitet, afvis-
ninger, vulgeert sprog, forelskelse, stden i stampe osv.

7. Veere neerveerende, dvs. opmaerksom pa psykiatribrugeren, og samtidig balancere, at relati-
onen holder en professionel distance og ikke bliver privat

8. Veere tydelig, det vil bl.a. sige at seette ord pa den udvikling, man ser hos psykiatribrugeren.
Tydelighed er naert knyttet til aerlighed og til autencitet, hvor social- og sundhedsassistenten
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bl.a. reflekterer over egne fglelser i interaktionen med psykiatribrugeren og ogsa italesaetter
dem for at bruge dem aktivt til at fremme psykiatribrugerens bedring

9. Kunne psykoedukere
10. Kunne vise kognitiv feerdighedsterapi

11. Veere vedholdende, hvilket vil sige at holde fast i relationen (relationsopbygningen) trods
eventuelt gentagne afvisninger fra psykiatribrugeren

12. Veere vejleder og sparringspartner for psykiatribrugeren, dvs. fgre stgttende og udforskende
samtaler med psykiatribrugeren

Disse praksisser er ikke nye — og alligevel er de, hvis man ser dem i forhold til alle de situationer,
der udger hverdagen i psykiatrien, for der er en tendens til, at det bliver ved ordene (Borg et al.
2013). Hvis vi igen vender blikket mod Figur 5.1, er alle punkterne i overensstemmelse med
recovery-orienteringen, nar arbejdet baseres pa hverdagslogikken om brugernes ressourcer.
Treekkes der derimod p& hverdagslogikken om fx medicinering eller konsekvens, er det medar-
bejderen, der er eksperten pa brugerens behov, og det er derfor ogsd medarbejderen der defi-
nerer/forsgger at definere, hvad der skal ske i situationen/forlgbet. S& nedtones fx det ligevaer-
dige samarbejde i forbindelse med at hjeelpe psykiatribrugeren til at blive bevidst om egne behov
og se muligheder i sit liv. | en recovery-orienteret tilgang skal udgangspunktet som tidligere
beskrevet veere brugerens egne mal og vurderede behov, ogsa nar medarbejderen tvivler pa, at
de er realistiske. Og den omstilling synes stadig at kreeve en kompetenceudvikling af medarbej-
derne i psykiatrien, sdledes at de bliver i stand til at basere alle deres interaktioner med psyki-
atribrugeren pa punkt 3 og 4: at hjeelpe psykiatribrugeren til at se sig selv med nye gjne og se
muligheder i sit liv samt blive bevidst om egne behov og gnsker.

5.3.4 Medicinere, tage prover, foretage malinger og give pleje og omsorg

Social- og sundhedsassistenterne skal kunne tage progver, foretage malinger pa psykiatribru-
gerne, handtere medicin, give og registrere medicinering korrekt samt give pleje og omsorg (se
fx Lillevang et al. 2013, Teknologisk Institut 2007, Region Hovedstadens Psykiatri 2015, Melgaard
& Philipsen 2010). De opgaver bestar af en handveerksdel, en vidensdel og en relationsbéaret del.
Det forudseetter fx viden om korrekt medicinhandtering og anvendelsen af dokumentationssy-
stemer — dvs. at de kan anvende afdelingernes redskaber korrekt og har de faglige kompetencer,
der skal til for at foretage praksisserne. En god relation til psykiatribrugeren er grundlaget for at
samarbejde om disse opgaver. Og endelig er et godt handveerk forudssetningen for at kunne
udfgre opgaverne.

Som allerede beskrevet er plejeteamets observationer af psykiatribrugeren et vigtigt redskab i
at tilrettelaegge den medicinske behandling. Herudover er medicinering i praksis ogsa et spgrgs-
mal om at motivere psykiatribrugeren til at tage sin medicin som ordineret, som det ses i hver-
dagslogikken om medicinering (Petersen 2013). Det ggres fx ved at opbygge en tillidsfuld relation
til psykiatribrugeren, for har psykiatribrugeren tillid, er sandsynligheden for, at han eller hun vil
tage sin medicin, langt stgrre (ibid). Det kan veere ved at lave aftaler og rutiner om, hvordan
medicineringen skal foregd, men ogsa tage form af forhandlinger, hvor medarbejderne har noget
— fx en cigaret — som psykiatribrugeren gerne vil have, og som han eller hun kan fa, nar medici-
nen er taget. Denne praksis kan veaere mere eller mindre i overensstemmelse med en recovery-
orienteret tilgang. Det kan ogsa veere at arbejde psykoedukerende med psykiatribrugeren, hvor
vedkommende bl.a. far starre sygdomsforstaelse og indblik i egne symptomer, og hvordan me-
dicinen virker pa dem (Petersen 2013). Det kan derfor veere relevant at fokusere pa, om der er
et oplagt kompetencelgft i forhold til at ggre social- og sundhedsassistenternes praksis inden for
disse opgaver mere recovery-orienterede.
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Mange opgaver i denne 'blok’ er repraesenteret i pakkeforlgbene. Det vil derfor veere oplagt at
dykke ned i opgaverne og undersgge, hvordan social- og sundhedsassistenternes kompetencer
eventuelt kan styrkes.

5.3.5 Anvendelse af it

Et grundelement i social- og sundhedsassistenternes arbejde er, som allerede beskrevet, doku-
mentation af arbejdet. Det betyder, at de skal kunne anvende it-redskaber, fx journaler. En god
brug af journaler forudsaetter, at de anvendes reflekteret til at formidle relevante observationer,
vurderinger m.m. til praecise formuleringer pa skrift. Der er hgje krav til dokumentationen af
praksis i psykiatrien, seerligt i forbindelse med tvangssituationer, og det betyder, at social- og
sundhedsassistenterne reflekteret skal kunne omsaette deres observationer, vurderinger og eva-
lueringer pa skrift, hvor de herigennem ogsa skal begrunde deres valg (Maersk Nielsen HR 2009,
Region Hovedstadens Psykiatri 2015, Teknologisk Institut 2007, Melgaard & Philipsen 2010). Et
gget fokus pa kvalitetssikring og akkreditering har desuden gget omfanget af dokumentation
markant (Dansk Psykiatrisk Selskab 2011).

Herudover skal social- og sundhedsassistenterne kunne anvende it til at sgge viden, som de kan
anvende aktivt i deres gvrige arbejde, fx viden til at forstd deres observationer.
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6 Konklusion

Social- og sundhedsassistenterne synes at veere oversete i visionerne for, hvordan det faglige
arbejde i psykiatrien skal udvikle sig. Der ses en tendens til, at de veelges fra i regionspsykiatrien,
og der anseettes sygeplejersker i deres sted savel som i nyoprettede stillinger. Der synes altsa
at veere en opgave i forhold til at skabe indsigt i, hvor social- og sundhedsassistenter spiller en
vigtig rolle i afdelingernes arbejde, og hvordan de kan blive endnu bedre. Social- og sundheds-
assistenterne i Region Hovedstadens Psykiatri har allerede arbejdet med netop dette, hvilket har
resulteret i en rapport (se Region Hovedstadens Psykiatri 2015). At ggre opmaerksom pa social-
og sundhedsassistenternes kompetencer er i dagligdagen en opgave, der tilfalder alle ansatte
social- og sundhedsassistenter i psykiatrien. De skal forma at formidle, hvad de kan, til deres
ledere og kollegaer, saledes at de kan blive tildelt relevante opgaver.

I det foregdende har vi beskrevet, at social- og sundhedsassistenter har en vigtig rolle i afdelin-
gernes arbejde. Dette skyldes at langt hovedparten af social- og sundhedsassistenterne er ansat
pa hospitalsafdelinger. Det er de, fordi det primeert er her, der er pleje- og omsorgsopgaver,
mens denne type opgaver er langt mindre udbredte i den ambulante psykiatri. Social- og sund-
hedsassistenterne opfattes saledes primaert at have en rolle at udfylde i forhold til omsorg og
plejeopgaver. | udviklingen inden for psykiatrien, hvor flere opgaver bliver ambulante, teenkes
denne faggruppe altséa ikke ind.

Recovery-orienteringen defineres og beskrives pa flere forskellige mader, og det betyder, at der
stadig keempes om, hvad recovery-orienteringen betyder for praksis i psykiatrien. Den tendens,
der ses inden for regionspsykiatrien, synes dog at veere, at recovery-orienteringen og standardi-
serede forlgb, fx pakkeforlgb, skal kunne ga hand i hand. Det betyder, at det er oplagt at se pa3,
hvilke opgaver der i disse ar defineres i bl.a. pakkeforlgbene, og derefter fokusere pa, hvilken
rolle social- og sundhedsassistenterne udfylder i dag og kan udfylde i fremtiden. Det giver igen
anledning til at fokusere pd, hvordan social- og sundhedsassistenternes kompetencer er i forhold
til at arbejde recovery-orienteret med de elementer, der indgar i pakkeforlgbene. Omstillingen til
at arbejde recovery-orienteret er et langt sejt traek, der allerede har veeret undervejs leenge og
er endnu ikke i mal. Gamle logikker for, hvordan man skal arbejde, findes stadig, og de former
den made, som medarbejderne arbejder pad — bade s& de arbejder pa mader, der er i modstrid
med recovery-orienteringen, men ogsa sad de omdanner det, de lezerer om recovery-orienteret
praksis, til at passe med den made, de allerede arbejder pa. At eendre pa den grundlaeggende
made at forstd samarbejdet med psykiatribrugere forudseetter derfor anderledes kompetenceud-
viklingsforlgb, end hvis man fx skal opgve kompetencer i at anvende nye teknologier.

Helt konkret efterlyses det i psykiatrien, at plejepersonalet bliver bedre til fglgende:

- Inddrage psykiatribrugere og deres pargrende

- Observere psykiatribrugere og reflekteret omseette observationerne til handling sadvel som at
kunne formidle observationerne til kollegaer, som s& kan anvende dem i deres arbejde. Det
betyder, at medarbejderne skal inddrage viden samt egne og psykiatribrugernes erfaringer i
deres bearbejdning af observationerne

- Arbejde p& mader, der er tilpasset bestemte diagnoser pa specialiserede afdelinger
- Samteenke psyke og soma i behandlingen af psykiatribrugerne

- Samarbejde bedre pa tveers af sektorer

- Forebygge uro, konflikter og tvang og handtere situationerne godt, nar de alligevel opstar
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- Mestre teknologier inden for omradet, herunder ogsd mestre fx at anvende dokumentations-
redskaber — med alt hvad det indebeaerer af praksis.

Disse opgaver er allerede i dag en del af social- og sundhedsassistenternes arbejdsopgaver, og
det er derfor oplagt at fokusere pa:

- Deres aktuelle kompetencer inden for disse

-« Hvad der konkret efterspgrges af kompetencer inden for opgaverne, savel som hvilke red-
skaber det efterspgrges, at medarbejderne skal mestre i forbindelse med opgaverne

- At kompetenceudviklingen inden for de konkrete opgaver/redskaber ssettes ind i en recovery-
orienteret ramme.

Sluttelig er det veerd at ggre ophold ved en betragtning om, at det, der efterspgrges i visioner
m.m., i hgjere grad synes at tage udgangspunkt i standardiserede og evidensbaserede tilgange
til at fremme recovery end i den made, som den personlige og sociale version af recovery-orien-
teringen tilrettelaegger de fagprofessionelles samarbejde med psykiatribrugeren. Da dette efter-
spogrges af 'regionspsykiatrien selv’, kommer notatet her ogsa til at veegte denne forstaelse af
recovery-orienteringen, fordi notatets fokus er, hvordan social- og sundhedsassistenter sikres en
rolle i den fremtidige regionspsykiatri, sddan som kompetencerne efterspgrges inden for regions-
psykiatrienden. Nar vi saledes teenker social- og sundhedsassistenterne ind i de visioner, der
allerede findes pa omradet, vaegtes den made, som de standardiserede og evidensbaserede pro-
grammer tilretteleegger arbejdet pa.

Der er dog ogsa en anden mulighed: at fokusere pa, at der med en stigende opmaerksomhed pa
standardiserede tilgange og evidensbaserede forlgb mangler fagpersoner i regionspsykiatrien,
som fokuserer pa at fremme den personlige og sociale recovery-proces udenom de standardise-
rede pakkeforlgb. Det vil sige i hverdagen pa afdelingerne og imellem behandlingsforlgbene, i
miljget pa afdelingen, ved udgang, ved besgg af pargrende m.m. | stedet for ensidigt at fokusere
pa, hvordan social- og sundhedsassistenterne finder deres plads ved at varetage definerede for-
lebsopgaver, synes det oplagt (ogsa) at fokusere pa, hvordan denne personalegruppe kan blive
spydspidser i at fremme den personlige og sociale recovery-proces generelt i forbindelse med
indlaeggelsesforlgb i regionspsykiatrien.
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