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I denne artikel drøftes de indledende erfaringer i den danske kommune Gladsaxe med at omstille den 
psykosociale indsats med recovery og rehabilitering som grundlag. Den politisk vedtagne Vision og Plan 
2020 gennemgås kort og sættes i sammenhæng med det seneste tiårs intensiverede fokus på recovery-
orientering af indsatserne. Herefter illustreres processen gennem beskrivelse af et netop afsluttet fæl-
les kompetenceudviklingsforløb for brugere og medarbejdere, hvor udfordringer omkring forandring og 
partnerskab fremdrages. Afsluttende drøftes, hvordan man kan udvikle en evidensbaseret praksis, hvor 
brugernes erfaringer og ønsker tillægges virkelig værdi, og hvor man bevarer åbenhed og refl eksivitet – en 
reel udfordring i en presset kommunal virkelighed.

 Indledning og baggrund
Gladsaxe Kommune, som ligger i Køben-
havns nordlige omegn og har cirka 65.000 
indbyggere, godkendte i 2010 en Vision og 
Plan 2020 for den psykosociale indsats i 
kommunen (Gladsaxe Kommune, 2010a1). 
Planen, som rækker ti år frem, er på mange 
måder et nybrud i forhold til en traditionel, 
omsorgsorienteret socialpsykiatri2. 

Der er i kommunen besluttet et «paradigme-
skift», hvor rehabilitering bliver tilgangen til 
alle borgere. Dette suppleres på det psyko-
sociale område med recovery-begrebet, som 
dels medfører et skift væk fra at betragte 
alvorlige psykiske problemer som kroniske, 
og dels betoner det enkelte menneskes egen 

aktive proces med at komme sig og komme 
videre i livet, og placerer den professionelle 
opgave som at understøtte og bidrage til 
denne (Topor, 2003; Jensen, 2006). 

Planen gør også op med den dominerende 
sprogbrug og underliggende forståelse på 
området: Socialpsykiatri omdøbes til psyko-
social indsats, for at betone, at kommunen 
ikke bedriver psykiatri; sindslidende/psykisk 
syge omdøbes til mennesker med alvorlige 
psykiske problemer, eller, hvis problemerne 
har vokset sig større, mennesker med psyko-
sociale handicap. Afsæt tages ikke i sygdom 
eller diagnose, men i FN’s Handicapkonven-
tion (FN, 2009), som Danmark har ratifi -
ceret, og hvori det fastslås, at alle borgere, 
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uanset handicap, skal have fuld adgang til 
medborgerskab og samfundsmæssig inklu-
sion på alle områder. Med anerkendelsen af 
et socialt og dynamisk handicapbegreb er 
der åbnet for en forståelse af, at handicap 
kan forværres og fastholdes af diskrimina-
tion, ligesom handicap kan være periodiske, 
episodiske og situationsbestemte (Jensen, 
Jensen, Olsen & Sørensen, 2004).

Gladsaxes Vision og Plan er nok vidtgå-
ende, men også i overensstemmelse med 
udviklingen i andre kommuner. Dette hæn-
ger sammen med, at alle kommuner i Dan-
mark står med en voksende udfordring, ikke 
mindst efter Strukturreformen i 2007, som 
udlagde store dele af de opgaver amterne tid-
ligere varetog, til de nu kun 98 kommuner 
(Madsen, Hvenegaard & Fredlund, 2011).

Visionen markerer et skift på den måde, at 
man ophører med at betragte kommunens 
indsats som en række forskelligartede tilbud, 
som borgerne søges indpasset i. I stedet taler 
man om individuelle forløb med udgangs-
punkt i, hvad den enkelte oplever som 
meningsfuldt. Et nøgleord er valgmuligheder 
– og et nyt og vigtigt element bliver en «per-
sonlig vejviser», som kan hjælpe borgeren 
med at navigere i hjælpesystemet og få dæk-
ket sine skiftende behov undervejs i processen. 
Visionen er herudover udfoldet i forhold til de 
forskellige livsområder, som har betydning for 
den enkelte: Sundhed og psykisk trivsel, hjem-
mefront og bolig, arbejde og uddannelse, net-
værk og fritid. Den samlede plan indeholder 
endelig en række anbefalinger til første skridt 
på de enkelte områder, og bud på såvel faglig 
udvikling som organisering. 

 Det er nu godt et år siden, at politikerne 
i Gladsaxe Kommunes Forebyggelses-, 

Sundheds- og Handicapudvalg godkendte 
Vision og Plan 2020. I denne artikel vil vi – 
midt i processen – forholde os til nogle af de 
udfordringer, vi står overfor. Efter en kort 
introduktion til recovery, vil vi, ved hjælp 
af et konkret nedslag, belyse, hvad forstå-
elsen af dette begreb gør ved vores praksis 
– og hvilke dilemmaer vi fanges ind af. Det 
område vi udfolder, er et netop afsluttet 
fælles kompetenceudviklingsforløb for bor-
gere og medarbejdere. Vi slutter af med en 
diskussion med afsæt i nedslaget og andre 
iagttagelser fra processen netop nu, og læg-
ger endelig op til en perspektivering, hvor 
vi også medtænker andre inspirationskilder 
i forhold til den fortsatte udvikling af en 
begrundet og refl eksiv praksis.

Recovery og recovery-
orientering på dansk

Der er fl ere grunde til de seneste tiårs for-
nyede internationale opmærksomhed om 
recovery. Fra 1970’erne og frem blev der 
publiceret en række store studier (Hop-
per, Harrison, Janca & Sartorius, 2007), 
som dokumenterede, at en afgørende del 
af de mennesker, som har fået diagnosen 
skizofreni, kommer sig. Sideløbende viste 
en række kvalitative studier og erfaringer 
(Chamberlin, 1978; Strauss, 1989; Topor, 
2004; Jensen, 2006) blandt andet opsam-
let og formidlet af den internationalt vok-
sende bruger- og overleverbevægelse, at 
mennesker kommer sig på vidt forskellig 
måde, og både med og uden hjælp fra pro-
fessionelle. 

Det nye fokus på recovery indebærer 
radikale perspektivskift og tilsvarende 
udfordringer til hidtidig professionel og 
forskningsmæssig praksis, heriblandt at 
lytte til og tro på det, som mennesker med 
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egen erfaring med alvorlige psykiske proble-
mer selv giver udtryk for som meningsfuldt, 
og at respektere den erfaringsbaserede viden 
og tilkende den en ligeværdig placering i en 
evidensbaseret praksis (Jensen, Topor & 
Borg, 2010).

Recovery er gennem de seneste ti år blevet 
mødt med stor entusiasme af mennesker 
med egen psykiatrierfaring, og støt vok-
sende interesse blandt professionelle og 
beslutningstagere i Danmark. Hvor reco-
very-begrebet i starten af 2000-tallet i Dan-
mark endnu mødtes med egentlig modstand 
(Hemmingsen & Parnas, 2005) – er det i dag 
nærmest kanoniseret, som noget det offent-
ligt er vanskeligt at være kritisk overfor. Der 
er dog fortsat store divergenser i forståelsen 
af recovery, og i særdeleshed i forståelsen af, 
hvad en recovery-orienteret indsats vil sige, 
herunder også de processuelle og organisa-
toriske spørgsmål en sådan udvikling rejser 
(Jensen, 2008). Der foreligger en række for-
slag og anbefalinger, ikke mindst fra USA 
og Storbritannien, som kan danne afsæt for 
videre debat og undersøgelser på dette felt, 
eksempelvis en række spørgsmål til brug 
for identifi cering af en recovery-orienteret 
praksis (Davidson, Tondora, O’Connell, 
Kirk, Rockholz, & Evans, 2007; Davidson, 
Tondora, & O»Connell, 2010) og centrale 
organisatoriske udfordringer for recovery-
orientering, udgivet i dansk oversættelse 
(Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilite-
ring, 2009). Det er dog væsentligt at notere 
sig, at disse anbefalinger er forankret i sam-
fund som på mange måder adskiller sig fra 
de skandinaviske, og næppe meningsfuldt 
blot kan overføres. 

En opsummering af erfaringerne fra imple-
menteringen af en recovery-orienteret ind-

sats i en af USA»s delstater (Davidson et al, 
2007), giver anledning til overvejelse – når 
man som vi – står i den indledende fase af en 
sådan omlægning af indsatsen: 

Vores indledende tilbøjelighed som pro-
fessionelle kunne være at beslutte os for, 
hvad recovery var og hvordan det skulle 
implementeres i forhold til mennesker 
med alvorlige psykiske sygdomme, på 
fuldstændig tilsvarende måde som vi før 
i tiden besluttede andre ting for dem. 
Dette repræsenterer en alvorlig, men 
ikke desto mindre ganske udbredt mis-
forståelse, som vil dømme ethvert reco-
very-initiativ til at mislykkes. Ligesom 
recovery tilhører mennesker med psy-
kosociale handicap og ligesom det er op 
til dem at defi nere hvad det indebærer, 
så er nøglen, at mennesker i recovery 
selv må vise vejen.3

Hvordan dét gøres i praksis – og inden for 
rammerne af politisk og administrativ sty-
ring i en mellemstor dansk kommune – det 
ved vi ikke endnu! Men vi er ved at gøre os 
de første erfaringer.

Et nedslag: Fælles kompetenceudvikling 
for borgere og medarbejdere

Den 4. maj 2011 afsluttedes et halvt års 
fælles kompetenceudviklingsforløb for 
medarbejdere og borgere på det psykoso-
ciale område i Gladsaxe Kommune. Forlø-
bet var obligatorisk for alle medarbejdere 
og et åbent tilbud til de borgere, som gør 
brug af kommunens forskellige indsatser på 
området, og var vores første erfaring i stor 
skala med at gennemføre fælles uddannelse 
for medarbejdere og borgere med alvorlige 
psykiske problemer. Godt 30 borgere valgte 
at deltage i hele forløbet, lidt fl ere i enkelte 
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elementer. Forløbet blev indledt med to halv-
dags-temadage i januar – én om recovery og 
én om rehabilitering. Efter disse deltog alle 
medarbejdere og de borgere som ønskede 
det i fælles studiegrupper (hver med circa 
8–10 deltagere), som mødtes to timer ad 
gangen i alt seks gange. I studiegrupperne 
arbejdede man med de forskellige livsom-
råder med udgangspunkt i deltagernes egne 
oplevelser og erfaringer, og forsøgte at sætte 
dem i spil med recovery- og rehabiliterings-
begreberne. Hver studiegruppe blev facilite-
ret af en tovholder, som forinden havde fået 
undervisning i at gennemføre gruppeforløb 
og som blev superviseret undervejs. Da stu-
diegruppeforløbet var afsluttet, mødtes man 
til en afsluttende temadag for at formidle, 
hvad man var blevet klogere på undervejs – 
og her deltog også borgere og eksterne sam-
arbejdspartnere, som ikke havde været med 
i grupperne.

Evalueringen af forløbet er endnu ikke tilen-
debragt, men der foreligger opsamlinger 
fra den afsluttende temadag, som kan give 
et indtryk af erfaringerne. Gennemgående 
giver medarbejderne udtryk for, at det har 
været meget positivt med mange borgere i 
grupperne, og at det især var godt at høre 
borgernes egne ord om deres oplevelser og 
erfaringer. En tovholder opsummerer:

Det var en ren fornøjelse. Dialogen blev 
meget mere konkret og levende, fordi 
problematikken/eksemplet udsprang 
fra det virkelige liv, med rigtige per-
soner. Det gjorde at snakken ikke kun 
blev teoretisk.4

I en gruppe fortæller de, at borgerdeltagel-
sen var så afgørende, at de ikke følte, at der 
var noget at arbejde med, hvis ikke frem-

mødet var i top. Her sørgede man for at 
kontakte borgere via sms for at minde dem 
om at komme. En borger fremhævede også, 
hvor stor betydning deltagelsen i studiegrup-
perne havde haft for hende:

Der var en gang, hvor jeg havde taget 
bussen for at komme til Nybrogård, 
hvor studiegruppen foregik, men så fi k 
jeg så meget angst, at jeg måtte vende 
om og tage hjem igen. Men da jeg så 
var kommet hjem og havde siddet et 
par minutter, så tænkte jeg: Nej, jeg vil 
altså! Og så tog jeg af sted igen, og var 
med – og jeg var med hver eneste gang 
siden.

Nogle medarbejdere oplevede, at det var 
svært at tale om bestemte emner, for eksem-
pel sundhed og psykisk trivsel, når der var 
borgere med, og registrerer, at der er brug 
for at «øve sig» i at tale om vanskelige og 
potentielt konfl iktfl ydte emner sammen, på 
tværs af medarbejder-bruger-skellet.

Flere giver udtryk for, at studiegruppen blev 
«en arbejdsgruppe med en fælles opgave», 
og at det var nyt at møde hinanden i rol-
len som «medstuderende». Det var inspire-
rende at se andre sider af hinanden – men 
indebar også krævende rolleskift, som 
der skulle holdes fast i, så man undgik at 
falde tilbage i et gammelt mønster, hvor 
medarbej derne for eksempel interviewede 
borgerne og tolkede deres udsagn…. Fra 
en medarbejdergruppe noteres det, at det 
har været en udfordring og øvelse i at kom-
munikere på en ny måde, og at de gerne 
ville have haft mere forberedelsestid til at 
«(…) forstå og forestille sig, hvordan kom-
munikation og dialog kunne foregå i grup-
perne sammen med borgere.» De foreslår, 
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at man fortsætter processen, og måske 
arbejder med lyd- og/eller billedoptagelser, 
til brug for den videre læring. Det pointeres 
af nogle, at fællesskabet «(…) har tvunget 
os til at tale ordentligt sammen». I en eva-
luering formuleres det sådan:

Måske skal man lægge lidt låg på sig 
selv, når der er brugere med. Man skal 
sige tingene på en anden måde, men det 
er ikke noget problem.

Vi tror, at formuleringer som denne afspej-
ler, at der stadig er mange samtaler, der 
foregår medarbejderne imellem uden at bru-
gerne er inviterede – og hvor der bliver sagt 
ting, som medarbejderne ikke ville bryde 
sig om, at borgerne hørte. Havde de været 
med, så ville man have skullet formulere sig 
anderledes eller grebet snakken anderledes 
an, hvilket kan opleves som anstrengende, 
besværligt og tidskrævende. Det er også 
vores opfattelse, at der er medarbejdere 
som oplever, at der er noget, der kan være 
svært eller umuligt at oversætte til «bruger-
acceptabelt sprog», men som man stadig 
synes, der er brug for at kunne snakke om. 
Måske er det blevet tabu at sige dette højt? 
Er vi blevet blinde for, hvor mange samtaler, 
der faktisk føres af professionelle uden at 
borgerne er med?  Det er ikke i sig selv pro-
blematisk, at medarbejdere samtaler uden 
borgernes tilstedeværelse, men det bliver 
problematisk, hvis ikke afsættet er forud-
gående samtaler med ham eller hende om 
det, der nu tales om, og hvis ikke borgeren 
til hver en tid kan involveres i samtalen og 
løbende rent faktisk bliver det. Ellers er der 
alvorlig fare for, at de professionelle – fort-
sat? – kommer til at træffe beslutninger og 
lægge planer hen over hovedet på dem, som 
det drejer sig om.

Mange medarbejdere giver i evalueringen 
udtryk for, at borgerne har vist sig at være 
mere aktivt deltagende i arbejdet end for-
ventet, og for eksempel nogle gange mødte 
betydeligt bedre forberedte frem end med-
arbejderne. Denne overraskelse er værd 
at opholde sig ved, og stemmer overens 
med tidligere erfaringer gjort andre steder, 
hvor man har afprøvet fælles undervisning 
(Johannsen, 2010). Overraskelsen afspej-
ler nok også en fortsat tilbøjelighed til at 
betragte borgerne, som nogen der «ikke 
kan» og som man ikke nærer høje forvent-
ninger til, hvilket i sig selv er stigmatiserende 
(Anderson & Deegan, 2004). 

En gruppe af borgere, som ikke deltog i stu-
diegrupperne, har konkrete bud på, hvordan 
man kunne fremme deres muligheder for at 
deltage i fremtidige forløb:
• Ved at tilrettelægge kortere forløb – så 

kan man overskue det og kan vælge 
sig på det, man brænder mest for og så 
måske bygge mere på hen ad vejen

• Større fl eksibilitet i forhold fremmøde i 
grupperne – mulighed for at «stå af og 
på» undervejs

• Invitation ud i god tid og med grundig 
information, også om hvordan man mel-
der sig til, hvordan man vælger en gruppe 
og hvad der forventes af én – og hvad 
man selv kan forvente

De borgere, som har deltaget i gruppefor-
løbet, giver entydigt udtryk for, at det har 
været en god oplevelse. Det var betydnings-
fuldt, at borgerne ikke bare var en eller to 
deltagere i grupperne, men at de udgjorde 
halvdelen eller op mod halvdelen i de fl este 
grupper, de deltog i. Én deltager beskriver 
eksempelvis, at de første gang i gruppen kun 
var få borgere med i gruppen, og at hun gik 
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derfra med en følelse af, at «(…) det var lidt 
svært at blive hørt». Allerede næste gang var 
der fl ere, og så gik det hurtigt meget bedre 
med at komme til orde. Et andet aspekt af 
værdien af at være fl ere borgere i gruppen 
har været, at det gav mulighed for at møde 
andre (som man ikke kendte i forvejen) og 
høre om deres erfaringer.

Flere giver udtryk for, at forløbet har rykket 
noget – én fortæller på den afsluttende tema-
dag med cirka 100 deltagere, at hun bare en 
måned tidligere umuligt kunne have deltaget 
i et arrangement af denne karakter: «Nu er 
jeg her, og det er rigtig godt!»

Flere borgere giver udtryk for, at det især 
har været arbejdet i grupperne, der har gjort 
en forskel. Flere er inde på, at seks gange 
næsten var for lidt, og der er et stort ønske 
om at fi nde måder at fortsætte på, både for 
dem selv, men også for at give fl ere chancen 
for at opleve det samme:

Jeg har fået virkelig meget ud af det! Jeg 
har været stolt af at være med, sammen 
med medarbejderne, og diskutere vig-
tige spørgsmål om, hvordan vi gør det 
bedre.

Blandt de positive oplevelser står det cen-
tralt, at man oplevede at blive lyttet til og 
accepteret på lige fod: «Man blev taget seri-
øst, og det var virkelig lærerigt for alle delta-
gerne». Flere gav også udryk for, at det havde 
været godt at blive «udfordret intellektuelt», 
og så udtrykkes der – igen og igen – næsten 
taknemmelighed over, at «man» (dækker 
nogen gange bredt over de professionelle, 
andre gange over beslutningstagerne, «dem 
der bestemmer») faktisk vil høre på, hvad 
borgerne har at sige. At dette fremhæves så 

massivt giver anledning til eftertænksomhed 
i forhold til, hvilke erfaringer og forventnin-
ger der her afspejles.

Som nævnt er der et stort ønske om, at for-
løbet ikke må markere en afslutning, men at 
der skal tænkes i fortsættelser, på fl ere pla-
ner. Flere antyder et håb om at få mulighed 
for at fortælle om egne erfaringer i andre 
undervisningssammenhænge, eller bidrage 
på andre måder – gennem lønnet eller frivil-
ligt arbejde.

Refl eksioner på baggrund af nedslaget
Med forløbet har vi gjort nogle første erfa-
ringer med, hvordan man i praksis arbejder 
med anerkendelse af forskellige former for 
viden. Med store ord kan man sige, at et 
traditionelt fagligt vidensmonopol er blevet 
(midlertidigt, delvist) opløst, og at der – med 
reference til Nils Christie – er sket en opgra-
dering af folks egenerfaringer (Kirkebæk, 
2010).

 Gennem fokus på egne erfaringer og ople-
velser lægges op til en overskridelse af sond-
ringen viden om praksis og viden i praksis, 
en problemstilling som er parallelt relevant 
i forhold til borgere og medarbejdere. Eller, 
som det blev opsummeret fra et lignende 
projekt i en anden dansk kommune:

Vi lærte, hvordan samundervisning 
kan ændre radikalt på et ellers beskyt-
tet hverdagsliv, og at kombinationen af 
teoretisk viden, praksisviden og erfa-
ringsviden indeholder et vigtigt og afgø-
rende perspektiv i forhold til at ændre 
på en praksis (Johannsen, 2010).

Det var ingen tilfældighed, at den mangeå-
rige formand for brugerbestyrelsen, Lars 
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Pedersen, på den afsluttende temadag sagde: 
«Det er nu brugerindfl ydelsen begynder for 
alvor!» Hans bud er – med afsæt i den gamle 
sandhed at viden er magt – at den proces, 
som blandt andet er indledt med det fæl-
les kompetenceudviklingsforløb, vil føre til 
omfattende forandringer og fremvæksten af 
nye former for partnerskaber mellem bor-
gere og medarbejdere.

Forandrings-udfordringen
Gennem vores arbejde med Vision og Plan 
2020 har vi gjort den opdagelse, at teksten 
forstås vidt forskelligt alt efter hvem, der 
læser den. Der er intet der er indlysende eller 
siger sig selv. Uanset om man er beboer på et 
botilbud, leder eller sagsbehandler, pædagog 
eller social- og sundhedsassistent, så præger 
placering og position ens perspektiv og den 
måde man læser den samme tekst. Skal tek-
sten blive et redskab i forandringsprocessen, 
så er det vigtigt at få de forskellige perspekti-
ver i spil – så deltagerne får øje på hinandens 
perspektiver og også bliver opmærksomme 
på, at de selv er bærere af et perspektiv. Vi 
skal bevæge os væk fra at tale om, hvem der 
(endnu) ikke har forstået, og til at kunne tale 
om, hvad der er meningsfulde forandringer, 
set ud fra de forskellige perspektiver.

I forandringsprocesser taler man underti-
den om modstand eller angst for forand-
ring. Dette synes vi inviterer til en bekvem 
og ukonstruktiv psykologisering eller lige-
frem sygeliggørelse af kritik. Det er vigtigt 
ikke at skabe et så «politisk korrekt» klima i 
organisationen, at den kritiske røst henvises 
til at tie eller hviske i krogene. Hvis nogle 
borgere er bekymrede for at «rehabilitering» 
kommer til at betyde, at man skal klare sig 
selv, så har de sikkert gode, erfaringsbase-
rede grunde til denne bekymring. Hvis nogle 

medarbejdere ikke oplever, at en ny team-
struktur giver mening, så er det måske, fordi 
de kan se, at der nu og her er beboere, som 
kommer i klemme. Og hvis nogle, når de 
læser planen, alvorligt tænker «Hvad har de 
egentlig tænkt sig?», så er der brug for rigtig 
meget samtale før det spørgsmål kommer til 
at tage afsæt i et «vi».

Vi står midt i en kompleks forandring, som 
kommer til at indebære såvel ændringer på 
systemniveau som ændringer i praksis. Det 
er en vanskelig dans, der er budt op til, en 
dans, hvor vi kan komme til at jokke hinan-
den gevaldigt over tæerne, blandt andet fordi 
vi ikke kender trinnene og fordi koreografi en 
bliver skabt undervejs. Hvor og hvordan kan 
borgerne reelt få indfl ydelse? Har de indfl y-
delse indenfor nogle afstukne rammer – eller 
kan de også påvirke rammerne? Hvad er 
vilkårene i et politisk system – og hvad er 
muligt i forvaltningen? Er dette én gang for 
alle givne størrelser eller snarere temaer, som 
skal udfordres og afprøves igen og igen? 

Hvordan kan vi invitere og inspirere til syste-
mændringer, der kan skabe gode betingelser 
for forandring i praksis? Kan forandrin-
ger i praksis i virkeligheden være det, der 
understøtter og fremmer ændringer på sys-
temniveau? Kan vi – som med kompeten-
ceudviklingsforløbet – begynde at gøre ting 
anderledes – og dermed både skabe konkret 
forandring og bane vejen for andre forand-
ringer?

 Partnerskabs-udfordringen
Også i Danmark er der talt meget om bruger-
indfl ydelse, brugermedvirken, brugerinvol-
vering og talrige andre kombinationer med 
bruger som forstavelse. I dag er der opstået 
et nyt fokus på partnerskab, måske blandt 
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affødt af recovery- og empowerment-begre-
bernes retoriske sejrsgang. Udgangspunktet 
er, at brugerne altid allerede er involveret, 
men at der er brug for at se nærmere på kva-
liteten og karakteren af denne involvering, 
og måske i en vis forstand vende tingene lidt 
på hovedet: Det kunne være sjovt at tale om 
medarbejdermedvirken og medarbejder-
indfl ydelse som et mål for, i hvilket omfang 
borgere med alvorlige psykiske problemer 
vælger at involvere professionelle i deres liv, 
og hvilke muligheder, de har for at gøre det 
på måder, som passer dem!

Interessant er her at være opmærksom på, 
hvor sådanne «partnerskabelser» allerede 
fi nder sted og hvad der karakteriserer dem, 
men også at udfordre potentielt lukkende 
konstateringer som «det gør vi da allerede» 
eller «det er da sådan vi arbejder». 

Med Niels Åkerstrøm Andersens ord er 
partnerskaber «(…)skrøbelige muligheds-
maskiner beregnet på langsigtede frem-
tids-perspektiver, men dybt afhængige af 
øjeblikkelig tilslutning og intensitet» (Ander-
sen, 2006, s. 185). Spørgsmålene på dette 
felt er mange og inviterer til en eksperimen-
terende tilgang, hvor man forsøger sig med 
at afprøve og evaluere prototypiske partner-
skabsmodeller. Vi ønsker således fremadret-
tet at holde øje med, hvordan partnerskaber 
opstår og dannes i forbindelse med forand-
ringerne i kølvandet på Vision og Plan 2020. 
Det er vores ambition at fastholde fokus på, 
hvordan mennesker med egne erfaringer 
med alvorlige psykiske problemer inviteres 
til at deltage i udvikling, implementering og 
evaluering af indsatserne, og hvordan man 
skaber betingelser for legitim deltagelse på 
ligeværdige vilkår (Anderson & Deegan, 
20045; Jensen, 2009). 

Afsluttende refl eksioner 
om at begrunde praksis

Når man, som Gladsaxe Kommune (2010a), 
ønsker en vidensbaseret psykosocial ind-
sats, står man overfor vanskeligheder af 
både praktisk og mere teoretisk karakter. 
Vi kan – lige så lidt som andre leverandø-
rer af «velfærdsydelser» i dagens Danmark 
- undlade at forholde os til evidensbegrebet. 
Men begrebet er en kampplads, og der er 
vidt forskellige opfattelser af, hvad der tæl-
ler som god evidens (Krogstrup, 2011). Evi-
dens beskrives ofte som «den aktuelt bedste 
viden» om et forhold. Men, som recovery-
diskussionen demonstrerer, er der langt 
fra altid enighed om, hvad der er den ak-
tuelt bedste viden, ligesom der ikke hersker 
enighed om, hvordan denne viden kan om-
sættes til retningslinjer for handling (Holme-
Pedersen, Abildtrup & Jensen, 2009).

Med udgangspunkt i traditionelle evidenshi-
erarkier, kan det konstateres, at der kun er 
ringe evidens for en række af de indsatsfor-
mer, som i dag anvendes. Dette betyder dog 
ikke, at de ikke har betydning og effekt, men 
snarere, at der (af mange og gode grunde) 
ikke har været tradition for at undersøge 
disse indsatser ved randomiserede, kontrolle-
rede og helst dobbeltblindede undersøgelser.

De metoder og/eller indsatsformer, som i 
øjeblikket internationalt fremhæves som 
havende bedst effekt, er da også indsatser, 
der er udviklet (og undersøgt) inden for den 
medicinske psykiatri. Det som kendeteg-
ner disse interventioner er, at de er blevet 
undersøgt på en «passende» måde. Vi kan 
ikke vide om disse indsatser faktisk er mere 
effektive end de, der er undersøgt på andre 
«ikke-passende» måder, eller måske slet ikke 
er undersøgt endnu. 
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Reelt usynliggøres store dele af den videns-
produktion som foregår, blandt andet i form 
af kvalitativ forskning, herunder forskellige 
former for praksisforskning. Den «falder 
igennem» fordi den ikke lever op til den 
evidensforståelse, som vi kender fra det kli-
niske, medicinske forsøg (Topor & Denhov, 
2008). Og måske heller ikke bør leve op til 
den? I hvert fald pågår der en livlig diskus-
sion om værdien af sådanne undersøgelser, 
når man arbejder med komplekse indsats-
former i komplekse problemfelter ((Seikkula 
& Arnkil, 2006; Nielsen & Hertz, 2010). 
Forsøgsopstillingen, som vi kender den fra 
kliniske forsøg, kan være udmærket, når 
man vil afgøre effekten af en enkelt kendt 
variabel – men giver den mening i forhold til 
psykosociale indsatser? Hvor nemt er det at 
udskille én enkelt veldefi neret variabel – og 
hvor meget mening giver det at sammenligne 
med «treatment as usual», når vi ved hvor 
forskellig praksis er – og hvor forskellig den 
skal være, fordi indsatsformer netop er dia-
logiske og relationelle når de er bedst?

Som det slås fast i Gladsaxe Kommunes 
Vision og Plan (2010a) baserer en evidensba-
seret praksis sig på tre kilder til viden, nem-
lig forskningsbaseret viden, fagfolks lokalt 
erhvervede erfaring og ekspertise, og bruger-
nes erfaringer og ønsker. Man ønsker endvi-
dere at udvikle en evidensbaseret praksis «… 
med respekt for områdets egen karakter og 
vidensskabelse»(ibid.s.17). Dette mener vi 
– i al beskedenhed – at vi har søgt at leve 
op til gennem det kompetenceudviklingsfor-
løb, som vi netop har gennemført. Vi har, 
især gennem arbejdet i studiegrupperne, sat 
fokus på en praksis i forandring, vi har søgt 
at få frem i lyset, hvordan denne praksis 
begrundes, og sammenholde dette med den 
bedst tilgængelige forskningsbaserede viden 

og den lokale erfaringsbaserede viden – ud 
fra såvel de professionelles som brugernes 
perspektiver. En sådan dialogisk – og fl er-
stemmig – forståelse af evidens, er for tiden 
vores bedste bud på, hvordan vi kan etablere 
og udvikle en begrundet praksis.

Dilemmaer som ikke går væk
Afsluttende vil vi pege på tre udfordringer, 
vi står overfor:
1. Recovery-orientering beskrives interna-

tionalt som en dybtgående transforma-
tion, og ikke blot småjusteringer af den 
eksisterende praksis. Vil det lykkes os 
at skabe plads til den ægte innovation 
som også vores kommune bekender sig 
til (Gladsaxe Kommune, 2010b) – og vil 
vi blive i stand til at håndtere den usik-
kerhed som det må indebære, at vi ikke 
kan påregne at fi nde færdige svar på de 
nye spørgsmål, som forandringerne stil-
ler organisationen, medarbejderne og 
brugerne overfor? Kan vi bevare evnen til 
at træffe valg og handle nu og her, samti-
digt med åbenheden, nysgerrigheden og 
lysten til fortsatte eksperimenter?

2. Når praksis i dag møder kravet om doku-
mentation, så besvares det ofte defensivt, 
og ses som et bureaukratisk krav oppe-
fra.  Men hvordan skal vi kunne tale om, 
hvad der er god hjælp og hvad der ikke 
er, hvis ikke vi beskriver og forklarer os? 
Vil det lykkes os at skabe arbejdsformer, 
hvor vi lærer mens vi gør og bliver i stand 
til at begrunde vores praksis? Og kan vi 
skabe en refl ekteret praksis, hvor vi også 
får øje på det problematiske – ikke bare i 
fortiden eller hos «de andre», men i vores 
egne handlinger og udeladelser «real 
time»?

3. Det er dem, det drejer sig om, der må vise 
vejen – og vi skaber ikke virkelig forand-
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ring, hvis ikke vi begynder at gøre tin-
gene fundamentalt anderledes (Davidson 
et al., 2007). Det kommer til at tage tid; 
det vil blive besværligt og meget lidt 
strømlinet. Vil det lykkes os at overbe-
vise politikere og topledere om, at dette 
giver mening – og vil vi få tid og rum til 
sådanne processer i en presset kommunal 
hverdag i dagens Danmark?

Fælles for disse udfordringer er, at der ikke 
er noget «quick fi x», der kan få os til at over-
vinde dem hurtigt og effektivt. Vi må nok 
erkende, at de snarere er udtryk for dilem-
maer, som vi netop ikke kommer udenom at 
være i – og at lære i. 

Noter
1.  Planen kan (i fuld længde og i en kort version) down-

loades fra www.gladsaxe.dk/handicap
2.  I Danmark har begrebet socialpsykiatri siden begyn-

delsen af 1990’erne været anvendt som samlebeteg-
nelse for den sociale indsats som især kommunerne 
varetager i forhold til borgere med alvorlige psykoso-
ciale problemer. Blandt indsatsformerne er botilbud, 
være- og aktivitets/beskæftigelsestilbud, bostøtte 
og opsøgende kontakt. Det som defi neres som psy-
kiatrisk behandling er organiseret i de fem regioner i 
Danmark, som et led i sundhedsvæsenet.

3.  Uoffi ciel oversættelse til dansk af Pernille Jensen.
4.  Dette og kommende citater stammer fra referater fra 

evalueringsdrøftelser på temadagen d. 04.05.11.
5.  Denne tekst fi ndes også på norsk under titlen «Intet 

om oss uten os. Brukerdeltakelse i styrer og utvalg 
innen psykisk helse», udgivet i 2004 af SEPREP i tids-
skriftet Dialog (nr.2, årg.14). Udgives på dansk i efterå-
ret 2011 af Dansk Selskab for psykosocial Rehabilite-
ring – www.psykosocialrehabilitering.dk
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Summary
Pernille Jensen, Line Top & Jonny Holme-Petersen 

Gladsaxe Municipality – on the Road towards a New Psychosocial Effort?

This article discusses the preliminary experience from the Danish municipality Gladsaxe’s attempt to 
transform its psychosocial efforts to that of one based on the concepts of recovery and rehabilitation. The 
politically approved Vision and Plan 2020 is briefl y discussed while being placed in context with the previ-
ous decade’s intensifi ed focus on recovery-orientation of services. This process is then illustrated using an 
account of a newly completed joint training course for service users and professionals, where challenges 
concerning change and partnership are highlighted. It ends with a discussion on how evidence based 
praxis can be developed which genuinely acknowledges service users’ experiences and wishes and where 
openness and refl exivity is upheld – a real challenge for a municipality under pressure.
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