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Indledning

Foreningen af psykiatribrugere, LAP Kabenhavn-Frederiksberg' har siden 2004 tilbudt
serlige kurser til mennesker, der er eller har varet brugere af psykiatrien, og som ensker at fa

en bedre hverdag.

Kurserne holdes under fellesbetegnelsen Vendepunkter I og II. Vendepunkter bygger pd en
opfattelse af, at mennesker med alvorlige psykosociale problemer kan komme sig — helt eller
delvist (recovery, og at mennesker bliver 1 stand til at handle selv, s& de oplever en sammen-

hang i tilvaerelsen. og derved far kontrol over deres eget liv (empowerment).

Udgangspunktet for kurserne er deltagernes egne ensker og behov, og pa kurserne arbejder
den enkelte med at forbedre sine muligheder for at skabe sig selv en bedre hverdag. Det sker i

rammer, hvor den enkelte selv er med til at bestemme indholdet af kurset.

Resultatet af undervisningsforlebene af Vendepunkt 1 fra 2004 til 2009 kan lases 1 denne

evalueringsrapport, som er udarbejdet af Konsulentkompagniet?®.

Rapporten indledes med en sammenfatning af evalueringen samt overvejelser over en evt.
fremtidig organisering af tilsvarende kurser (kap. 1). Herefter kommer en indfering 1 LAPs
baggrund for kurserne, herunder LAPs forstaelse af begreberne recovery og empowerment
samt en kort praesentation af kurserne og deres finansieringsgrundlag samt LAPs succeskri-
terier (kap. 2). 1 kap 3 beskrives, hvordan evalueringen er foretaget, og i kapitel 4 gen-
nemgds resultaterne. Kapitel 4 er opdelt i evalueringen vedr. a) mélgruppe og organisering, b)
kursusforlebet og c) deltagernes personlige udbytte samt d) socialpsykiatriske tilbuds syn pa

Vendepunkter. Disse afsnit rummer desuden en raekke citater fra interviews med deltagerne.

Evalueringen er udfert af Merete Dobusz 1 samarbejde med Vivian Boucherat, Ole Hammer

og Bjorn Christensen.

Evalueringen er finansieret af Socialministeriet.

1 LAP Kobenhavn-Frederiksberg er en brugerorganisation for mennesker med psykiske prob
lemer der stotter hinanden, tager feelles initiativer, formulerer politik og stiller krav

til indsatser, der kan forbedre forholdene for tidligere og nuvceerende psykiatribrugere. LAP

blev stiftet i 1999 og har 200 medlemmer i Kobenhavn og pd Frederiksberg. Se mere pa www.

psykiatribrugere.dk.

2 Konsulentkompagniet er en kooperativ, uafhcengig udviklings- og vidensvirksomhed.
Den blev stiftet i 1987 og er hjemmeharende i Hillerod. Konsulentkompagniet har i en lang
drreekke beskceftiget sig med forskellige opgaver pa velferdsomrddet.



”Hvad var det, der gjorde, at jeg kunne se fremad

— at mit liv blev bedre?”

1. Hovedresultater og sammenfatning

a. Hovedresultater

Virkninger for den enkelte deltager
Formalet med evalueringen har veret at se pa virkningerne for de enkelte kursusdeltagere,
uanset om de har veret pa et Vendepunkt-kursus for fem ér siden, eller de har afsluttet forlebet

en maned for interviewet.

Det fremgér af samtalerne med deltagerne, at kurserne for nogle er blevet startskuddet til en
personlig udviklingsproces, for andre understeotter det en udvikling, som allerede var 1 gang,

da de startede pa kurset.

Vi har derfor 1 evalueringen valgt at sperge deltagerne, om de kunne huske, hvad de fik ud af

kurset, og hvor de er nu. Det er de kortsigtede virkninger, de fleste deltagere forteller om, nér
de beskriver, hvad der kom ud af Vendepunkter. De lange og mellemlange virkninger beskriv-
er, hvor deltagerne er 1 dag, og kan ikke kun tilskrives kurserne, men ogsa de mange andre

ting, som deltagerne har foretaget sig 1 deres liv efter Vendepunktsforlgbet.

De deltagere, der melder sig til et Vendepunkt-kursus, er mennesker som efter langvarige

behandlingsforleb 1 psykiatrien ensker at finde mader til at skabe sig en bedre tilvarelse.

Hovedparten af deltagerne peger pa folgende virkninger, som de umiddelbart fik ud af kursus-
forlebet:

P& Vendepunkter far deltagerne en viden om recovery og hab om, at det er muligt at opné en
mere tilfredsstillende tilverelse og leve et godt liv i samklang med de psykosociale vanske-

ligheder.

Pé Venderpunkter bliver denne udvikling understottet, og deltagerne far kompetencer til at
finde egne veje til at skabe sig en god hverdag og redskaber til at udvikle et godt velvaere i

hverdagen.

Deltagerne udvikler strategier til at bevare et godt helbred, kompetencer til at leere at leve med
et sarbart sind og opndr opmarksomhed pé de triggere, som kan udlese vanskeligheder. Sam-

let medvirker det til at forebygge indlaeggelser.



Deltagerne fér indblik 1 de samfundsmassige og personlige mekanismer, som er med til at
stigmatisere dem, og som medvirker til at fastholde dem i en modtagerrolle (rolle af tillaert
hjelpeloshed). De fér gje pa personlige kvaliteter, mod og kompetencer til at @ndre pd deres

situation.

Deltagerne fér trenet sociale kompetencer og far genopdaget styrken ved at indga i ligevaer-
dige relationer med mulighed for at bidrage og modtage, efter sd lang tid at have modtaget

hjelp. De er blevet dbne for at se egne og andre brugeres styrker og erfaringer som vardi-
fulde.

Deltagerne har faet gje pa, at @ndring af personlig adfaerd og menstre er en langvarig proces.
Og de har féet en forstielse for, at menneskelige udviklingsprocesser ikke er en fremadskri-
dende proces, men at det er helt normalt at der undervejs er stilstand og nogle gange ogsa
tilbagegang. Den forstéelse er med til at mindske deltagernes selvstigmatisering og til at give

dem modet til fortseette med at skabe sig en bedre hverdag pé trods af modgang.

Af langsigtede virkninger peger deltagerne pé folgende:

En del har efter Vendepunkter orienteret sig mod andre sociale netvaerk eller mod en mere

individuel personlig udvikling.

Mange er blevet aktive 1 brugerbevagelsen enten i bestyrelsesarbejde, som mentorer for andre

brugere eller aktive i andre frivillige sociale organisationer.

Andre er blevet medlemmer af kreative fallesskaber som f.eks. at dele atelier med andre mal-

ere, deltage 1 skrivevearksteder, deltage 1 oplasningsgrupper mv.

Andre har segt at komme ind pa arbejdsmarkedet gennem tildeling af skéne- eller fleksjob.

Det har dog vist sig ganske vanskeligt 1 praksis at fa fodfaeste pa arbejdsmarkedet.

Undervisningens indhold
Et andet formal med evalueringen var at se pé, hvilke temaer i undervisningen der iser havde

sat spor 1 deltagerne bevidsthed. De temaer, som is@r blev nevnt, var felgende:
Alle deltagere kan huske den ny viden, de har faet om recovery — at man kan komme sig.
Flere forteller, at det har givet dem oget indblik 1 deres egen situation og en bedre forstaelse

for andres. Det har givet dem hib om at det er muligt at opna en bedre tilvaerelse.

Et andet centralt punkt for nasten alle deltagerne er, at de har féet et bredere syn pa psykia-

trien, herunder den betydning egen indsatsen har for helbredelsen .Det, som mange isar har
vaeret optaget af, er en mere nuanceret viden om diagnoser og medicins virkninger og bi-
virkninger. Bade oplysninger om fordele og ulemper har veret prasenteret. Deltagerne siger,
at det har vaeret befriende at have et rum, hvor det var legalt at vaere helt &ben omkring medi-

cinens pavirkninger.

Et tredje tema, som har haft stor betydning, er stigmatisering og selvstigmatisering — og alle
de folelser, der folger med dét at fole sig ekskluderet. Deltagerne fortaller, at det har veret

kraevende og ikke altid behageligt at snakke om, men samtidig udfordrende for dem.

Deltagerne er blevet opmarksomme pa at de har samme rettigheder som alle andre mennesker
til at vaere som de nu er med deres handicap. De har ogsé fiet gje pé deres rettigheder som

psykiatribrugere og information om, hvad de kan gere for at handh@ve deres rettigheder

Deltagerne er blevet mere opmarksomme pa, hvad de siger til sig selv. De genopdager, at de
grundleggende er som alle andre almindelige mennesker med samme rettigheder, ensker og
behov, men med nogle s@rlige vanskeligheder, som de selv kan pévirke, ved at forbedre deres

velvere, eller lere at leve med de vanskeligheder, som det sarbare sind giver.

Deltagernes anvendelse af metoder og redskaber
Evalueringen har desuden til formal at se pa, hvilke af Vendepunkters metoder der virker, og

hvilke konkrete redskaber og kompetencer deltagerne efterfolgende har anvendt i praksis:

Det, som 1 folge evalueringen har haft den sterste betydning for deltagerne, har vearet at indga
1 leerende fallesskaber med andre brugere, hvor de har udvekslet erfaringer, som har givet

bade inspiration og konkrete handlemuligheder.

Et af de metodisk vigtigste elementer er udvikling af brugernes sociale kompetencer gennem

brugen af gruppeprocesser, hvor oplevelser deles og erfaringer udveksles.

Dette betyder at deltagerne igennem forlebet fir gje pa, at de besidder kompetencer som kan
komme andre til gode. Mange oplevede gennem forlgbet betydningen af de andre deltageres
erfaringer for deres egen recoveryproces. Ligesom de erfarede at deres egne erhvervede kom-

petencer fik betydning for andre deltageres proces.

Et andet resultat er opdagelsen af egne ressourcer. Alle interviewpersoner naevner, at det har
vaeret meget betydningsfuldt at opdage, at de mange ar, som de har varet brugere af psykia-
trien, ikke bare har varet vanskelige og spildte, men at de har opbygget vardifuld viden og

erfaringer, som kan hjelpe dem selv og andre brugere i1 deres recoveryproces.



Lige sé stor betydning har det haft, at der var undervisere med brugerbaggrund og med for-
skellig tilgang til og erfaringer fra psykiatrisk behandling. Det har veret vigtigt for deltagerne
at opleve nuvarende og tidligere brugere gennemfore en undervisning, hvor det har varet
muligt at sige tingene, som de opleves, og vere dben omkring det, som er svert. Noget som
deltagerne har meget fa at snakke med om — om nogen. De har folt sig forstaet og respekteret
som mennesker med muligheder — det har givet hdb. Hab om et liv med mening og mod til at

prove nye veje.

Evalueringen viste, at mange af deltagerne melder sig til Vendepunktskurserne for at afprove,
om de overhovedet er i stand til at gennemfore kursusforleb 1 fremmede rammer med ukendte
mennesker. De turde melde sig, fordi kurserne foregik i brugernes egne rammer, og fordi de

var tidsmaessigt overskuelige til tre timer om ugen og periodisk overskuelige til 12 uger.

Det har ligeledes varet af stor betydning, at der eksisterer kursustilbud som foregar i ram-
mer, som er brugerens egne. Og som opfordrer til deltagelse og ansvarlighed, og hvor der er
rum for udfoldelse pé den enkeltes premisser og i den enkeltes tempo. Hvor det er muligt at
sporge om hj&lp uden at behove at bekymre sig om registrering, krav eller stigmatisering, og

hvor det er muligt at modtage hjelp uden krav om at skulle efterleve hjelpen.

Deltagelsen i Vendepunkter har for mange deltagere varet startskuddet til fortsat kompeten-

ceudvikling i anden kursusvirksomhed.

Evalueringen viser at mange af deltagerne har haft god gavn af den personlige arbejdsbog.
For de deltagere, som har varet i stand til at arbejde med den, har det veret et vaerdifuldt
redskab — ogsa efter kursus opher. Bogen har givet dem ideer til konkrete handlinger og
redskaber, som bdde har hjulpet dem til at bevare deres velvare og vaeret med til at forebygge

indlaeggelse.
Deltagere, der ikke var i stand til at arbejde med arbejdsbogen, efterlyser en anden mide at ar-

bejde med den pa. De har et onske om at anvende den, men har behov for en mere individuel

hjelp for at kunne arbejde med spergsmalene 1 bogen.

b. Succeskriterier

LAP har opstillet folgende succeskriterier for Vendepunkt-kurserne:

. At deltagerne far mere magt over eget liv.

. At deltagerne far mere selvtillid og begynder at kunne udtrykke deres folelser.

. At deltagerne oplever, at dét at have omgang med andre kan fore til forandringer.

. At deltagerne bliver opmarksomme p4, at det er muligt at udvikle sig, fjerne sig fra de
10

psykosociale problemer og komme til at fungere.
Om de enkelte succeskriterier viser evalueringen folgende:

Far deltagerne mere magt over eget liv?
Evalueringen bekrefter, at deltagerne opnar sterre viden og bredere forstdelse mht egne
psykosociale problemer. De opnér flere valgmuligheder om indholdet af eget liv og fér flere

ressourcer 1 form af personlige redskaber og styrket kompetence.

Tror deltagerne tror mere pd sig selv?
Deltagerne opnér sterre tiltro til egne handlemuligheder og dermed mindre selvstigmatisering.
Pé kurserne kommer de til at snakke om folelser, de ellers ikke snakker om, og det har positiv

betydning for udviklingen af eget liv.

Forer deltagernes omgang med andre til forandringer?
Mange deltagere udvider deres sociale netvark, bliver aktive i brugerbevagelsen eller 1 andre
foreninger. Deltagerne oplever, at deres indsats har betydning for andre brugere. Bruger-til-

bruger hjaelp har vist sig at veere en anvendelig tilgang.

Er deltagernes liv stadig i veekst og udvikling?

Deltagerne erfarer, at recoveryprocessen er en udviklingsproces, som tager lang tid. Den

er kompliceret og svar at handtere, og der er ind imellem tilbageskridt. Det giver mod til
forandring at vide, at der er tale om en udvikling, som bestar af sma skridt fremad og enkelte
tilbageskridt.

Konklusion
Overordnet set er det lykkedes for LAP at udvikle et kursuskoncept som kan hjelpe mennesk-

er med psykiske lidelser med deres recoveryproces.

c. Overvejelser over fremtidig organisering

Der er opndet omfattende viden om, hvad der skal til for at mennesker med psykosociale prob-
lemer kan udvikle deres velbefindende gennem at treeffe valg om forhold, der rorer deres eget
liv. Kurserne har givet LAP Kebenhavn-Frederiksberg redskaber og kompetencer, som organi-

sationen fremover kan anvende i forbindelse med udviklingen af recovery-orienterede tilbud.

Det er derfor LAPs opfattelse, at fremtidige kurser ber bygge videre pd de indhestede erfar-
inger, specielt nér det gaelder om at fastholde bruger-til-bruger perspektivet. Det betyder:
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+ at fremtidige kurser ber tilrettelegges med udgangspunkt 1 samme indhold, metoder og
arbejdsformer, som de evaluerede Vendepunkt-kurser,

+ at ansvaret for fremtidige kurser ber varetages af brugernes egne organisationer,

+ at undervisningen ber forega i velkendte rammer for brugerne, samt

+ at deltagelse i1 kurserne ber vaere frivilligt.

Desuden vil der vare behov for at uddanne flere brugere som undervisere. Der findes blandt
dem, der allerede har gennemfort Vendepunkt-kurserne et vigtigt potentiale, som kan anven-
des. Det vil bade vare til glede for kommende kursister og for de pdgaldende selv, der pa

denne made vil opleve, at erhvervede kompetencer anerkendes og anvendes.

LAP har en vision om at oprette psykiatribrugernes egen landsdekkende recovery center, som
omfatter bade nuvarende og kommende tilbud i et samlet recovery-program. Centeret skal
baseres pd brugerbevegelsens erfaringer fra blandt andet de vendepunktsforleb, som LAP
Kebenhavn og Frederiksberg har gennemfort de senere ar, og som er evalueret 1 nervarende
rapport.

Centeret kan omfatte:

* Organisering af bruger — bruger hjelp (peer support)

* Et modulopbygget recoveryorienteret kursusprogram

* Formidling af arbejdstilbud for skane- og fleksjobbere

* Organisering af frivilligt socialt arbejde

* Sekretariat som styrer, planlegger og markedsferer tilbuddene

Foruds@tningerne for at realisere visionen er:

* Der opnis en grundfinansiering af stat og/eller kommuner

* Der udvikles en selvsteendig brugerstyret organisation

* Organisationen baseres pa at brugerne anvendes som undervisere, sa det frivillige poten-
tiale 1 brugerbevagelsen udnyttes og optimeres

» Attilbuddene baseres pa frivillighed og dbenhed, s& psykiatribrugere kan anvende et

tilbud, nér livet bliver vanskeligt.
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2. Baggrund og teoriforstaelse

a. Idégrundlaget

LAP Kebenhavn-Frederiksberg er initiativtager til og udbyder af Projekt Vendepunkter. Pro-
jektet udspringer af LAP Kebenhavns mangedrige erfaring med brugerstyrede projekter og

arbejde med at forbedre forholdene for nuvarende og tidligere psykiatribrugere.

Recovery-tankegangen er ikke noget nyt fenomen i international sammenhang. Adskillige
udenlandske undersggelser har fremhavet fordelene ved at arbejde mere “recovery-orien-
teret”. LAP er da ogsa inspireret af den internationale psykiatri-brugerbevagelses arbejde med

tankegange om recovery, empowerment og inklusion.

Vendepunkt-kurserne kom derfor til at handle om psykiatribrugernes egen kompetenceud-
vikling, baret af et hab om forandring, kombineret med muligheden for at tilegne sig viden
gennem erfaringsudveksling med ligesindede. Hele tiden med det perspektiv at skabe forud-

setninger for at den enkelte selv kan gennemfore konkrete @ndringer af dagliglivet.

Kompetenceudviklingsforlebet er baseret pd LAPs tidligere erfaringer med de valg, psykiatri-

brugere foretager, og som kan fore til, at den enkelte f.eks. kan:

* Vare sammen med andre mennesker 1 hverdagen.
* Deltage i frivilligt arbejde eller vere aktiv i sit lokalsamfundet.
* Veare aktiv i brugerbevagelsen.

* Komme pa arbejdsmarkedet eller i uddannelse.

Gennem udvikling af sociale kompetencer far deltagerne sdledes mulighed for at bidrage til
udviklingen af samfundets sociale kapital, som den udtrykkes i organisationer, virksomheder

og lokalsamfund.

LAP onskede ogsa at skabe muligheder for, at mennesker med alvorlige psykosociale prob-
lemer kunne fa mulighed for at udvikle sig gennem livslang leering i lighed med andre men-
nesker. LAPs hensigt med Vendepunkter er saledes at give den enkelte deltager mulighed for

at leere at anvende redskaber og opna kompetencer, som kan betyde:
* Atden enkelte deltager kan komme sig fra alvorlige psykosociale problemer.
» At den enkelte deltager opnér sterst mulig grad af selvstaendig funktion 1 samfundet.

* At den enkelte deltager forbedrer kvaliteten af sin hverdag igennem egen medvirken.

I dette afsnit praesenteres empowerment og recovery begreberne 1 forhold til mennesker med
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alvorlige psykosociale problemer. Praesentationen er centreret omkring en teoretisk definition
af begreberne, hvorefter denne settes 1 forhold til psykiatribrugernes perspektiver pa be-

greberne 1 deres praktiske anvendelse.

I det psykiatriske system har der ifolge LAP altid varet meget fokus pa behandling af symp-
tomerne, hvilket vil sige medicinbehandling, kombineret med samtaler om, hvordan medi-
cinen virker. Der har veeret megen fokus pa sygdomsbegrebet, man bliver patient, og modtager
behandling, i stedet for at vaere med til at udvikle egne strategier til et bedre liv. LAP ensker at

give deltagerne kompetencer til at oge eget velvere.

For at kunne fungere i det psykiatriske behandlingssystem tilpasser man sig derfor sin egen
rolle som patient, og det kan med tiden fore til passivitet og hjelpeloshed. Langsomt mister
folk fodfaeste og magten over eget liv, oplever at der er noget galt med dem selv, og at de pro-
fessionelle ved bedst. Ger man, hvad der bliver sagt, har man en forventning om, at man kan
komme til at fungere. Men det sker ikke nedvendigvis. Selvom man felger behandlingsplanen

og f.eks. tager sin medicin, far man ikke automatisk et bedre liv.

I stedet onsker LAP, at psykiatribrugere far mulighed for at udvikle kompetencer til at oge

egen velvaere og genvinde magten over eget liv.

I psykiatrien oplever man ifalge LAP overgreb og forbud. Der bliver truffet beslutninger, uden
at man bliver spurgt. Det bidrager til selvstigmatiseringen (man er ikke mere vard, end at
andre kan tillade sig at satte graenser for én). Man begynder at isolere sig og kommer let ind 1

en selvforsterkende og negativ spiral.

LAP mener ogsé, at man laerer, at de dromme og ensker, man har for sit liv, ikke kan opfyldes.
Sjeldent heres det, at man kan komme sig, eller at sygdomstilstanden ikke nedvendigvis er
permanent. Til sidst fir man en folelse af, at man er noget helt specielt, som kraver noget helt

specielt. Man fjerner sig fra normaliteten, og sygdom bliver virkelighed.

Der foregar dermed en stigmatisering og diskrimination i samfundet af mennesker med psyko-
sociale problemer. Den forer til, at den enkelte kommer til at beere pd en individuel skyld og
skam over, at den enkelte ikke kan prastere det, samfundet eller familien forventer. Men den
enkelte bidrager ogsa selv til stigmatiseringen De ydre betingelser bliver individualiseret og

man opfatter sig selv som “’syg”.

Endelig peger LAP p4, at alle mennesker har samme rettigheder. Mange folk oplever, at deres
rettigheder fjernes, nar de bliver patienter 1 det psykiatriske behandlingssystem. LAP siger, at
man skal vere opmarksom pd, at man ikke er retsles, fordi man har alvorlige psykosociale

problemer. Man skal — sd at sige — genopdage sine rettigheder.
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b. Recovery og empowerment

LAP har tilrettelagt Vendepunkt-kurserne ud fra en opfattelse af, at mennesker med alvorlige
psykosociale problemer kan komme sig — helt eller delvist (recovery) — og at det opnas ved

at fi kontrol over eget liv (empowerment). Recovery bygger pa, at mennesker med en sind-
slidelse har veret udsat for en tilpasning og skal selv bidrage til at skabe forandring og opleve

en sammenhceng 1 tilverelsen.
LAP beskriver recovery og empowerment pa folgende made:

Recovery

Ifolge LAP tager recovery afset i den tanke, at mennesker med alvorlige psykosociale prob-
lemer helt eller delvist kan komme sig (recovery betyder “at komme sig”). Dermed ligger der
1 begrebet recovery, at alvorlige psykosociale problemer ikke nedvendigvis er kroniske, men
mulige at overkomme. Der er séledes tale om et paradigmeskift fra tidligere opfattelser, hvor

alvorlige psykosociale problemer blev betragtet som livsvarige og invaliderende sygdomme.

Recovery betragtes ikke ngdvendigvis som en sarlig tilgang eller metode, men som en sarlig

form for personlig udviklingsproces.

Recovery kan ses som en personlig udviklingsproces mod at komme sig, hvor mélet er at blive
i stand til at leve et tilfredsstillende og meningsfyldt liv pa trods af de begransninger, man
baerer med sig. Der er tale om en dybt personlig proces, der er meget forskelligt fra menneske
til menneske. Det tager tid at komme sig, og det er individuelt, hvor meget tid det tager, og

hvor langt man kommer.

Det nye er sdledes ogsa, at det gennem en saerligt tilrettelagt proces — og i et samarbejde mel-
lem ligesindede — er muligt at komme sig s& meget, at man kan fa magt over eget liv og fa

skabt en mening i hverdagen.

Selvom dét at komme sig er en individuel proces, der kun kan ske i den enkelte selv, udfoldes
processen med at komme sig i et socialt rum. Andre mennesker spiller derfor en rolle. Ingen
kommer sig alene, og dét at komme sig kan derfor kun opnés ved samspil med andre, som er

med til at fremme processen.
Empowerment
Empowerment-begrebet spiller en central rolle i forhold til recovery, og skal betragtes som

indlejret i recovery-tanken.

Empowerment betyder at blive i stand til at handle selv. LAP definerer empowerment ved at
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opnd kontrol over eget liv. Det vil sige at opna kontrol over de kritiske og afgerende faktorer,
der holder mennesker fast i undertrykkelse eller afmagt, hvor de ikke har kontrollen. Alle
mennesker har behov for at skabe sig et godt liv, og det gode livs fundament er at opleve en
sammenheng i tilverelsen, sdledes at den opleves som begribelig, hdndterbar og meningsfuld.
Empowerment betyder magt, kraft og styrke, hvor veekst i erkendelse, indsigt og selvforstielse
gér hind 1 hand med en kraftfuld handlen. Empowerment er saledes bade en del af en proces

og et mél i sig selv.

Empowerment-begrebet rummer bade en individuel og en felles proces. Den individuelle pro-
ces handler om at give deltagerne forudsetninger for at tage magten tilbage over eget liv. Til
det herer grundleeggende information og viden om de rettigheder og muligheder, man har som
psykiatribruger, samt om den diskrimination, man kan udsattes for pd grund af psykosociale

problemer.

Den felles proces bestér af to processer: den, som handler om, at en afgreenset gruppe — med
samme type af problemer — udveksler erfaringer og kan medvirke til den enkeltes udvikling.
Derfor er peer support (bruger-til-bruger hjelp) en integreret del af undervisningsforlebet (se
kap.4).

Den felles proces handler desuden om, at gruppen kan handle til felles bedste med det formal
at &ndre forholdene for gruppen — en mere politisk indsats. Dette sidste udgangspunkt ligger

til grund for succeskriteriet om, at deltagerne bliver i stand til at gere noget for andre.

Empowerment-begrebet og recovery-begrebet har saledes et feelles udgangspunkt i den en-

keltes ressourcer og muligheder samt i evnen til selv at handle.

Recovery og empowerment i et brugerperspektiv
For at understrege sammenhangen mellem empowerment- og recoverybegrebet 1 forhold til

psykiatribrugere, benytter LAP folgende citat

”... Recovery in the user-movement has always been more about empowerment.” (Recovert in

the usermovement, 2009:2).

Psykiatribrugere, der arbejder med recovery, pointerer ifelge LAP, at recovery i sin essens
ikke handler om at slippe for symptomerne, som folger med tilstanden, men 1 hejere grad
at fokusere pé, hvilket liv de ensker for sig selv (Recovery in the usermovement, 2009:2).

Dermed bliver recovery 1 hej grad et spergsmal om at fi magten over eget liv

Den tilgang, der anvendes i1 Vendepunkter, er bl.a. funderet pa Alain Topors tanker, beskrevet 1

bogen ~’Vendepunkter, 2002”, hvor s@rligt fire faktorer spiller en rolle i recoveryprocessen:
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Meaning/Hope
- to find your
own meaning

Metrial things Yourself
- money, house -what you can
ect. do yourself

Others

- how others
can help

De tre punkter som LAP isar har fokuseret pé er — det individuelle udgangspunkt, hvor dét at
komme sig betragtes som en kontinuerlig proces, og selve mdlet, der er at genvinde eller blot
vinde en vardsat rolle. Dette skal ikke kun forstdes som et ydre forhold, hvor der for eksempel
kan veare tale om en tilbagevenden til arbejdsmarkedet, men ogsa i forhold til det indre, hvor

livet skal leves pa en meningsfuld, tilfredsstillende og bidragende méde.

Andpres betydning. Det kan se ud, som om recovery er et individuelt projekt, men recovery ma
og kan ifolge LAP ikke betragtes som en isoleret proces. Recovery-processen har sit udspring
1 det enkelte menneske, men i samspil mellem personen og dennes omgivelser. Udgangspunk-
tet er funderet i det enkelte menneskes hib om, at det rent faktisk kan lade sig gere at komme
sig. Fokus er ikke kun pa de psykosociale problemer, men omhandler ogsé overvindelsen af
folgevirkninger, tilstanden har. Eksempler herpad omhandler aspekter som tab, udstedelse,
fattigdom og diskrimination. Et andet vasentligt udgangspunkt er den enkeltes fokus pé at

bidrage til det samfund, hvori han eller hun indgér.

Alvorlige psykosociale problemer opfattes af brugerne langt mere komplekse end den di-
agnose, de evt. har faet stillet, og ofte meder brugerne i psykiatrien et ensidigt perspektiv

pa diagnosen og ikke pa andre faktorer, der har betydning. Dermed er recovery ikke sakaldt
antipsykiatri, ligesom det ikke er muligt at anvise en sarlig behandling eller social stette som
recovery-proces. Der eksisterer ikke en manual for recovery. Det, som recovery kan, er ifolge
LAP at udfordre et ensidigt, dominerende og medicinsk perspektiv. Omvendt betyder dette
ikke, at recovery tager afstand fra det medicinske perspektiv — udgangspunktet er i stedet det
enkelte menneske og dets sociale og kulturelle indlejring, hvor behandlingssystemet og den

sociale sektor ma forstas som en del af dette.
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Det individuelle forandringsperspektiv

I det individuelle recovery-forleb er det uvasentligt, hvilken arsagsforklaring det enkelte men-
neske har til sine psykosociale problemer, og hvordan den pagaldende har det med medicinsk

behandling. Det har ingen indflydelse pa, hvor langt man kan na i sin udvikling — kun betydn-

ing for det afset udviklingen har, og de veje udviklingen gennemgar.

Drivkraften 1 recovery-forlgbet etableres bl.a. ved at foretage et fantasifuldt spring ud i frem-
tiden. Ud til de mal, som endnu ikke kan nas, og ud til den person man gerne vil vare. Habet,
viljen, nysgerrigheden og laengslen bliver drivkraften. Kreativiteten, refleksionen og samvaret

med andre bliver midler til at bevage sig mod malene.

Det er vigtigt at veere opmarksom pa, at der er forskellige vinkler pa den psykosociale tilstand
og pa, hvad der kan gores, athaengigt af, hvor man befinder sig 1 verden. Det giver deltagerne
mulighed for at fa deres egen synsvinkel pa tilstanden og pa lesningerne, f.eks. erkendelsen af
at alvorlige psykosociale problemer kan vare periodiske i stedet for konstante — eller at man

kan komme sig,

c. Kort praesentation af Vendepunktsforlebet

Projekt Vendepunkters kurser er recovery-inspirerede kompetenceudviklingsforleb. De forste
kurser blev bygget op om et selvhjelpssystem, der er skabt af Mary Ellen Copeland Hun har
selv vaeret maniodepressiv 1 mange dr, og har skrevet mange artikler og bager om recovery.
Nar deltagerne starter pa kurserne udleveres Copelands bog Wellness Recovery Action Plan
(forkortet WRAP udleveres i dansk bearbejdelse). Den bygger pa hendes studier og egne erfar-

inger med at komme sig.

Senere er kurserne blevet justeret og videreudviklet med brug af andre undervisningsmateri-
aler, bl.a. som folge af nye undervisere. Vendepunkter bestér af to processer, som supplerer

hinanden: en individuel proces og en gruppeproces. En vigtig pointe i vendepunktsforlgbene
er den lering, som foregar mellem ligestillede deltagere, som alle har erfaring med at tackle

psykosociale vanskeligheder pa forskellig vis.

Gruppeprocessen indebarer, at deltagerne undervejs 1 forlebet kan profitere af hinandens
erfaringer og derigennem finde nye veje til, hvordan de hver isaer bedst muligt kan tackle den
situation, som de star overfor.

Den individuelle proces tilretteleegges, sa den enkelte deltager gennem forlebet udarbejder sin

egen personlige arbejdsbog. Den kan sa efter kurset fungere som et personligt redskab med

konkrete forslag til, hvordan de kan tackle nogle af de vanskeligheder, som kan opsta som
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folge af deres psykosociale vanskeligheder.
Forlgbene er finansieret af Socialministeriets Tips- og Lottopulje samt Kgbenhavns kom-

munes § 18 midler og Frederiksberg kommunes § 18 midler. Hertil skal leegges det betydelige

frivillige arbejde, som LAP udferer omkring rekruttering, udvikling og organisation.
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3. Evaluering

a. Formal
Formalet med evalueringen er:

1. At opna en mere detailleret viden om deltagernes udbytte af deltagelsen i kurset og
betydningen af deltagelsen efter kursets afslutning. I hvilket omfang er Vendepunkters

succeskriterier indfriet?

2. At fa viden om hvilke redskaber og kompetencer deltagerne efterfolgende har anvendt
1 praksis, og hvilken betydning disse har haft? Giver dette anledning til revision af forle-

bet, de anvendte metoder og redskaber?

3. At afklare hvordan lignende kompetenceforleb kan forankres, sa andre brugere kan fa

gavn af erfaringerne.
4. At opna et samlet grundlag for at videreudvikle projektet, inkl. metoder og redskaber.

Det har iser vaeret vaesentligt at undersege brugernes egne oplevelser af Vendepunkt-kurserne,
samt at fa udvalgte veresteders syn pa, hvad brugerne far ud af at deltage i kurserne. Evaluer-
ingen er derfor baseret pa interview med savel deltagere som undervisere samt medarbejdere

pa nogle af de varesteder, som modtager materiale om Vendepunktskurserne

Desuden har LAP ensket, at der som led i evalueringen, kunne opsattes forslag til evt. kom-

mende kurser og deres organisering samt financiering.

b. Succeskriterier for kurserne

LAP Kebenhavn-Frederiksberg har opsat en raekke succeskriterier for Vendepunktsforlabene

og for den enkelte deltager:

1) At deltagerne far mere magt over eget liv (far mere viden og informationer om mu-
lighederne, bdde i forhold til det psykiatriske system og til det almindelige system).

Ved at fa viden om rettigheder og muligheder far man flere valgmuligheder og bliver
opmarksom pé, at man selv kan handle. Man kan sige ja eller nej og ikke nedvendigvis
acceptere alle tilbud. Man féar flere personlige ressourcer og bliver opmarksom p4, hvor-
dan man kan tage hdnd om sig selv og holde sig frisk og rask og styrke sig selv (frisk

luft, motion mv.).
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2) At deltagerne far mere selvtillid og begynder at kunne udtrykke deres folelser (glcede,
vrede, Sorg osv.).
At man kan gere en forskel, har noget at bidrage med og far et mere positivt selvbillede.

Begynder at lytte til sig selv og tage sig selv alvorligt.

3) At deltagerne oplever, at dét at have omgang med andre kan fore til forandringer — at
man kan skabe netveerk og opleve, at andre ogsa har noget at bidrage med.

Man far indflydelse og begynder at bruge sine rettigheder. Man opdager, at man kan vaere
til nytte, bdde over for de andre og i lokalsamfundet (f.eks. i boligforeningen). Man kom-

mer ud af sin egen verden og flytter fokus fra sig selv til omverdenen.

4) Deltagernes liv er stadig i veekst og udvikling.
Deltagerne bliver opmaerksomme pé, at det er muligt at udvikle sig, fjerne sig fra syg-

dommen og komme til at fungere 1 samspil med andre.

Malene for den enkelte deltager er at lere at anvende redskaber og opnd kompetencer, som
kan betyde:

. At den enkelte deltager kan komme sig fra alvorlige psykiske lidelser.
. At den enkelte deltager opndr sterst mulig grad af selvstendig funktion i samfundet.
. At den enkelte deltager forbedrer kvaliteten af sin hverdag igennem egen medvirken.

c. Fremgangsméade

Evalueringen har fundet sted i perioden 1.5.-1.3.10 og omfatter de 12 Vendepunktsforleb, som
LAP har gennemfort i perioden 2004-2009. Evalueringen har omfattet :

Gennemgang af eksisterende materialer om Vendepunkter, interviews med projektledelsen og

observationer af undervisningsforlebet.

For at f& et n&ermere billede af, hvem der deltager 1 Vendepunkter, er der udsendt spergeskema
til alle 152 deltagere. 56 kom retur. Der er desuden gennemfort et fokusgruppe interview med
8 deltagere, som pa forskellig vis var aktive 1 LAP.

Pé baggrund af holdlisterne blev der udvalgt to tilfeeldige deltagere pa hvert hold. De blev
ringet op og inviteret til at deltage. Hvis de ikke onskede at deltage eller ikke var til at komme

1 kontakt med, tog vi den neste pa listen.

Derefter blev 25 deltagere fra 10 af de i alt 12 gennemforte forleb interviewet. Hvert interview
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har varet ca. 3 timer og er optaget pd band. Citaterne er i anonymiseret form anvendt fra ban-

dudskrifterne 1 let tilrettet sproglig form.

Alle underviserne er blevet interviewet med henblik pa at fa beskrevet og uddybet undervis-

ningens metode og indhold.
Endelig er der gennemfort telefoninterview med 25 medarbejdere pa udvalgte bo - og varest-
eder om deres oplevelse af brugeres udbytte af kurserne samt af de anvendte rekrutteringsstrat-

egier og det udsendte materiale.

Se 1 ovrigt evalueringsdesign, bilag 1.
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4. Resultater

a. Malgruppe og organisering

Projekt ”Vendepunkter” henvender sig til mennesker med alvorlige sindslidelser, som gerne
vil finde ud af, hvordan de far en bedre hverdag. Malgruppen er bade medlemmer af LAP og

andre med alvorlige sindslidelser, som selv ensker at bidrage til at forbedre deres hverdag.

al. Deltagerkredsen

Rekruttering

Der er ca. 200 medlemmer af LAP i Storkebenhavn, som alle har modtaget en folder om pro-
jektet. Derudover er folderen sendt til boformer og varesteder samt til distriktspsykiatrien og
til jobcentrene. Mange har desuden féaet en folder ind af deren eller hort om det fra venner og

bekendte. Man kan tilmelde sig uden visitation.

I forbindelse med evalueringen fortaeller deltagerne, at de var glade for at fa netop denne
mulighed. Mange henvendte sig for at f4 mere at vide, og mange vendte tilbage med en
tilmelding. Pludselig kom et tilbud ind af deren, der lignende en mulighed for at komme ud
af den nuvarende situation — et kursus, som havde med én selv at gere. Det var overskueligt

1 omfang, det 14 pa et godt tidspunkt, og det var let at komme til, f.eks. med offentlige trans-
portmidler. Samtidig 1a det uden for behandlingspsykiatrien. Det var ogsa vigtigt, at man blev

kursusdeltager. Og sé var det frivilligt.

For nogle var det med til at give ugen struktur og s&tte en proces i gang. De faerreste deltog i

vendepunktsforlebet for at opna konkrete feerdigheder.

“Bare det, at man er i gang med noget. Det er med til at strukturere en uge, hvor der ellers
ikke er nogen ting, og der ikke er noget at holde fast i. Du kommer til at snakke med nogen
sode mennesker — okay mennesker — og nogen snakker du bedre med end andre, men altsa —
du kommer til at snakke med nogen — mader nye folk — og ja, bliver pa den mdde holdt lidt
fast i én eller anden — altsd holdt fast i en positiv forstand. Du skal op til det tidspunkt, og du
skal afsted dér og pa den made — sah, ja.”

Om deltagerne kan samlet siges, at de oplever at der mangler relevante tilbud indenfor psykia-

trien, som kan hjelpe dem videre 1 en proces, som kan fore til et bedre liv.
Sammensatning

Evalueringen viser, at det er en meget bred sammensat gruppe, som har benyttet Vendepunkt-

kurserne. Deltagerkredsen har bestdet af fortidspensionister samt dagpenge- og kontanthjelps-
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modtagere. Der var en stor aldersspredning blandt deltagerne, men de fleste var mellem 36 og

60 ar. Hovedparten boede alene (se bilag 3).

De fleste har haft kontakt med det psykiatriske behandlingssystem gennem flere ar, enkelte
helt op til 15 &r, mens andre kun har vaeret pracget af psykiske vanskeligheder i et par &r.
Hovedparten har fortsat kontakt til psykiater eller med socialpsykiatrien — i form af bostette
eller ved at benytte sig af et eller flere af de socialpsykiatriske tilbud.

Deltagernes diagnoser er ikke registreret sarskilt i forbindelse med projektet, men pa baggr-
und af interviewene kan vi konstatere, at deltagerne besidder en mangfoldighed af diagnoser
- fra skizofreni og psykoser til angsttilstande, personlighedsforstyrrelser og stresstilstand.

Mange lider af depression.

Det vigtigste kendetegn ved deltagerne er 1 gvrigt, at de har overvundet sig selv og tilmeldt sig
et kursusforleb, som handler om at kigge fremad og se nye muligheder. Deltagerne har ifolge
deres egne udsagn grundleeggende haft et enske om at udvikle sig, at undersege muligheder

for at gere noget for sig selv.

Karakteristika ved deltagerne er i gvrigt, at de oplever en rekke udfordringer:

som at:

. have veret isoleret i lang tid,

. have varet udenfor arbejdsmarkedet eller uddannelsesomradet i lang tid,

. have mistet troen pa egne sociale, personlige og faglige kompetencer og feerdigheder,
. have personlige og/eller sociale problemer,

. veaere praeget af psykiske vanskeligheder i perioder,

. have et minimum af daglig kontakt med andre mennesker,

. opleve at have begraensede muligheder for aktiv deltagelse,

. fole sig deprimerede, angste, mismodige og med et lavt selvverd

a2. Organisering og fysiske rammer

Undervisningen foregér fortrinsvis i LAPs lokaler pa Vesterbrogade 103 i Kebenhavn. Det er
en gammel patricierlejlighed, der fortsat er indrettet til almindelig beboelse, der benyttes til
kursussted. Stedet baerer siledes prag af ”hjemlige forhold” i stedet for et skole- eller institu-

tionsmilje.
Lokalernes indretning og beliggenhed

Der ligger fra LAPs side en bevidst beslutning bag anvendelsen af lokaler, som er "hjemligt”

indrettede. Denne beslutning bakkes op af deltagerne. Mange forteller ogsa, at de nyder at
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stedet ligger s centralt, og at det er let at komme til lokalerne med de offentlige transportmi-
dler:

“Jeg synes, det er hyggeligt at sidde i sadan en lejlighed med tcet trafik og det hele. Og man
kan ogsa sige, det er det, at det er LAP — det er en brugerorganisation — sa man risikerer hel-
ler ikke at stode ind i for mange fremmede mennesker — eller ja, hvordan jeg nu kan formulere
det. .... Til forskel fra, hvis det var i nogle erhvervslokaler, hvor der render en masse men-

nesker rundt pa arbejde.”

Undersogelser viser (Ficher 1996), at bruger-til-bruger radgivning og erfaringsudveksling i et
milje , der ikke er praeget af behandling (som f.eks. hos en psykiater eller pa et hospital), er

en meget vigtig del af recovery-processerne. Det skyldes, at rammerne lagger op til de emner
og temaer, der bliver dreftet. | LAP Kebenhavn’s lokaler bliver det emner og temaer, som ofte

ligger taettere op af de problemstillinger, brugerne selv er optaget af.

Den ene udtrykker det séledes: "Psykiatrien fokuserer pd, at psykisk sygdom befinder sig i
hjernen. Det forer ikke folk videre. Selvom folk falger behandlingsplanen og f.eks. tager deres
tager medicin, fdr de ikke et bedre liv. Der skal andet til. I brugerorganisationen anerkendes
det, at der er en sammenhceng mellem hjerne og hjerte. Sd vi har valgt at udvikle et alternativ,

som kan hjcelpe folk videre i deres liv”.

“Det er vanskeligt for brugerne at veere totalt dbne i psykiatrien. Medarbejdere i psykiatrien
har bestemte roller og funktioner, og det medforer, at der er ting de ikke kan tillade eller
forstd. Det betyder, at psykiatribrugerne ikke fdr arbejdet med det, der kan skabe en menings-
fuld hverdag. I brugerorganisationen har vi nogle meget trygge rammer, hvor man sorger for
at der er mulighed for at deltagerne kan komme ind til der, hvor problemerne egentlig er. lkke
at vi skal ga med ind, men folk skal selv kunne komme tcettere pda problemerne og finde nogle

losningsmodeller, som er holdbare for deres liv”, siger den anden underviser.

Undervisningens omfang

Undervisningen forlgber over 12 uger med 1 ugentlig lektion pa 3 timer.

Forlebets leengde er afstemt efter de erfaringer, underviserne har gjort med, hvor mange timer
de fleste af deltagerne kan koncentrere sig pd en dag, og hvor mange dage det er optimalt at
have imellem forlebene. Varigheden pa tre timer pr. gang synes at vaere det optimale, med den

variation i koncentrationsevne, deltagerne har.
Der er overvejende enighed blandt interviewpersonerne om, at 12 uger er passende. Det er til

at overskue at deltage i et forleb af den varighed. Flere af deltagerne giver ogsé udtryk for, at

de er stolte og lettede, nér de har gennemfort forlebet — det har vaeret en sejr 1 sig selv at gen-
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nemfore, siger de. Samtidig s&ttes en personlig udviklingsproces i gang, som er lengerevar-
ende, og flere onsker at kunne arbejde videre. En af deltagerne, som efter vendepunktsforlabet
fik tilbudt andre stotteforanstaltninger, fortsatte med et nyt forleb.

Han syntes, de 12 uger var for lidt: "Fordi man gdr ind i en proces”, som han udtrykte det.

En anden fandt det svaert og fandt ogsé ud af, at det var hardt, men samtidig en befrielse at
komme ud igen: "Fordi det — altsd oven i andre aktiviteter, jeg har i hverdagen — sd synes jeg,

at det var lidt meget.”

Der er senere oprettet et opfelgende Vendepunktskursus 2, og mange af de interviewede har
deltaget 1 dette.

Tidspunkt og holdsterrelse
Kurset foregar pa hverdage fra kl. 12 til 15.

Ifolge underviserne er det ikke s& vaesentligt, hvornér pa dagen undervisningen finder sted,
bare den ikke laegges for tidligt om morgenen. De farreste deltagere er A-mennesker, og
mange har féet byttet lidt rundt pa dag og nat. Tilsyneladende betyder det ikke noget, om for-

lobet ligger efter frokost eller om aftenen.

Der er stor eftersporgsel pa Vendepunkter, sa derfor er holdene blevet storre. De startede med
8-10 personer men er nu oppe pd mellem 15-20 deltagere.

Deltagerne er stort set enighed om, at holdene ikke skal vaere for store. 8-10 deltagere er det,
de fleste nevner som passende. P de hold, som var oppe pa 15 deltagere, siger deltagerne, at
der til alt held var nogen, der faldt fra, sa de endte med ikke at vaere sa mange. En del foler det
skremmende at skulle mede nye mennesker, og sd bliver det krevende, hvis der er for mange
og rummet er for lille. Flere af dem, som er holdt op, siger at der var for mange mennesker, og

at det blev for uoverskueligt for dem.

“Ja — men jeg vil sd ogsa sige, at det har stor betydning med holdstorrelsen. Der var jo ikke
ret mange pd vores hold — der var egentlig plads til flere, men der var nogen, der faldt fra. Sa
vi endte med ca. 8. Og det var rart — sd var der tid til at alle kunne blive hort, og vi kom til at

12

lcere hinanden bedre at kende.
Forplejning
Betydningen af, at der bliver taget godt vare pa deltagerne, herunder sund mad, na&vnes ogsi i

interviewene.

“Ja — eller bare sdadan noget som det dér henne, ikke? Man kan fa te, man kan fd kaffe, man
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kan fa vand, man kan ogsd fa frugt. Altsd jeg synes, der er sd mange gange, hvor dem, der
spiser frugt er usynlige — fordi den star pd wienerbrad, den stdr pd rundstykker og slik. Og
man kan sige, specielt for nogen, der tager forskellige former for medicin, de er specielt i
farezonen for at spise for meget. Sd der synes jeg det er fint, at der ind imellem er noget mad,

der er kaloriefattigt og sundt.”

Netvaerksopbygning

Deltagerne kan bruge LAPs lokaler og iverksatte nye aktiviteter, hvis de ensker det, eller de
kan deltage 1 forskellige former for aktiviteter, der foregdr i LAP. Det kan vere grupper, som
arbejder politisk for at forbedre forholdende for psykisk syge, eller det kan vere mere inter-
essebetonede aktiviteter fx kreativt veerksted. Ligesom det er muligt at blive mentor og hjelpe

andre videre 1 deres recoveryproces.

Kursustilretteleeggerne forteller, at der pa hvert hold er deltagerne, som vender tilbage til
LAP pa et senere tidspunkt og bliver aktive i bestyrelsesarbejdet eller forsetter i vendepunkt
IT — en overbygning, som en udviklet indenfor de sidste ar. Desuden fortsatter en del i et andet

kursusforleb med henblik pé at blive recoverymentorer.
a3. Deltagelse

Det fremgér af oplysninger fra kursustilrettelaeggerne, at interessen for at deltage i
Vendepunktsforleb har veret stot stigende de senere ar. Der er til stadighed venteliste for at
komme pa Vendepunkter. Men ikke alle tilmeldte meder op. Nogle deltagere tilmelder sig
flere gange, inden det lykkedes at mede op Erfaringsmaessigt falder der 2-3 fra, inden kurserne
overhovedet kommer i gang.. Dette tages der hojde ved optag, s& holdet har en sterrelse pa

8-12 deltagere, nir det kommer i1 gang.

I starten af kurset er det forventeligt, at der falder endnu et par deltagere fra. Kurset er et dbent
tilbud, og det betyder at nogle deltagere melder sig for at finde ud af, om det indholdsmeessigt
er noget for dem. For andre er formalet at fa atklaret, om de overhovedet er i stand til at delt-

age 1 et forlob med s& mange andre mennesker.

Begrundelserne for frafald, er:

. Jeg kunne ikke holde til at vere der.

. Det sagde mig ikke noget .

. Jeg var lengere 1 arbejdet med mig selv.

. Det var for skremmende at vaere sammen med de andre deltagere.

Naér gruppen efter de forste tre gange er etableret, bliver der en storre stabilitet. De primare
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grunde til, at der fortsat er deltagere, der holder op senere 1 forlebene, er ifolge underviserne
udefra kommende arsager. Det kan vare, de fér tilbudt en plads pa forleb, de har veret skrevet

op til i lengere tid el.lign.

b. Kursusforleb

I dette afsnit beskrives kursus indhold og metode baseret pa skriftligt materiale og interview
med underviserne om intentionerne bag forlgbet, samt interview med deltagerne om deres
udbytte af forlebet.

b1l. Indhold

De folgende undervisningselementer er en praesentation af de indholdsmeessige muligheder,
som hvert kompetenceudviklingsforleb omfatter. Da holdene selv valger, hvordan de vil

vaegte temaerne, er det forskelligt fra hold til hold, hvordan indholdet konkret bliver.

* Basisviden om psykiatrien, socialpsykiatrien og de ”alternative” behandlinger
Oplaeg med gennemgang af tilbuddene og den organisatoriske sammenhang i og imellem hos-
pitalspsykiatrien, socialpsykiatrien og socialvasenet. Alternative behandlingsformer, fordele

og ulemper.

Hovedmaélet med den forste del er at {4 gruppen til at fungere pd en made, sé alle er aktive
(giver af sig selv til gruppen, modtager og reflekterer). Indholdet i undervisningen i1 de enkelte
grupper bliver sdledes tilpasset det, der er mest lyst til at diskutere. Der er tale om temaer, som
skaber debat imellem deltagerne, og som kan flytte opfattelsen af den enkeltes egen situation

et nyt sted hen, hvorfra der kan gjnes nye handlemuligheder og genereres hab.

Det kan vere temaer som:

. Forskelsbehandling 1 og udenfor psykiatrien.

. Hvad er konsekvensen af en psykiatrisk diagnose, set med behandlergjne og set med
brugergjne?

. Hvad vil det sige at vaere rask?

. Hvilken forstaelse har jeg selv om baggrunden for mit sygdomsudbrud?

. Er det naturligt at blive sindssyg?

Forlabet bruges ogsa til at fa den enkelte deltager til at vaeenne sig til gruppen og til at fa grup-
pen til at fungere. Det bruges ogsa til at pejle sig ind pa gruppens ressourcer, sa indholdet af

det enkelte forleb kan tilpasses deltagerne. Basisviden formidles af personer med forskellige
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synsvinkler og erfaringsomrader.

Deltagerne gar ikke videre til naste undervisningselement, for underviserne maerker, at grup-
peprocessen fungerer. Derfor kan dette forlab strakke sig over to til fem undervisningsgange,

athengigt af, hvordan gruppen er sammensat.

* Recovery — hvad og hvordan gor man?

Dét, der er vigtigt i forbindelse med at komme sig, er at finde ud af, hvem og hvad der kan
understotte, at man kommer sig. Ndr man er helt ude af sig selv — 1 en mental krise — og ude
af stand til selv at bringe sig ud af tilstanden, sd er det af afgerende betydning, at der kan
skabes et hib om en vej ud af hdblesheden og lidelsen. Det er afgerende, at man ser at andre
har klaret det, merker at nogen forstér ens situation og ens lidelser, og at man finder rammer
hvor man bliver accepteret som medmenneske. Det kan f.eks. dreje sig om hab, personlig
ansvarlighed, uddannelse, at forsta livssituationen, at kunne svare for sig selv, opbakning og

vejledning, at & en god og helbredende behandling samt handtering af medicin.

* Udvikling af individuelt velvcere

I denne fase af forlebet bliver deltagerne prasenteret for et bredt udvalg af vaerktejer, som
brugere rundt om i1 verden har gode erfaringer med. Deltagerne laver evt. deres egen brain-
storming og diskuterer forskellige muligheder. De laver en samling af velvare-vaerktajer og

ender med at udvikle en individuel velvaere-varktejskasse.

Eksempler pa fremgangsmader, som anvendes pé kurserne: Tal med en ven, snak med en
behandler, brugerradgivning eller gensidig aktiv lytning, fokuseringsegvelser, afspaending og
stressreduktionsevelser, guidet visualisering, egen journalisering, livsfortellinger, kreative

selvbekraftende aktiviteter, kostomlagning, motion mv.

Varktojskasserne afspejler 1 praksis deltagernes individuelle situation. Man kan vare optaget
af en bestemt problemstilling, som man seger mulighed for at kunne udvikle, s resultatet af
ens bestrebelser rykker sig i nye retninger. Sa dét at kunne fi gje pd noget nyt at gore er vigti-

gere end kendskab til alle mulige forskellige mader, andre kan gere tingene pa.

Et overordnet tema i denne fase er ofte empowerment. Dét at udvikle metoder og varktejer,
som gor én 1 stand til selv at handtere psykiske symptomer og sociale situationer. Dét at tage
sig retten til selv at finde ud af, hvad man har behov for og dét at kunne fa det tilrettelagt pa en

made, sa behovene kan opfyldes.
* Velveere-handleplan

Pé kurserne sker der en identifikation af, hvad velvere er for den enkelte deltager. Samtidig

udarbejdes en handleplan for, hvad man skal gere dagligt for at bevare velvaere — og hvad man
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skal gore, hvis der opstir symptomer pé, at en krise, som kan true velveret, er under opsejling.

Der er tale om en egentlig kriseplan, som traeder i kraft, hvis tingene bryder sammen, f.eks. en
psykiatrisk forhandserklering om, hvad netverket skal overtage eller foretage sig. Desuden
laves der en efterkriseplan, som beskriver, hvornéar og hvordan kriseplanen kan afbrydes, og

man selv tager over igen.

At skrive ned hjelper den enkelte til erkendelse af, hvad der er vigtigt i dagligdagen, og er et

vigtigt veerktej, der styrker opmarksomheden pa de sma signaler, s& man kan handle pa dem.

* Individuelle udviklingsforlob
I forbindelse med rakken af oplaeg og workshops kommer den enkelte deltager til at skulle
tage stilling til individuelle emner og gere egne mél klare. Underviserne har fokus pé det, den

enkelte selv gnsker sig i livet, og hvad der er vigtigt at genvinde.

Det enkelte hold valger selv, hvordan de forskellige temaer skal prioriteres. F.eks. vil nogle
grupper gerne lave en individuel specificeret kriseplan, mens andre hellere vil bruge tid pa
velvaerehandleplaner, der er taettere knyttet til at opretholde en tilfredsstillende dagligdag. An-
dre orker ikke pt. at forholde sig til dét at g4 i krise”.

Eksempler pa emner, som tages op pa kurserne, enten af deltagerne eller af underviserne:

. Opbygge selvverd

. Andre negative tanker til positive

. Bruger-til-bruger stotte (peer suport)
. Arbejdsrelaterede emner

. Beskaftigelsesrelaterede interesser

. Traume bearbejdning

. Forebyggelse af selvmord

. Héndtering af stemmer

. Héndtering af angst o.lign.

Forlebet er desuden orienteret mod, at den enkelte deltager bliver i stand til at skabe sig en
meningsfuld beskaftigelse, f.eks. flexjob, besagsven, brugerlarer, ansettelse 1 socialpsykia-
trisk tilbud mv.

For dem, der gerne vil fortsatte efter det forste forleb, er der lavet en overbygning

(’Vendepunkter II”’) samt en mentorordning og -uddannelse.
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b2. Metode

Vendepunkt-kurserne er baseret pa nogle antagelser om, hvad der skal til for, at den enkelte
kan fa et bedre liv: Det er vigtigt, at man far mulighed for at (gen)opbygge kompetencer. Bade
individuelle kompetencer (at kunne handtere sin sygdom, og at kunne vokse som person) — og
sociale kompetencer (mange har mistet den kompetence i sygdomsforlgbet). Derudover kan

der veere nogle faglige kompetencer, som skal genlares eller tilfojes.

De erfaringer, man har opbygget som sindslidende, er betydningsfulde — for en selv, og for
andre. Det er ifolge LAP ikke kun psykiateren, der ved, hvad der er bedst. Det ved man ogsa
selv. Der er mange forskellige mader at fa det bedre pa og holde sig i form (fysisk og psykisk,
folelsesmassigt og tankemeessigt), og medicinen kommer langt nede pa listen hos kursusdelt-

agerne.

De erfaringer, den enkelte har samlet, bliver brugt til erfaringsudveksling med de gvrige
projektdeltagere. Dermed bevager den enkelte sig fra kun at veere modtager til ogsé at vaere

bidragyder.

Et andet centralt element for LAP er hdbet om at kunne komme sig. Her er metoden béde at
benytte tidligere brugere som undervisere (“rollemodeller”) og at vise, at andre har fundet
veje til at komme sig — og rent faktisk er kommet sig. P4 denne méade abner verden sig, og nye

muligheder kommer til syne, bade for at hdndtere den aktuelle situation og for at fa det bedre.

I patientrollen er psykiatribrugere vant til at modtage hjelp. I hjelperrollen har brugerne lert,
at det er hjelperen som er ansvarlig for at fa relationen til at fungere. I bruger-til-bruger hjlp

(peer support) er begge parter ansvarlige for at fa relationen til at fungere.

Bruger-til-bruger hjelp er séledes baseret pé ligevaerdighed mellem parterne. De deler sarbar-
hed, og det styrker at finde veerdi 1 hinandens hjalp. Det forer til, at begge laerer af hinanden.
Begge parter er med til at fastlegge reglerne for, hvordan samtalen forlgber, og magtstruk-
turen er pa bordet og bliver forhandlet. Herigennem bevager man sig frem til at veere med-

borger i stedet for at veere hjelpemodtager.

Endnu et vigtigt element i Vendepunkter er at arbejde med at have en aktiv rolle. Derfor veelg-
er arrangererne et sted for kurset, som er brugernes eget sted og/eller et sted, hvor de kan lave
deres egne spilleregler (gruppens samveer, indhold af undervisningstemaer, udviklingsrum,

hvornar vil de lave kaffe, hvem henter frugt el.lign.).

Der er séledes en stor grad af selvvurdering af, hvad man magter at bidrage med. Og man

kommer til at opleve en anerkendelse af det, man bidrager med. Dette bekraftes i ovrigt af
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interviewpersonerne.

Vendepunkter bestér ifelge underviserne af to processer, som supplerer hinanden. Henholds-
vis en individuel proces og en gruppeproces. En vigtig pointe i forlgbene er den lering, som
foregdr mellem ligestillede deltagere, som alle har erfaring med at tackle psykiske vanske-

ligheder pa forskellig vis.

Gruppeprocessen tilrettelegges pd en made, der indebaerer at deltagerne undervejs 1 forlebet
kan profitere af hinandens erfaringer og derigennem finde nye veje til, hvordan de hver isaer

bedst muligt kan tackle den nye situation, de stir overfor.

Den individuelle proces tilretteleegges, sa den enkelte deltager gennem forlebet udarbejder
sin egen personlige arbejdsbog. Den kan efter kurset fungere som et personligt redskab med
konkrete forslag til, hvordan den enkelte kan tackle nogle af de vanskeligheder, der kan opsta

som folge af deres psykiske vanskeligheder.

Der udfaerdiges desuden en tryghedskontrakt, hvor man fra starten gor alle medansvarlige for
det, man selv og de andre far ud af forlebet. Det betyder, at deltagerne far forventninger til

hinanden..

Der er fra arrangerernes side tale om et bevidst valg ved i vid udstreekning at anvende un-
dervisere med brugerbaggrund. Tre af underviserne har brugerbaggrund — én har ikke. Til-
retteleeggerne mener, at det optimale ville vere, at alle undervisere har brugerbaggrund med
en faglig overbygning, der gor dem 1 stand til at ivaerksatte gruppedynamisk undervisning af

ligestillede.
b3. Arbejdsformer og redskaber

Ny viden

Deltagerne opnér pd Vendepunkter ny og bredere viden om psykiatrisk behandling. Deltagerne
far en introduktion til alternative behandlingsformer og et andet syn pa psykiatri fra andre
lande, hvor f.eks. medicinsk behandling ikke har en sd fremtreedende betydning. Denne viden

giver deltagerne tro pé, at det er muligt at @ndre forholdene for dem selv.

“Det alternative syn pd psykiatriske patienter — eller hvad skal man sige — pa behandling blev
stimuleret. Jeg synes ogsd det var meget speendende med Laplandsmodellen.... Faktisk at man
havde overvundet en del af sygdommen — altsd nu var det sa skizofreni — det synes jeg var
speendende. I det hele taget var det godt at fa det internationale i det med — det synes jeg var

inspirerende.”
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Gruppedebatter

Nér deltagerne skal pege pa, hvad der har veret sarligt betydningsfuldt i forlebet, giver de
alle udtryk for, at det mest givende og larerige var gruppedebatterne og gruppearbejderne.
Deltagerne er meget forskellige og har mange forskellige erfaringer, hvilket giver mange vin-

kler pa de ting, der bliver snakket om.

En siger: "Nu er vi alle sammen sd forskellige — men man har jo en idé om, at de ved lidt
om hvad det er, man gar og bavler med, nar de har set det hele indefra. Altsa de havde stor

forstdelse, det gjorde det lettere at snakke om de ting, synes jeg.”

En anden siger: "Sd kom der ogsa nogle flere indspark — og selv om underviserne selv har
erfaring fra systemet, sd er de jo stadigveek undervisere, og der er elever pa den anden side.

’

Sd det er rart at veere i en flok, som er — maske ikke pa samme sted, men som ved hvad det er.’

Og deltagerne udveksler erfaring pa lige fod og bliver klogere pa sig selv:

... Det er jo det magiske igen — det er ligesom en selvhjeelpsgruppe — hvis man sidder og
snakker og er serios og problemopdelt, ikke? Men det at sidde og snakke med andre! Den dér
genkendelse ved at sidde og hore, hvordan andre har det, og man er pd lige fod — det er ikke
en terapeut eller en psykiater eller en behandler eller stotteperson eller nogen som helst —

man er pd lige fod.

Flere af deltagerne forteller, at de pa Vendepunktskurserne har haft lejlighed til at tale 4bent
om deres psykiske tilstand, som de ikke har folt sig trygge ved at snakke med andre om —

hverken familie eller psykiater.

“Her blev det muligt at udforske og stille alle de mulige og umulige sporgsmadl, der treengte

sig pd og som jeg, trods folelsen af omsorg, rummelighed og respekt fra leegelig side alligevel
ikke turde stille dem. Ogsa fordi det var for tidligt i processen — jeg var endnu ikke distanceret
nok og parat til at afklare feenomenet blandt mennesker, der kunne udskrive medicin og skrive

>

skeebnesvangre journaler.’

Gruppedebatterne har hjulpet deltagerne til at vare dbne om deres vanskeligheder og accep-
tere de vanskeligheder, de hver iser kaemper med. En deltager, som er fortsat pa et af LAP

Kebenhavn’s andre kurser, siger:

”Ja, det var et stort vendepunkt for mig — ja, for pokker da. Jamen jeg har fdet mit liv igen.
Det lyder virkelig lidt popsmart. At det har haft sd stor betydning for mig at komme til at se
andpre ligeveerdige og snakke og dele mine oplevelser med. Dvs., der var ingen pd Vendepunk-

ter der vidste, hvad min diagnose var, hvad jeg havde fejlet eller noget. Det gor de fleste
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faktisk her pa Mentorkurset. Men det er jeg heller ikke flov over mere.”

Dét at {4 et rum, hvor deltagerne kan tale frit og fole sig genkendt, er en del af recovery-pro-

cessen.

“Ja, ja, vi kender hinanden, ogsd baggrunden. Det er ogsd rart at made folk, hvor det er
legalt, det der med at man har veeret indlagt. I stedet for at man moder nogen pd gaden, og det
stadig er tabu, og jeg har ikke lyst til at forteelle, at jeg har veeret indlagt. Det er sadan noget,
der kommer senere. Men det er rart at veere sammen med nogen, hvor alle sammen ved, hvor
man har veeret henne og kender til det. Man kender ogsd den afmagt ved at veere indlagt eller

veere pd den lukkede — der er ligesom en indforstdethed.”

Samarbejde mellem deltagerne

P& kurserne deltager kursisterne 1 det omfang de kan, og yder i det omfang de kan — nogle
gange kan man meget, andre gange mindre. Der er plads til, at man kan deltage og fole sig
som bidragende. Der er en accept af, hvem man er, og en fornemmelse af en forstéelse af de

ofte svare ting, som den enkelte deltager kemper med.

... og der var ikke noget pres. Men der var en — hvad skal man sige — folelse af, at man var

i gode heender pa den made, at — okay — der er nogen, der forstar dig. Der er nogen, der har
veeret lige sd langt ude, som du har og ved, at hvis bare du starter, sd skal du nok komme i
gang. Hvis bare du starter med at gd ét skridt — altsd — jeg tror, at det er meget vigtigt, at man
far tid, ndar man skal komme over nogle meget sveere kriser. Sa er det utrolig rart at opleve
nogen, som siger — okay — ja, men vi gar ikke lige pa dig, vi gar lidt rundt og ser — er der
madske noget lige deér, sadan omme bagved. Og nogle, der er opmeerksomme pd dine fremskridt,

’

selvom de er mikroskopiske.’

Samvaret med de andre deltagere var helt centralt. Det var det baerende element og det der
gjorde at deltagerne madte op — selv pa dérlige dage. Der var skabt en gensidig forventning
til deltagelse og en ramme, som gjorde det legat at made op, selvom man ikke kunne yde sa

meget.

“Det er ogsd noget med humoret — altsd det vigtigste ved at komme her — hvis vi havde en ddr-
lig dag, sd kunne man bare scette sig bagerst og sige i dag lytter jeg bare. Man har det bedre
ved at komme her end at sidde derhjemme og veere sur. Det var vel nok noget af det vigtigste
for mig at made nogle mennesker, som fortceller om deres besveerligheder, hvad enten det nu
er, hvad man skal lave en formiddag — eller hvad man gor nar man sover for lidt og ikke kan

’

falde i sovn.’

36

Undervisere som rollemodeller

Et forhold, som deltagerne har lagt stor vaegt pa, er anvendelsen af rollemodeller 1 undervis-
ningen. De fortaller, at det virker mere trovaerdigt at en, som selv har oplevet stigmatisering,
formidler viden om rettigheder. Men det har ogsa en betydning, nir der undervises i recovery,
og deltagerne med egne gjne kan se, at man kan komme sig uanset diagnose, nar underviserne

selv er kommet sig pd. Det giver deltagerne en folelse af accept og ligevaerd.

“Det betad rigtig meget. Det gav mig en tryghed, for han var jo virkelig én, der var kommet
videre, og jeg folte ikke, der blev kigget skcevt til mig. De gange jeg for har meldt mig til et
kursus, har jeg hoppet fra, fordi jeg har teenkt, at de kan se pd mig, at jeg er syg. Her havde vi
alle sammen den samme indstilling til, at vi havde veeret syge, og vi gerne ville videre, ikke?

’

Og det var rigtig vigtigt. Og sd synes jeg, at de spillede godt sammen, de to undervisere.’

Forst og fremmest forteller mange af deltagerne at det gav hab, at blive undervist af to som
selv er eller har varet psykiatribrugere, og som er kommet sig. Det bliver muligt at identi-
ficere sig med dem og se fremad. F.eks. siger én: ”Du behover ikke henge 1 den her sump

resten af livet”

En anden siger om underviserne: “Godt at de selv har haft erfaringer. De er gode til at scette

sig ind i, hvordan man har det. Det havde veeret kedeligere, hvis de ikke selv provet det.”

Pé hovedparten af de forleb, som indgar i evalueringen, har der vaeret en underviser med
brugerbaggrund og en underviser uden brugerbaggrund. P4 spergsmalet om betydningen af
undervisere med brugerbaggrund, svarer en stor del af deltagerne, at det ingen betydning har
haft, fordi de har veeret meget glade for begge undervisere. Det vigtigst er at Vendepunkters
undervisere har en accepterende og anerkendende tilgang, i modsatning til mange af de andre

undervisere/ behandlere, de har medt.

Alligevel vender en del tilbage til spergsmalet senere 1 interviewet og peger pa at det har haft
stor betydning at en af underviserne selv har brugererfaring. Det har givet adgang til at rejse

sporgsmél, som de ellers ikke snakker med andre om, hverken familie eller professionelle.

“Det var ikke sddan, at det decideret motiverede mig til, at nu gor du det eller det eller det.
Det er mere en folelse af, at der er nogen, der har veeret turen igennem, som ved, at hvis der
skal ske forandringer, sa ma man anleegge et langsigtet perspektiv. Det kan godt tage tid — det
er det vigtigste, synes jeg.”

... Altsa — det, der er forskellen, tror jeg, det er at folk, der selv har veeret igennem en psykisk

lidelse, eller har veeret igennem den og stadig har den, ved at det tager tid. De ved, at det

ikke er noget, man lige far resultater pd. Det bliver sd resultatorienteret i de der peedagogiske
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sammenhcenge — oh, altsa — der er bare en anden tilgang til det — jeg har sveert ved at sige
preecist, hvad det er, men — oh — det er nok det, at — jeg tror, at almindelige pcedagoger, der
ikke selv har haft en psykisk lidelse, de bliver let for utdlmodige. Jeg vil ikke udelukke, at der
er folk, der har arbejdet f.eks. i LAP, eller som har veeret sammen med psykiatribrugere i lang
tid, som har tilegnet sig lidt af den samme dand og den samme tilgang — men det betyder noget,

’

at det er i LAP og ikke i de andre regi.’

Individuelle arbejdsbeger

For at styrke deltagernes evne til at passe pa sig selv og arbejde for at forbedre deres velvere
er det meningen, at man udarbejder sin helt personlige og individuelle arbejdsbog, som den
enkelte kan have med sig.

I bogen star der f.eks. noget om, hvordan man kan tackle sin psykiske sygdom, og hvad man
kan gare godt for sig selv, s& man kan bevare sit velvaere. Hvad er det for ting, som tricker én,
og hvad skal man vere opmarksom pa?

Deltagerne har delte meninger om, hvordan det har varet at arbejde med de spergsmaél, der
leegges op til med bogen. Ligesom de fortaller, at der er stor forskel pd, hvilken gavn de
bagefter har haft af den. Nogle deltagere folte faktisk ikke, at de var parat til at arbejde med
de personlige vaerktajer. Flere fandt det for vanskeligt at sidde og forholde sig til nogle meget

personlige ting og dbent snakke om dem i gruppen.

De deltagere, der reprasenterede denne gruppe, forslog at der skulle vaere bedre mulighed for
individuel hjelp til afklaring af, hvad deltagerne har svert ved, og hvordan den enkelte delt-

ager kan gribe det an i sin situation. En siger det sddan:

”Sd skulle der mdske have veeret sadan en hel individuel samtale med lcererne — mdske.
Ikke at jeg vil have eneundervisning, men det skulle have noget at gore med, at man satte sig
og sddan helt individuelt fandt ud af, hvad man har sveert ved, og hvordan vi kan gribe det an

’

i lige min situation.’

Andre deltagere har faet rigtig meget ud af det individuelle arbejde. Det har givet adgang til

en personlig udvikling, ogsa selvom det var problematiske forhold, man skulle forholde sig til:

“Hvor har jeg leert meget. Jeg har aldrig veeret scerlig god til at sidde og arbejde for mig selv,
jeg har det bedst med gruppearbejde. Men det gjorde, at jeg skulle teenke tingene selv. Og det
var sundt, fordi det er sd let at sidde i en gruppe og blive inspireret af hinanden. Men ndr du
sidder med bogen alene, sd er det dine egne tanker 100% der kommer ned, og det tror jeg

faktisk, er meget vigtigt.”
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“Jeg lavede ikke sd meget, men det har faet mig til at teenke over nogle ting.”

Samme forhold gér igen, nér vi spurgte deltagerne, om de sa bruger bogen i dag. Mange sva-

rede nej. En sagde:
“Jeg var sd sur pd den, at jeg smed den veek, da kurset var slut. Det har jeg fortrudt i dag.”
Vedkommende fortred ud fra en senere erkendelse af, at den vil vaere et godt redskab.

Men flere fortalte, at de faktisk bruger den. Nar de er ved at f& det darligt, ser de lige i bogen
for at tjekke op pé, hvad de kan gore for at fa det bedre, og det hjelper.

Bogen bruges pa mange forskellige mader.

S4 synes jeg virkelig, at den der bog har vearet rigtig, rigtig god for mig, og jeg bruger den
stadigvaek — og nér jeg bliver nedjusteret i medicin, sa s&tter jeg en lap ind 1 den der bog og
skriver dato, at nu har jeg nedtrappet — og s& ved min familie og mine n&rmeste venner hvor
den bog ligger og hvis der skulle ske et eller andet s& kan de sla op 1 den, ikke? Og den er
selvfolgelig ogsa blevet opjusteret med, at hvis jeg skulle blive indlagt, hvem jeg gerne vil se
og der er jo nogen gange, hvor venskaber forandrer sig og sddan noget, og sa bliver de streget

og et nyt navn sat pa. Altsd bogen har virkelig vaeret et godt redskab til mig,”
“For mig virker den ogsd lidt som sddan et akut-kort, ikk.? Altsd nu kommer du i en situation,

hvor du mdske bliver presset eller et eller andet.......7 Sa treekker du dit akut-kort op og sa

behover du ikke at teenke pd en masse nyt, vel?”

b4. Gennemgiende elementer i undervisningen

Nogle af de elementer, der har haft stor betydning for deltagerne, uanset hvornér de deltog 1

Vendepunkter, har veret:

* At recovery betyder, at der er muligheder for at udvikle et liv, hvor det ikke er evt. psykiske

krisesymptomer, der definerer hvor man kommer hen i livet, og hvad ens fremtidsudsigter er.

* Processen fra offer til aktiv deltager (empowerment). Fraleggelsen af tillert hjelpeloshed.

Hvordan man handterer den forskelsbehandling, man meder.

* Psykisk lidelse forstaet ud fra forskellige synsvinkler og udvikling af egen forstaelse som

basis for en videre individuel udvikling.

* Brugen af bruger-til-bruger rddgivning.
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* Netvaerksopbygning og betydningen af sociale relationer.

* Betydningen af at opbygge og benytte eget individuelt stottesystem.

c. Deltagernes personlige udbytte

Et af formalene med evalueringen er at opna en mere detailleret viden om deltagernes udbytte
af Vendepunktforlgbet og betydningen af deltagelsen efter forlebets afslutning. Med betydning

forstas virkningen af deltagelsen i Vendepunkter.

Resultatet af besvarelserne er derfor systematiseret efter hvor land tid, der er giet efter delta-

gelsen i Vendepunktsforlebet:

0 Virkninger pé kort sigt — det vil sige umiddelbart efter kursets afslutning.
0 Virkninger pd mellemlang tid — det vil sige fra ' til 1 ars tid efter afslutningen.
0 Virkninger pé lang sigt — det vil sige leengere end efter 1 &r efter afslutningen.

Inddelingen er begrundet i erfaringerne om, at jo leengere tid, der er gaet efter kursets afslut-
ning, jo flere andre forhold kan have indvirkning pa udviklingen for den enkelte. De kortsigt-
ede virkninger kan direkte henfores til kurset, mens virkninger pd mellemlang og lang sigt ma

ses som skridt pa vejen.
cl. Virkninger pa Kkort sigt

Dette afsnit beskriver de virkninger, som interviewpersonerne forteller, de har oplevet, mens
de var pa Vendepunkter eller i tiden umiddelbart derefter. Det har i folge deltagerne bade varet
udfordrende, kraevende og til tider belastende at g& pd Vendepunkter, men det har ogsa givet

glaede, overskud og energi.

Hab, overskud, glaede, energi og livsmod

Forst og fremmest fortaeller stort set alle deltagere, at kurset har givet hdb — hdb om en ny beg-
yndelse, hdb om at forholdene kan @ndres. Det har givet héb at se andre, som ogsé har varet
hardt ramt — maske har haft det veerre — og som har fundet méder at tackle tilveerelsen pé, som
giver dem glaede og tilfredshed. Det er blevet muligt at se, at vanskeligheder kan takles pa

mange forskellige méader. Det har dbnet for forandring.

“Jamen, jeg har faet meget ud af det. I starten, nar man sidder i selve forlobet, sa teenker man
— Ah, det her, det far jeg s 'gu’ ikke noget ud af og — ah, det er da ogsd noget underligt noget.

Men nar du sa kommer hjem! Min mand, han nyder, ndr jeg kommer hjem, fordi jeg bobler -
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simpelthen af adrenalin og positivitet, og jeg snakker og jeg snakker og jeg snakker. Altsd de
fedeste dage, det er faktisk, nar jeg kommer hjem fra kursus. Fordi jeg har oplevet sa meget.
Og det har faktisk givet os et helt andet forhold, fordi vi snakker mere sammen, Og jeg bruger

min hjerne pd en anden mdde end bare at sidde og have ondt af mig selv, ikke?”

Mere end halvdelen af deltagerne fortaller, at en oget energi medforte en positiv spiral, som
gav dem overskud til at @ndre konkrete forhold i hverdagen og gav dem en storre glaede og
tilfredshed.

”Ja, men det gor det helt sikkert, fordi jeg har overskud til at lave nogen ting, som jeg ikke
havde overskud til for. Altsa, jeg far altid ryddet op, inden min mand kommer hjem. Og jeg har
altid faet vasket tojet, og jeg har altid fdet lavet maden. Det havde jeg ikke for.”

”..... fordi det giver jo én livsmod, sadan noget. Det er der sa mange, der har brug for, kan

man hore.”

”... at snakke meget om habet for fremtiden — altsa tro, hab og keerlighed, tror jeg, vi snakkede
om. Hvad er det, der giver betydning i dit liv? Fordi man stdr helt nogen og utildcekket og
treet. Og sd bare det at finde ud af, hvad er det for mig, der giver indhold i tilveerelsen? Pd

det tidspunkt, hvor man er helt nede, sd kan det veere lige meget, hvad det er, man tager fat i,

ikke? Egentlig, bare det er noget, man holder af.”

Inspiration til at teenke anderledes
Deltagerne fortaller, at de undervejs har fiet mulighed for at teenke anderledes om sig selv,
hvilket giver egede muligheder. De bliver ogsd klar over, at de selv skal vare en aktiv part i

processen med at komme sig.

“Det var faktisk forst, da jeg kom pd Vendepunkter, at jeg begyndte at fi ajnene op for, at jeg
godt kunne nogle flere ting, end jeg egentlig var klar over. Men jeg skulle have de dér redsk-

aber for at se, hvordan jeg kom videre.”

"Det betod meget at se, at der var andre mennesker, der havde haft det darligt, og som fak-
tisk ogsd var pd vej til at komme videre. Det betad rigtig meget at se, at der var nogen pd
Vendepunkter, som ogsd havde faet arbejde og sddan noget. Man godt kunne komme videre.”
“Jeg blev klar over, at der ikke sker noget, for jeg selv handler.”

Skabe en bedre hverdag

Kurset har givet en del af deltagerne en fornemmelse af, hvad de kunne gore for at forandre

deres hverdag. At kunne fokusere péd en reekke smé, gode ting i dagligdagen, som den enkelte
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kunne fastholde.

“Det var en del af det. ..... Jeg skulle til at lcere at std pd egne ben, ncesten helt konkret. Altsa
— det var sddan, at jeg simpelthen var sd plaget af angst og tvangstanker og darlige tanker

og sddan noget, sd det var simpelthen sveert for mig bare at ga. I dag gar jeg meget. Alt, der
lige kunne dreje fokus lidt veek, var simpelthen super godt. Det var ikke scerlig mange ting, jeg
kunne koncentrere mig om og orke, og derfor var det ogsd fint, at det ikke var sddan kcempe

teoretisk udvikling og sddan noget — men smd, gode ting, synes jeg.”

Andre brugte Vendepunkter til at finde ud af, hvad de kunne magte. Bdde med hensyn til at
folge et forlab gennem lengere tid, og for at afklare, om de kunne holde ud at vaere sammen

med andre mennesker 1 tre timer.

“Mit egentlige formdl med at komme, var en slags afklaring. Jeg ved godt, det drejer sig om
recovery, men det var ikke mit primcere mdl, for jeg teenkte at det mdske var for urealistiske
forventninger. Sd jeg ville bruge det som et forste trin, for at se om jeg var i stand til at mode
nye mennesker og pd et bestemt tidspunkt og koncentrere mig — for at afklare, om man kunne

bruge det samme i en arbejdsmeessig eller uddannelsesmcessig sammenhceng.”

Indsigt i egen sygdom og redskaber til at hindtere den
Stort set alle deltagerne forteller, at de har faet oget indsigt i egen sygdom og generelt en be-
dre forstéelse af mulighederne for at komme sig, uanset diagnose. Ligesom de har fiet indsigt

1 folgevirkningerne af sygdommen, og hvordan der kan arbejdes med disse.

Det har givet mange en mulighed for ny orientering i en mere positiv retning.

“Jeg har nu en forhabning om, at jeg kan fd det bedre. Jeg troede, at man var skizofren for

resten af livet.”

Hovedparten af deltagerne modtog medicin som led i deres behandling. Mange oplevede
forskellige bivirkninger og folte sig hemmet i deres livsudfoldelse. Andre fungerede fint med

medicinen.

En del havde et onske om at mindske deres medicinforbrug eller helt stoppe, og mange

forteller at det var inspirerende at here om andres erfaringer med medicin.

“Personligt vil jeg sige, at jeg sluttede med at bruge medicin, mens jeg var herinde — og det

tror jeg skyldes det loft, der pd en eller anden made var — nu var det altsd ogsd en rigtig god
tid, ikke? Det var fordr, sah..... Tiden spillede ind og jeg synes, man fik mere mod pd hele situ-
ationen — sd jeg kom faktisk af med min medicin. Og det md jeg sa sige, at det holdt sd kun et
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halvt ar? Men jeg folte, det var ligesom sddan et loft, man fik.”

Interviewpersonen har taget aktiv stilling til sit medicinindtag. Alligevel er hun utilfreds med
den kendsgerning, at hun nok mi fortsaette med medicinen pd det nuverende niveau. Hun

siger: Jeg har féet et andet syn pa det at holde op med medicin — altsd det var sa ikke rart

Andre har fiet redskaber til at nedsztte deres forbrug

"Altsd, nu nar vi snakker medicin — sd vil jeg gerne sige, at jeg gjorde mig ogsd mange over-
vejelser med medicin. Det at komme ind og made nogle andre, som ogsa har nogle medicinske
erfaringer og mdske mode nogen som — nej nu er det fandeme nok med medicinen, nu stop-
per jeg det — altsa det var ogsd en inspiration for mig og gav mig ogsd stof til eftertanke. Jeg
har altid haft det sadan, at medicin skal man trappe meget, meget langsomt ud — og det blev
jeg mdske bekrceftet i via de der forskellige erfaringer, men ogsd ved at jeg netop jo fik min
recoverybog, hvor jeg kunne skrive ned — jamen hvis jeg har det ddrligt, hvad kan sd gore mig
glad? Og sad kunne jeg sld op pd det, og det kunne jo stotte mig i min nedtrapning, ikke? Fordi
siden jeg var her — det var sidste forar — da er jeg gdet 2/3 del ned i medicin og er stoppet helt
med det ene preeparat — men selvfolgelig i samrdd med min psykiater. Men da synes jeg virke-

lig, at den der bog har veeret rigtig, rigtig god for mig og jeg bruger den stadigveek.”

Nogle fortaller, at de er blevet mere opmarksomme pa signaler pé, at sygdommen er ved at
udvikle sig 1 en uheldig retning. De har faet nogle handlemuligheder, si de 1 mange tilfelde

kan forebygge et tilbagefald.

“Det, der kom til at betyde mest, var det med at lave struktur over sin hverdag og se faresig-
naler inden en indlceeggelse — f.eks. ndr du var ved at blive syg. Det er nok det, jeg har brugt
mest. Jeg har haft et par gange, hvor jeg har veeret ved at blive indlagt her inden for det sidste
dr, men altsa — jeg er kommet ud af det hver gang uden at blive indlagt. Og det er fordi jeg
har lcert mine faresignaler at kende, og jeg kan sige til — nu begynder det at ga den gale vej

— hvad gor vi sa nu? Og sd har vi fundet en losning sammen, som virkede. ... Det kunne veere,
nar jeg stod i den situation, sd skulle han enten sige: Nu gadr vi en tur, eller nu gdr du ind og
leegger dig i sengen, og sd lceser jeg en historie for dig eller et eller andet. For at aflede mig,
ikke? Og det har virket. Nogen gange sa teenker man, det kan fandeme ikke veere rigtigt, at der
skal sd lidt til at vende sd mange dr. Det kan godt gore mig lidt forskrcekket, fordi, sa teenker

man — hvad fanden har man lavet i 8 ar. Jeg plejer altid at veere indlagt pd denne tid af daret.”

Mange har laert at acceptere sig selv som man nu er, og har lert at leve med deres sarbare sind

og de vanskeligheder det giver. Det gor tilvaerelsen lettere.
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Ny orientering

Mange giver udtryk for, at de tidligere har folt sig fastlast i et sygdomsbillede De forteller,
at de har faet et andet syn pa dem selv og deres muligheder. Det gelder bade for dem, som
havde veret diagnosticeret gennem lengere tid, og for dem som forst for nylig var blevet

diagnosticeret, eller som uden varsel havde modtaget meddelelse om en ny diagnose.

Vendepunktsforlabet gav deltagerne mulighed for at snakke med andre, som ogsé havde faet
en diagnose. Det viser sig, at deltagerne forholder sig meget forskelligt til dette og héndterer
det forskelligt. Det betod, at verden &bnede for fortolkninger, og den enkelte deltager fik
mulighed for at se, at der er mange forskellige historier — det samme kan fortalles pd mange
mdder. Mange af deltagerne pegede p4, at det for dem var meget betydningsfuldt og gav dem
anledning til at forholde sig til sig selv pa nye mader, mens andre blev bekreftet i, at den vej
de var i gang med, var god og gav dem mod til at fortsette. Deltagerne fandt ud af, at en diag-

nose i sig selv ikke er hindrende for, at det gode liv er en mulighed.

De siger det pa forskellige mader — f.eks. forteller én, at hun havde faet diagnosen biopolar
med den besked, at resten af livet skulle hun regne med at tage medicin. Med den besked var
det vanskeligt at se, hvordan fremtiden kunne blive. Vendepunktet for hende blev, da hun hos
en ny psykiater fortalte, at hun var biopolar og denne svarede: ”Og hvad sa?” Det gav hende
mulighed for at se fremad. Hun fik mod til at melde sig til Vendepunkter og dernast mentor-

forlebet, og i dag er hun i gang med brugerlaerer -uddannelsen.

Flere fortaeller, at det var udfordrende at heore underviserne fortelle. Det gav dem inspiration

til at se med nye gjne pa sig selv, og mod til at fortsaette med at keempe for en bedre hverdag .

”Det er to, der selv har siddet i hullet — og det bliver et enormt forbillede, ogsé at de forteller
om, hvad de er kommet frem til at kunne i dag — oh — og det er eddermageme ogsa et sort hul,
de har veret i. Deres sorte hul har jo ikke varet mindre end nogen af vores andres — pa nogen
mdde. Og s tenker man — okay — sd er det jo en rigtig, rigtig god ting at fa af at have sid-

det pa sadan et kursus — det er at tenke — okay — altsa — jeg kan ikke bortforklare, at de godt
kan, fordi man taenker jo igen — okay — her sider jeg og er bombet ned i kassematterne under
Kronborg. @h — alle de andre, de er oppe i solen og det er der, man har almindelig status — er
almindeligt menneske og s videre og sa videre og s videre. ... S& tenker man: néh ja, men
alle de andre kan alt det der, ikke?

Flere deltagere blev opmarksomme pa, at selvom de havde fulgt deres behandlingsplan og tog
medicinen som de skulle, forte det ikke til et bedre liv. Mange gav udtryk for, at de var blevet
mere bevidste om, at de métte gore op med rollen som den “’gode patient/bruger”, men i stedet

finde deres eget livsgrundlag og forme livet som de ensker.
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En siger det sadan: “Det er noget med at tage sig selv alvorligt og ikke altid vente pd at
ting bliver gjort, altsd jeg skal scette mig ind i, hvor kan jeg fa hjcelp og sa stille de rigtige

sporgsmdl.”

En anden siger: "For mig betod det, at jeg kunne finde min egen verdensanskuelse, og jeg blev

bevidst om, at jeg gerne md forme livet, som jeg onsker.”

Ser sig selv i et nyt lys

Det er et feelles onske for deltagerne 1 Vendepunkter at leve et liv som alle andre mennesker.
Et liv med familie, arbejde og interesser, at blive behandlet pa lige fod med alle andre borgere
og vare en del af samfundet. Det er ikke sddan, det opleves efter flere ars tilknytning til det

psykiatriske behandlingssystem og det offentlige hjelpesystem.

Det har derfor varet betydningsfuldt at indga i relationer og fole sig som alle andre borgere
1 samfundet. Kurset har givet deltagerne hab om, at det er muligt at opnd en mere normal
tilvaerelse pa lengere sigt, selvom livet lige nu opleves vanskeligt. Sygdommen behover ikke 1

sig selv at vaere en hindring for, at man arbejder hen imod det, man gerne vil med sit liv.

En af deltagerne, som senere er blevet uddannet til brugerlarer, forteeller hvor befriende det

opleves at vere en del af det normale liv:

"Ndr man gadr til generalforsamling i brugerlcererforeningen, og det at man kommer hen pd
et hotel og man sidder som normale mennesker, og man ikke er et sted, hvor det skal veere sa
billigt som muligt og gratis, og der ikke sidder nogle pcedagoger omkring én — det minder om

en anden slags liv.”

Mange af deltagerne er gennem arene kommet til at fole sig hjelpelose og afmagtige, og

har derfor folt sig afskaret fra at deltage i det ”normale” liv. Kontakten har primert veret til
behandlingssystemet og det sociale hjelpesystem, hvor fokus har varet rettet pa deres vanske-
ligheder. Det har medfort, at de er begyndt se pé sig selv som vardilese og uden ressourcer.
Historien om dem selv bliver nemt til historien om sygdommen. P4 Vendepunkter far flere for
oje for, at fortellingen om dem selv rummer mange flere vinkler end sygdommen, og at man
kan velge at fortelle den historie, man ensker omverdenen skal hore. En deltager med lang

uddannelse bag sig siger:

"Ndr jeg teenker pa Pat Deegan — ndr hun forteeller om ting, altsd — hvor forskelligt det kan
veere. Og selvfolgelig — hvis hun laver en historie om, at hun blev diagnosticeret som skizofren
som 17-drig og droppede ud af skolen, og sd sad hun bare derhjemme — sd er det én historie,
mens en anden historie hedder: Jeg er psykolog og jeg interesserer mig for det og det, og jeg

har lavet den og den slags referencer, sd tror man ikke, det er den samme person.”
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Eller det kan handle om, at man bliver bevidst om, at man er i sin gode ret til selv at

bestemme, hvad man synes er godt eller skidt. Hvad man vil sige ja eller nej til:

”Sd fik jeg jo alligevel noget ud af det og lcerte, at det jo er mig der bestemmer, sddan set —
det er jo heller ikke recoveryunderviserne, der bestemmer, hvad man skal. Sd det synes jeg
ogsd var et udbytte. Sd det jeg fandt ud af var, at det selvfolgelig bare er en inspiration fra

’

deres side.’

Indsigt i samspil mellem individ og samfund

Mange fortaller, at de undervejs 1 deres sygdomsforlgb ofte har oplevet, at de er blevet be-
handlet anderledes end andre borgere, og at de har folt sig kraenket 1 samarbejdet med andre.
Temaet om menneskerettigheder gav indsigt i samfundets udstedningsmekanismer, og det gav
redskaber til at hdndtere situationer, hvor man foler sig udstedt. Flere fortaller, at de fik ny

viden om tilbud, som kunne hj®lpe dem til at komme videre.

"Der gik kun et par gange, sd horte jeg om noget af det her med rettigheder, og sd var jeg
inde og fa duplikeret to sider med almindelige menneskers rettigheder. Og dem md jeg sige,

at jeg har veeret glad for — dem har jeg nogle gange haft fremme for at finde ud af, hvad der
egentlig foregar her med hensyn til, at nu er der da nogen der har helt galt fat pa mine greens-
er, eller er det mig? Og sd har jeg taget de to sider frem og lcest de rettigheder. Det har jeg
faktisk lobende haft gleede af.”

Det gav ogsa en bekraftelse pa, at man som psykiatribruger grundleeggende har de samme ret-

tigheder som alle andre, til at tilrettelegge sit liv som man ensker.

“Det er noget med at have ret til at sige fra, og jeg har ret til at sige, det vil jeg ikke, og jeg
har ret til at have min egen personlige tid, og jeg har ret til at vurdere efter mine egne veerdier.
Det synes jeg, har veeret vigtigt for mig. Altsd, man har lov at have sin egen standard — der er
ikke nogen, der skal komme og sige: Det er det, der er standarden. Det kan godt veere, at jeg

’

har en anden standard, altsa.’

Redskaber til at overkomme stigmatiseringen

Flere har faet gje pa den selvstigmatisering, som hver ise@r udever. At grunden til alle prob-
lemer ligger i forholdet, “jeg kan ikke noget, fordi jeg er psykisk syg”. Som eksempel fortalte
en deltager, at underviserne godt kunne @&ndre ved forholdene, fordi de ikke havde varet

sd syge som ham. Det viste sig imidlertid at vere tilfeeldet, hvilket gav deltagerne hab om
forandring. Deltagerne har 1 forlebet opndet at fa redskaber, som de kan bruge til at bearbejde

selvstigmatiseringen.
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Som én svarer som det forste pd spergsmélet om, hvad det har givet at vaere pd Vendepunkter:

“Det har mindsket min selvstigmatisering. Jeg er et meerkeligt individ, psykisk syg og har bare
nulstillet alle ressourcer. ... Fordi jeg ikke selv helt har fattet, hvad det sd egentlig gor, at den
er blevet mindre. Men jeg kunne tydeligt meerke det i forlobet — ogsa til sidst, hvor vi fik nogle
sporgsmdl og skulle sige noget om det. Men oh, det er mdske et skridt pd vejen til, at jeg mere
kan fole mig som et almindeligt menneske — altsd, jeg har lige sa meget veerdi eller ret til at
veere til i verden som alle mulige andre! Mdske, sadan, tror jeg — det er sveert, der er sa meget

sorgidet.”

Konkrete handlinger, som kan forbedre hverdagen

Mange nevner, at de har faet redskaber til at skabe sig en bedre hverdag. Det kan vare sma
ting, som giver glade, f.eks. friske blomster, lys, dug pd bordet. Eller det kan vere at skabe
overblik og struktur pa hverdagen ved at udfere bestemte ting pd bestemte tidspunkter, f.eks.

at ga en tur eller besoge familie.

”...ved f.eks. at skrive smd overskuelige mdl, som jeg prover at nd, og som gor det overskue-
ligt at opna succes. Eller det kan veere at skrive indkobesedler, sa man ikke kober mere, end

der er behov for — oprydning og madplanleegning — opstille budget — trcene hjernen op.”

Eller deltageren, som besluttede at lasne op for de krav, hun stillede til sig selv om rengering-

sniveauet, som ellers gjorde hverdagen vanskelig at hindtere for hende:

“Nu for tiden er det ikke noget problem, men min norm er ogsd cendret en lille smule (griner).
Sd det far lov at flyde lidt, og det kan faktisk godt veere, at det har veeret nogle af deltagerne,
der har sagt noget om det. Det kan mdske godt have betydet noget, at de har sagt et eller
andet med standarder. Man kan jo godt skabe problemer for sig selv, hvis man sadan krever
meget — det var der en del snak om, kan jeg huske. Og for tiden har jeg i hvert fald ikke noget,

’

jeg synes, der skal cendres pa.’
c2. Virkninger pia mellemlangt sigt

Resultaterne pa mellemlangt sigt viser, at deltagerne begynder at opleve virkningerne af den

positive spiral, som deltagelsen i Vendepunkter satte i gang.

Nye handlemuligheder

Deltagelsen 1 Vendepunkter har givet nogle af deltagerne mod til at tage skridt, som afgerende
@ndrer deres hverdag og giver dem mere magt over eget liv. Flere af dem forteller, at de

fik informationer om tilbud, som kunne hjelpe dem pé deres vej mod at @ndre deres liv og

komme videre. For nogle har det bevirket, at de har fravalgt offentlig hjelp, som de gennem
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flere ar ikke har folt hjalp

“Jeg fik sagt farvel til min stotte- og kontaktperson, som jeg havde det meget sveert med, og
som jeg havde haft i 7 ar. Jeg kunne slet ikke sammen med hende, og da jeg sa havde veeret
pa Vendepunkter sidst, besluttede jeg mig for, at det kunne jeg altsa godt, sd jeg fik sagt fra til

’

hende. Jeg har hende ikke mere.’

En anden deltager har til gengeeld faet hjelp til at fa en kontaktperson, som kunne hjelpe
hende til at opna nogle af sine dremme. Det har for eksempel medfoert, at hun for forste gang
1 mange ar har vaeret i stand til at rydde op i sin bolig, sa hun igen fik mulighed for at invitere

gaester.

Oget selvvard og selvtillid

Flere deltagere giver udtryk for, at de foler sig styrket og har faet et andet syn pa tilvaerelsen.
De ser ikke l&ngere kun sig selv i et negativt lys, men har fiet gje pé nye sider af sig selv og
nye handlemuligheder, som blandt andet har fort til, at de har overvundet tidlige tiders angst

og handlingslammelse.

“Jamen, jeg har jo leert mig selv at kende pd en helt anden mdde end for. Jeg har fundet mine
egne styrker og svagheder, som jeg heller ikke var sa obs pa for. Og det har faktisk betydet
rigtig meget for den tid, jeg er i nu. Altsd jeg har ikke veeret indlagt i over et dr — og jeg er
altid indlagt pd det her tidspunkt. Og det tror jeg udelukkende er fordi, jeg har veeret pd
Vendepunkter — at jeg har kunnet vende de positive og negative sider om og fd det rigtige ud af
dem. Og sd har jeg fdet arbejde, og det havde jeg jo heller ikke turdet for et dr siden, vel ’?

Det ®ndrede selvbillede og de dermed @ndrede handlemenstre er med til at sa&tte en positiv
spiral i gang, som medferer en @ndring i den enkeltes reaktioner i samspillet med omgiv-

elserne.

”Sd far jeg en meget mere positiv feedback fra andre folk. Jeg tror ikke, at jeg for et dr siden
ville have kunnet klare mig pa arbejdsmarkedet. Jeg var for usikker og sadan noget, og nu tror
Jjeg pd mig selv, og folk tager mig som jeg er — det gjorde de ikke for. Og det er fordi, jeg hviler

mere i mig selv, tror jeg.”

En del af deltagerne har folt sig anderledes, udstedt og mindreverdige pa grund af de vanske-
ligheder, den psykiske sygdom pédferer dem. Men de har ogsé haft vanskeligt ved at forholde
sig til sig selv som en person med en given diagnose. For flere deltagere har Vendepunkter
medvirket til, at de har fundet en mening og en ny fortelling om sig selv. De ser pa sig selv

med mildere gjne, og det har medvirket til at deres selvverd er blevet styrket.
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“Det betyder, at det ikke mere gor sa meget, at jeg har en stabel papirer med psykiske diag-
noser. Jeg har fundet ud af, at jeg er et almindeligt menneske med nogle alvorlige problemer.

Det gor det meget lettere at acceptere mig, som jeg er. Det styrker mit selvveerd.”

En deltager forteeller, at @ndringerne ikke kun er sket inde 1 hende, men omgivelserne har

ogsd bemerket det:

“De synes jo ogsd, at jeg har udviklet mig utrolig meget inden for det sidste dr. Altsd, jeg ser
jo ikke mig selv som syg mere — det gjorde jeg for et dr siden — da var jeg psykisk syg. Det er
jeg ikke mere. Jeg lever et liv i bakke og dal, som jeg siger. Det kan gd op og det kan gd ned,
men jeg er ikke syg.”

Kost og motion

Et problem, som mange af deltagerne kaemper med, er at de 1 forbindelse med medicinering
tager mange kilo pé. Flere at deltagerne forteller, at de blev inspireret til at @ndre pd deres
kostvaner og motionere mere. Flere har konkret oplevet, at kost og motion kan give mere

overskud og energi, og at det dermed kan anvendes i kampen for at opnd det, man gerne vil.

“Det har virkelig veeret godt for mig, ogsd at jeg har veeret meget stor pd et tidspunkt. Nu har
jeg tabt mange kilo, og det er simpelthen en sejr. Det er simpelthen — det kan jeg leve lcenge

o 3

pa.

"Jeg skrev en opgave (til universitetet) her i foraret, og den gik godt. Bl.a. fordi jeg var i sd
god form, fysisk — ellers havde jeg ikke kunnet skrive den. Er der noget, du ikke kan fa til at ga
op, sd kan du blive irriteret og aggressiv over, at du ikke kan fd det til at ga op. Men hvis du
er i god fysisk form, sd kan du rumme at veere i én eller anden tvivistilstand eller ambivalent
tilstand. Det er noget med at rumme ambivalenser — det er simpelthen lettere, nar man er i

fysisk god form, synes jeg.”

Vearktejer til at forbedre hverdagen
Flere af deltagerne forteller, at de har faet konkrete redskaber, som kan anvendes til at skabe

en hverdag, som er til at hindtere.

"For handlede jeg udelukkende pd mine folelser, ndr der var noget. Jeg teenkte ikke sa meget
over ting, hvor jeg nu tecenker mere over tingene og scetter mig ned og kan skrive fordele og
ulemper, nar jeg stdr i en situation, som jeg ikke kan hdndtere. Det har hjulpet mig rigtig
meget at lave de der ulemper/fordele-sider. Det gor simpelthen, at jeg kan overskue min hver-
dag pad en anden mdde. Og sd lcerte vi det dér med at skulle lave en liste over, hvad vi skulle i

lobet af en dag — den har jeg ogsd, og den har ogsd veeret rigtig god.”
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En deltager er stadig i en proces, hvor hun arbejder pé at finde ud af, hvad en god hverdag er:

“En anden ting, som vi beskeeftigede os med pd Vendepunkter, og som jeg har fundet ud af er
vigtigt og meget frugtbart for mig at teenke pd, er hvad en god hverdag er for mig. Jeg ved
endnu ikke helt hvad det er, men jeg er opmeerksom pd, at det geelder om at finde ud af, hvad
der er godt for mig, og ikke hvordan andre lever. Det er ikke det, jeg skal sammenligne mig

med.”

En anden fortaller, at hun fik hjalp til at arbejde mere konstruktivt med sin selvstigmatiser-

ing:

“Jeg synes, det var dejligt at fa skrevet ned, at jeg ikke bare var sindssyg oven i hovedet,
men at det er livskriser, og at det er acceptabelt, og at alle gdar gennem livskriser. Jeg har
bare veeret uheldig, at jeg blev indlagt pa grund af dem. Fordi jeg ogsad var et menneske, der
opndede noget, ikke? ... Jeg skal ikke bare ga rundt og teenke, at jeg er syg oven i hovedet,

men teenke pd at jeg bare er et menneske.”

Holdningszendring
Vendepunkter har ogsé veret med til at {4 deltagerne til at @ndre holdninger til andre men-
nesker. Bruger-til-bruger hjelpens tilgang om ligeverdighed i relationen mellem hjlper og

modtager har veret et centralt element for deltagerne, som de kan overfore til andre relationer.

“Det har mest udkrystalliseret sig pa den madde, at jeg selv er blevet bedre til at give andre
mennesker tid. Altsd, jeg er blevet knap sd utalmodig — jeg er blevet mere talmodig — og vant
til at sige okay. Tidligere kunne jeg komme helt op og kere over en konflikt. F.eks. med per-
sonalet eller ét eller andet. I dag teenker jeg bare, nda — ja, men — oh — der er én her, jeg skal
forsage at forklare, at det dér, det er altsa ikke sa smart. Sa mad jeg gd nogle omveje for det.

Sa det er ligesom en holdningscendring til mine medmennesker.”

“Det er ogsa i forhold til venner og famile — hvor jeg simpelthen er blevet bedre til at
fokusere. I stedet for at det er mig, der skal krceve et eller andet, sd er det mig, der skal give
noget! Og det, jeg synes er vigtigt at give — det mest betydningsfulde, man kan give — det er
ens tid, altsd. Sa jeg er blevet god til at vende den om, hvor jeg for ville blive ophidset eller
vred eller aggressiv eller et eller andet over en eller anden, som jeg syntes kom pa tveers af
mig i et eller andet. ... Sd det kursus har veeret en del af en holdningscendring til mit liv og til.
Som sagt — det afgorende vendepunkt, det kom i virkeligheden inden. Men det har bekrceftet

’

mig i, at det var den rigtige vej, jeg var pd, med det der.’
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c3. Virkninger pa langt sigt

De langsigtede virkninger er naturligvis forskellige fra deltager til deltager og i nogen grad
athaengige af, hvor lang tid der er géet siden man sluttede Vendepunktsforlebet. I evalueringen
ses det bl.a. ved, at deltagere i de tidligere forlab efterfolgende har haft tid til at involvere sig i

andre aktiviteter eller deltaget i nye kursusforleb.

Nogle af de mere langsigtede virkninger af kurserne er, at deltagernes omgang med andre
forer til forandringer, som kan have positiv betydning 1 hverdagen, f.eks. som aktive i bruger-
beveagelser, brug af rettigheder, opger med ensomhed. Ligesom nogle deltagere bliver i stand

til at forberede uddannelse eller beskeftigelsesmuligheder.

I det folgende vil vi se pa, hvilke langsigtede forandringer deltagerne selv oplever,

Vendepunktsforlebet har vaeret med til at satte 1 gang.

Udvikle velbefindende

Mange af deltagerne har formaet at skabe sig en hverdag, hvor de gor hvad de kan for passe pa
sig selv fysisk og psykisk og skabe en indholdsrig hverdag. Mange har fyldt dagen med mo-
tion som cykling og svemning, eller gaet ture. De har erfaret, at det gor dem godt at bevage
sig, og for flere hjelper det ogsa til at holde vagten nede.

Andre har valgt healing pd mere alternativ vis, f.eks. yoga.

“Jeg lceser pd universitetet, og jeg har i lang tid gdet pa Kofoeds Skole og tjent nogle penge,
og sd gar jeg ture og holder mig meget godt i gang fysisk — gar nogle rigtig lange ture. Og
lige nu er jeg i gang med et projekt sammen med nogle stykker fra Sind.”

Netvaerk

Et af succeskriterierne var, at deltagerne skulle fa er bredere netveerk ved at deltage 1
Vendepunkter. Deltagerne blev derfor spurgt, om Vendepunkter havde fort til, at de havde

fiet et bredere netveerk. Her er svarende meget blandede. Hovedparten forteller, at de ikke
leengere har kontakt til de andre deltagere fra deres hold. Nogle fortaller, at der slet ikke blev
etableret en kontakt, som forte til noget. Andre har intentioner om at ses, men det er af forskel-
lige grunde ikke lykkedes. De har ikke selv taget initiativ og er heller ikke blevet kontaktet af

andre.
Mange af Vendepunkters deltagere kommer pd kurserne med sociale fobi eller andre former

for social angst. Det er begrenset, hvor megen social kontakt de magter, og det har varet

vigtigt at finde en balance.
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“Det gav anledning til, at jeg mdtte prove at gore et eller andet. Og sa begyndte vi engang
imellem at modes hjemme hos hinanden — ellers blev det nogle gange herinde, det foregik. Og
der har jeg sagt til mig selv — hvor meget kan jeg ogsd klare med social kontakt, fordi jeg kan
huske, at i foraret kunne jeg godt have optreek til psykose — hvor jeg havde sveert ved at holde
tankerne i ro — der kunne jeg godt se, at jeg har nogle begreensninger. Nar jeg har fdet for
meget social kontakt, sa skal jeg ogsa have ro for mig selv — sd kan jeg ikke klare mere — sa
har jeg fdet nok sanseindtryk — bdde lyd indtryk og det, jeg ser med ajnene — sd er der rigeligt,

’

ikke? Sa har jeg behov for at treekke mig tilbage.’

Mange af deltagerne har problemer med at mgde nye mennesker og oplever sig ret alene. En-

kelte har faet en ny ven/veninde som resultat af kurset.

”...og en anden ting jeg har veeret sa heldig at fd ud af Vendepunkter. Det er, at det ser ud til,
at jeg bliver veninde med én af dem. Vi har allerede madtes et par gange pd en café og sejlet
en tur pd Bagsveerd so og lige pludselig — altsa — hun er ogsd dben spirituelt, som jeg er. Og
sd har vi gensidig ro til at kunne tale sammen, sadan at der er plads til begge parter — ogsa
med en imodekommenhed — fordi jeg er meget sarbar. .... Sa Vendepunkter har bidraget lidt
til, at livet kan veere en gave — fordi, det er det — altsa — det er jo ikke nemt lige pludselig at
finde et menneske, man gdr i hak med. Sa det er jo virkelig en stor overraskelse at have faet
det ud af kurset ogsd — en stor gleede — sa heldig kan man ogsd veere. Det er jo ogsd det med
at ga hen mod nogle steder, hvor der er andre mennesker — det er jo den eneste mdde, man

ogsd kan fa nye mennesker i sit liv pd.

Det viser sig desuden, at rigtig mange har faet tilknytning til LAP Kebenhavn, og dermed féet
en anden type netvaerk. Et netvaerk, som bestar af andre brugere, som er kommet sig, og som
er inde i en udvikling. Der er forskellige méader at vaere aktiv i LAP péa — det behandles senere
1 afsnittet.

En del fortaeller, at de har vaeret vaek for LAP i lang tid og gjort andre ting i deres liv. Men
hvis de har faet det darligere eller er blevet udsat for forhold i psykiatrien, som har berert dem
eller gjort dem vrede, sa ved de hvor de kan henvende sig og fa hjelp. Det kan f.eks. vere én,
som har fungeret som kunstner i mange ar og kun har haft perifer kontakt med psykiatrien,
der oplever at sygdommen begynder at stikke hovedet frem. Han valger at vende tilbage og
melde sig til et recovery-kursus igen, fordi han ved det hjelper ham. En anden havde féet brev
om, at hendes diagnose er blevet a@ndret, hvilket oprerte hende ret meget. Hun vendte tilbage
og fik hjeelp til at finde en konstruktiv made at forholde sig til situationen pa. Andre igen
hjaelper til med konkrete opgaver.

“Jeg hjcelper af og til K. med noget overscettelsesarbejde. Det er dejligt at bruge mine kompe-

tencer og dejligt at komme derind og made andre brugere. Men det skal veere en balance — jeg
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’

skal ikke kun veere sammen med brugere.’
Nogle fortaeller, at de kommer andre steder, f.eks. pa varesteder, og at de dér er aktive. Andre

er indgaet 1 forskellige nye sociale relationer udenfor kredsen af psykiatribrugere.

Vare noget for andre
Det, at undervisningen foregar et brugerstyret sted, giver mulighed for at understotte delt-
agernes udvikling efter vendepunktsforlabene. Ca. 20 deltagere er pé en eller anden méde

involveret 1 aktiviteter i LAP Kebenhavn.

Hovedparten af deltagerne 1 interviewunderseogelsen besidder faglige kompetencer fra mange
forskellige discipliner, f.eks. er der mange med en sundhedsfaglig/akademisk baggrund eller

ikke-gennemforte universitetsuddannelser.

Det kan f.eks. vere en af deltagerne, som har taget initiativ til at etablere et brugerdrevet sted.

“Det er en god proces under alle omstendigheder, og sa har jeg faktisk fdet en nogle hertil,
og vi har holdt moder hernede i LAP. Vi har veeret utroligt glade for, at vi har kunnet holde de

’

mader her.’

Andre har gennemfort mentoruddannelsen og deltager i mentornetvaerk 1 LAP. Nogle arbejder
som frivillige i Rade Kors og lignende organisationer. Et par deltagere arbejder med formi-

dling 1 brugerorganisationer. Pa frivillig basis, men de arbejder hardt pa at opna ansattelse i
fleksjob.

... I mellemtiden er jeg sd ogsa blevet brugerlcerer. Det starter med, at jeg moder nogen,

der er brugerlcerere her — og de forteeller, hvad det er, og sd ringer jeg og sparger, om jeg kan
komme med? Og sd kunne det ikke lade sig gore, men sd ringer jeg dret efter. Sddan er der no-
gen ting, der starter ét sted, og sd er det forst meget lang tid efter, vil jeg sige. Hvis jeg aldrig
havde veeret her, sd var jeg jo ikke blevet brugericerer. Sd var der nogle mennesker, jeg ikke

’

havde madt, fordi hvorfra skulle jeg have madt dem.’

Frivilligt arbejde

For mange af kursusdeltagerne har det vaeret et onske at anvende deres kompetencer og
erfaringer pa en mide, som kan lette vejen for andre psykiatribrugere. Flere har fiet mod og
overskud til at engagere sig 1 brugerbevagelsens forskellige organisationer eller institutioner.
De deltager 1 bestyrelsesarbejde, 1 brugerrad og arbejdsgrupper og er aktive pa varestederne

eller gar ind i andre frivillige organisationer.

“Jeg har fdet lyst til livet pd en anden mdde. Jeg tor mere, I dag sidder jeg i alle mulige sjove
udvalg. Jeg ved noget om, hvor jeg vil hen. Jeg arbejder med det der ligger mit hjerte ncer, og
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Jjeg vil gerne arbejde i et storre samfundsperspektiv — ogsa politisk.”

“Jeg er f.eks. aktiv og er med i kvalitetsudvalget. Det gar faktisk helt godt, og det er jeg glad
for. Jeg er ikke stresset ved det, og ja — det tror jeg er en folge af Vendepunkter, det tror jeg
faktisk.”

En anden fortaller, at hun blev opfordret til at lave noget frivilligt arbejde. Hun startede et
projekt for spiseforstyrrede og fik stette til at s@tte projektet i gang samt sparring, lokaler

og penge til at kere gruppen. Det styrkede hende at noget troede pa hende og havde tillid til
hende evner. Det er nu tre ar siden, og hun fortaller at hun gennem det arbejde har leert meget
om gruppedynamikker. Hun forteeller, at Vendepunkter har vaeret en uddannelse og et supple-

ment til et liv, hun er rigtig glad for 1 dag.

“Jeg lever efter mit hjerte”, siger hun. “"Jeg har fdet det liv, jeg gerne vil, og oplever, at jeg er
pa vej. Jeg foler, at jeg pa et tidspunkt kan fa lonnet arbejde.”

Arbejde og uddannelse
Der er generelt stor frustration over, at det er sd vanskeligt at fa fodfaste pa et arbejdsmarked.
Der er flere, som har faet bevilliget fleksjob, og som har store vanskeligheder med at finde

arbejdspladser, som kan fore til fast ansattelse.

Mange har sogt ans@ttelse 1 socialpsykiatrien, men det strander som oftest pd, at de enkelte
institutioner ikke har midler til at ansatte en bruger (selvom de har relevant uddannelse og

besidder savel de faglige som praktiske kompetencer).

Flere af deltagerne har desuden gennemfort en brugerlereruddannelse. Det har for nogle
vaeret adgang til at {4 praktik 1 psykiatrien/socialpsykiatrien, men det har efterfolgende vaeret
vanskeligt at fa lonnet ansttelse. Selvom de har féet tildelt retten til et fleks/skénejob, er det

vanskeligt at opna dette 1 praksis.

’Sd tog jeg den uddannelse pd et ar og var i praktik 15 timer om ugen. Der fik jeg gjort det,
jeg ville. Da min praktikplads var overstdet, tilbod de mig at jeg kunne arbejde frivilligt. De

havde ikke rad til at anscette mig, selvom de meget gerne ville, men de havde ingen penge.”
Andre forteeller, at fleks-skinejobsordningen er for ufleksibel. Den harmonerer ikke med arbe-
jdspladsernes behov og tager heller ikke hejde for, at flex-skdnejobmedarbejderen kan yde en
svingende indsats — f.eks. nogle perioder med mere end 25 timer om ugen og andre perioder

med ferre timer.

"Det er bare nogle gange virkelig frustrerende, at systemet har sd lidt forstaelse. Sa kom-
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mer du over til en social...... nu skal vi lave en ressourceprofil — tjek tjek tjiek. Nar man nu har
spurgt om alt det — ja, du kan blive revalideret til et fleksjob. Ja, siger jeg, men sd gor jeg det.
Jamen sd md du arbejde 21 timer. Okay, siger man — jeg kan godt arbejde 28 timer. Jamen sd
lukker kassen her. Hvor jeg bare teenker Jesus Fucking Christ — jeg har veeret indlagt to gange
—jeg fik at vide, jeg aldrig ville blive normal — jeg skulle have medicin resten af tiden, ikke?
Jeg har taget en journalistisk uddannelse. Jeg har veeret fastansat — jeg har faktisk klaret mig
rigtig godt. Nu er jeg gdet ned med flaget igen — jeg vil virkelig gerne i gang, og jeg har fun-
det ud af, at min balance ligger pa 27-30 timer. Men fuld tid er bare for meget.”

Det er kun lykkedes for en enkelt af de deltagere, vi har interviewet, at {4 et lonnet job. Nogle
enkelte har fiet fleks- eller skanejob, mens det har veret serdeles vanskeligt at fa ordineert

arbejde.

d. Socialpsykiatriske tilbuds syn pa Vendepunkter

Formdlet med at interviewe et tilfeldigt antal vaeresteder 1 Kebenhavn og Frederiksberg kom-

muner var at fa belyst betydningen af deltagelsen for brugerne, set med varestedernes ajne.

Vearestederne blev udvalgt tilfeldigt fra den liste over institutioner, som modtager tilbud om

deltagelsen i Vendepunkter for deres brugere.

Der blev gennemfort 25 interviews, enten med ledere eller medarbejdere, som stér for ud-

vikling og uddannelse.

Udbytte af deltagelse

Det var meget begranset, hvad verestederne kunne berette om deres brugeres udbytte af at
deltage i Vendepunkter. Der udbydes mange forskellige typer af recoverykurser, og institu-
tionerne har ikke et overblik over, hvilke kurser der forer til hvad. Brugerne deltager 1 mange

forskellige recoverytilbud.

En del af institutionerne udbyder egne recoverykurser og forteller, at der er en tendens til, at

brugerne prioriterer institutionens egne tilbud.

De fortaeller ogsa, at de ikke altid ser brugerne igen, nir de har deltager i aktiviteter udenfor

vaerestedet. Det tager de som et udtryk for, at brugerne er kommet videre.
Nogle forteller, at de kan registrere at brugerne @&ndrer sig, som f.eks. at de er blevet gladere

og mere aktive. Men de ved ikke, hvilke af de mange kursustilbud, der kan tilskrives udviklin-

gen.
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Omkring 1/3 af vaeresteder ved, at de har haft brugere, som har deltaget i Vendepunkter. De
forteller, at der generelt tales godt om Vendepunkter. En enkelt forteller, at der er kommet

en felles grundforstaelse af, at det er muligt at komme sig, og oplever at deltagerne er blevet
bedre til at kommunikere. Enkelte veresteder fortaeller, at de har haft brugere som er fortsat pa
LAP Kebenhavns mentorkurser, og de tager som et udtryk for en tilfredshed og fortsat ud-
vikling.

Det er generelt opfattelsen, at det er godt, der er kommet s mange forskellige tilbud, som
giver brugerne flere handlemuligheder. Hovedparten af varestederne udtrykker fortsat inter-

esse for at modtage materiale om Vendepunkter.

Synspunkter pa rekruttering

Der blev spurgt til informationsmaterialet, og flere peger pa, at materialet tekstmeessigt er

lidt for omfangsrigt. De mener ikke mere, at det er nedvendigt at beskrive recoverybegrebet,
men savner i stedet klarhed over, hvem kurset henvender sig til. De efterlyser lidt mere om,
hvad man kan fa ud af at deltage i Vendepunkter. Andre forteller, at de mener kurset er et godt

tilbud til deres “modige” brugere.

En del af varestederne efterlyser, at LAP Kebenhavn og Frederiksberg sender en reprasentant
ud til vaerestederne og forteller om tilbuddet, sa verestedernes brugere og medarbejdere far

mulighed for at sperge til kurset.

De fleste steder laegges materialet frem sammen med de mange andre tilbud. Materialet ad-
skiller sig ikke markant, men giver indtryk af, at det er et godt tilbud. Enkelte oplever bro-

churen lidt rodet og uoverskuelig.

Konklusion
Verestederne har ikke den fornedne viden til at udtale sig om brugernes udbytte af at deltage
1 Vendepunkter. Psykiatribrugere i udvikling bevager sig videre og kommer ikke altid tilbage

til veerestedet.

De veresteder, som har viden om, at deres brugere har deltaget i Vendepunkter, giver udtryk

for at brugerne har fiet et udbytte, som kan anvendes efterfolgende.
Det er vigtigt, at der er en vifte af forskellige tilbud, som kan bidrage til psykiatribrugeres mu-
ligheder for at komme sig og skabe sig et nyt livsindhold. Vendepunkter er et af flere tilbud,

som bidrager hertil.

Vendepunkter kan forbedre markedsforingen af Vendepunkter ved at tage ud i vaerestederne
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og fortelle om deres kurser, sa de kan blive kendt af de brugergrupper, som ikke kender dem 1

dag. Ligesom det anbefales at forbedre indholdet af kursusmaterialet.

57



Bilag

Bilag 1. Evalueringsdesign

1. Vision

At oprette psykiatribrugernes egen landsdaekkende dbne uddannelse. Uddannelsen skal baser-
es pa brugerbevagelsens erfaringer fra blandt andet de vendepunktsforleb som LAP Keben-
havn og Frederiksberg har gennemfort de senere ar. Der er opnéet omfattende, viden, redskab-
er og kompetencer om, hvad der skal til for at mennesker, som har en sindslidelse, kan udvikle

deres velbefindende gennem at treeffe valg om forhold, der vedrerer deres eget liv.

2.1. Formal
At fa evalueret de allerede gennemforte kompetenceudviklingsforlab — Vendepunkter 1 Keben-
havn/ Frederiksberg — s sammenh@ngen mellem mélet for den enkelt deltager og resultater

dokumenteres, og at effekten af forlebene vurderes efter l&engere tid.

Som grundlag for at videreudvikle erfaringer fra Kebehavn og Frederiksberg gennemfores en

ekstern evaluering og erfaringsopsamling af de hidtidige forleb fra 2004 til 2007.

Formalet med evalueringen er:
* At opnd en mere detailleret viden om deltagernes udbytte af deltagelsen 1 kurset og
betydningen af deltagelsen efter kursets afslutning. I hvilket omfang er Vendepunkters
succeskriterier indfriet?
* At fa viden om hvilke redskaber og kompetencer deltagerne efterfolgende har anvendt
1 praksis, og hvilken betydning har disse haft? Giver dette anledning til revision af forle-

bet, og de anvendte metoder og redskaber?

* At afklare hvordan lignende kompetenceforlegb kan forankres, sd andre brugere kan fa

gavn af erfaringerne.
» At opnd et samlet grundlag for at videreudvikle projektet, inkl. metoder og redskaber.
Evalueringen gennemfores 1 samarbejde med Konsulentkompagniet, som vil anvende me-

darbejder med brugerbaggrund 1 evalueringen, fordi der er gode erfaringer hermed fra andre

undersogelser.
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2.2. Evalueringsforleb

a. Deskresearch

Evalueringerne af de enkelte forleb samt andet eksisterende materiale gennemgas med henblik
pd udvikling af evalueringsdesignet og dataindsamlingsmetoderne, herunder de gennemforte
erfaringsopsamlinger fra kurserne baseret pd deltagersporgeskemaer samt den eksterne evalu-
ering af forste kursus 2004-2005 af en specialestuderende fra RUC.

Der gennemfores et interview med organisationens ledelse om erfaringerne som en del af

desk-researchen.

b. Individuelle interview med undervisere
Gennemfores individuelt med de fire undervisere fra de hidtidige forleb om deres erfaringer
med forleb, metoder og redskaber samt mulige problemfelter til brug for den videre evaluer-

ing.

Fokusfelter: Form/organisering.
Hvordan og hvorfor undervisningen organiseres som den gor?
Hvilke undervisningsmetoder anvendes.
- Gruppeniveau

- Individuelt niveau

Hvorfor er de valgt

Indhold: Hvilke indholdselementer/redskaber er der anvendt?

Hvorfor er de valgt?

Fokus pé det, som fungerer i undervisningen

c. Observationer

Observation pd de aktuelle undervisningsforleb, for at danne et indtryk af undervisningens
direkte betydning for deltagerne, og undervisernes kompetencer og metodeanvendelse. Der
forventes at blive gennemfort to observationer. En observation pa Vendepunkter I og en pa
Vendepunkter II

d. Gruppeinterview
Deltagerne i et Vendepunkt inviteres til at deltage i et gruppeinterview om kursernes betydn-

ing for deres tilvaerelse samt deres erfaringer med metoder og redskaber.

Der aftholdes 1 tematiseret gruppeinterview med plads til 6-8 deltagere
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Temaer: Betydningen af LAP som ramme for kurset (deres sted, anonymt, ikke registre
ring)
Frivilligt at deltage
Gratis
Det at modtage undervisning
Form og indhold (nytteverdi, kan redskaberne anvendes, f.eks. personligt tes
tamente)
Udbytte af undervisningen: reel information
Kan gore ting selv
Pévirker en selv
Magt over eget liv
Indsigt i egen sygdom
Forstdelse af at det ikke er et personligt problem, men et systemproblem
(kritisk tilgang)
Aktiv 1 samfundet
Frivilligt arbejde
Flere sociale relationer

Anvendt kurset til at komme videre (Vendepunkter II og Mentorkursus)

Interviewet varer ca. 3 timer inkl. kaffepause og afholdes 1 FAPs lokaler.

Pé baggrund af viden fra gruppeinterviwet udvikles en guide, som anvendes til parvise inter-

view med evrige deltagere.

Der regnes med ca. 15 parinterview (30 deltagere)

Hvert parinterview varer ca. 1 time

Kursusdeltagere som ikke har gennemfort kurset opseges med henblik pd at f et telefon-inter-

view om, hvorfor de ikke gennemforte.

Ligesom der gennemfores supplerende telefoninterview for at fa konkretiseret erfaringer med

metoder og redskaber.

e. Telefoninterview vaeresteder m.v.
De interviewede deltageres faste psykiatriske relation (verested, botilbud, distriktspsykiatri)
telefoninterviews, sdfremt deltageren giver tilladelse hertil, om betydningen for den enkelte af

deltagelsen 1 Vendepunkt. Der regnes med ca. 30-35 telefoninterview.
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f. Datamaterialet bearbejdes og der udarbejdes et rapportudkast med hovedresultaterne

g. Cafemede med deltagerne

Der afholdes et cafemede, hvor alle deltagerne inviteres, hvor hovedresultaterne prasenteres
med henblik pd kommentarer og forslag til forbedringer af kommende Vendepunkters forlab,
bide mht. form og indhold. Medet aftholdes i LAPs lokaler.

h. Rapport

Der udarbejdes en samlet rapport. Rapporten opsamler savel hovedresultaterne, som de mere

konkrete resultater om metoder og redskaber, som kan anvendes i forbindelse med videreud-

viklingen og forankringen af Vendepunkter. Der praesenteres en reekke handlingsrettede anbe-
falinger, herunder forslag til hvordan forlebene kan gennemfores pa landsplan. Rapporten er

pé ca. 40-50 sider.

2.3. Organisation
LAP Kebenhavn/Frederiksberg er ansvarlig for organiseringen af evalueringen, som gennem-

fores 1 samarbejde med Konsulentkompagniet Aps., som forestar selve evalueringen.

Der nedsettes en felles folgegruppe, som bestar af bestyrelse, projektledelse, undervisere og

evaluator.

Folgegruppen skal drefte evalueringen og dens resultater. Til det forméal atholdes to 1-dags-

varksteder, hvor folgegruppen og sarlige kapaciteter f.eks. pa undervisningsomradet deltager.

62

Bilag 2

Spergeguide — deltagere

Hvad betad det for dig at deltage i Vendepunkter ?
Kan du huske hvad du fik ud af forlegbet?
Fik du nogle vaerktejer som du kunne bruge? Bruger du stadig nogle af dem?
Fik du en bedre hverdag — hvordan?
Blev du mere aktiv?
Blev forlgbet et vendepunkt for dig? Fik du gje pa nye muligheder
Har du @ndret nogle ting i dit liv pd baggrund af Vendepunkter?
Kan du huske noget af undervisningen. Er der sarlige temaer som har sat sig spor?
Hvordan synes du undervisningsformen fungerede? Hvordan synes du gruppesterrelsen var?
Hvad betad det for dig at underviserne selv har brugerbaggrund?
Hvad fik du mest ud af i undervisningen?
Hvis du kan veere med til at forbedre forlebet, er der si noget der skal vare anderledes?
Medferte vendepunkterne til at du fik et bredere netvark?
Hvad betad for dig at Vendepunkter foregik i LAP?
Hvad synes du om omfanget af forlgbet, var det tilpas eller skulle der have veret flere/feerre
timer pr gang. Hvad med tidspunktet pa dagen? Hvad med leengden af kurset?
Hvordan synes du lokalerne fungerede?
Kurset varede tre timer Hvordan synes du omfanget fungerede for dig?
Hvordan opdagede du at Vendepunkter eksisterede?
Har du faet sagt hvad du synes er vigtigt? Eller er der noget som du vil tilfeje?

Tak for din hjelp!
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Bilag 3

Hvilket kon er du?
Hvilken alder har du?

Hvad er din civilstand?

*Her ma du gerne seette flere
krydser

Hvad er din forsergelse?

Har du regelmaessig
kontakt med
socialpsykiatrien? (f.eks.
veerested, botilbud, stotte og
kontaktperson)

Hvordan herte du om
Projekt Vendepunkter?

Er der sket forandringer i
din tilvaerelse efter starten
pa Vendepuntskurset?

*Her ma du gerne seette flere

krydser
Hvis ja — Hvilke?

Kontakt med
socialpsykiatri + 1
forsergelse

Har du faet nye venner?

Er din livskvalitet blevet
forbedret?

Er du blevet mere aktiv?

Spergeskemanalyse

—over 47 gyldige M og K personer

Mand

18-35 ar

Alene

Fartidspension

Skane- eller
fleksjob

Ja

Nej

LAP Kbh/Frb

LAP Kbh/Frb
+ andre brugere

Ja

Civilstand

Kontakt med
socialpsykiatri +
distriktspsykiatri

Ja

Ja

Ja

19

38

34

27

18

27

35

29

38

36

Kvinde 28
36-50 ar 19
Samlevende/ 7
Gift

Sygedagpenge 1

Lgnarbejde 1

Har du regelmaessig
kontakt med
distriktspsykiatrien?

Social- 7
psykiatrien

Distrikts-
psykiatrien
+ andre brugere

Nej 12
Forsgrgelse 2
Civilstand + 2

Forsgrgelse

Nej 17
Nej 7
Nej 11

64

51-65 ar

Alternativ

Kontant-
hjeelp

Andet

Ja

Nej

Distrikts-
psykiatrien

"Folder”

Kontakt med
social-
psykiatrien

Kontakt med
socialpsykiatri
+ Civilstand

Blank
besvarelse

Blank
besvarelse

21

20

23

Over 65 ar 1
Fortidspension 2
+ andet

Fortidspension 2
+ lgnarbejde

Blank

besvarelse 2
socialpsykiatri

Blank

besvarelse 4
distrikspsykiatri

Andre brugere 7

Kontakt med

distrikts- 2
psykiatrien

Blank

besvarelse 28
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