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Desuden er han forskningschef ved instituttet for socialt
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besggt Danmark og er kendt for sin afdeekning og preesenta-
tion af recovery, sin dokumentation af, at mennesker med
alvorlige psykiatriske diagnoser kan komme sig.

Fra patient til person er pa 245 sider og bestar af seks
kapitler, der alle afsluttes med forslag til videre leesning for
seerligt interesserede i netop dette kapitels perspektiv. En
klar og enkel praemis for bogen er, at hvis psykiatrien skal
finde ud af, hvad der hjzlper, ma man spgrge de personer,
der har erfaringer med at blive hjulpet. Saledes far en raeekke
menneskers erfaringer med, hvad der har bidraget til, at de
har faet det bedre, en stemme i kraft af denne bog. Og det er
en af bogens store styrker.

Fra patient til person fglger op pa recoverytanken og rejser
indledningsvis fglgende spgrgsmal: “Hvis det forholder sig
sddan at mennesker med alvorlige psykiske problemer kan
komme sig — hvad er det sa der hjeelper dem med at fa det
bedre? Hvad er psykiatriens og det sociale systems rolle i den
proces? Hvilken hjelp far man fra venner og pargrende i det-
te arbejde. Hvad kan personen selv bidrage med?” (s.16)
Bogen baserer sig pa dels individuelle interviews med 30 for-
skellige personer, der tidligere er blevet behandlet pé psykia-
triske afdelinger, dels samtaler i fokusgrupper med nogle af
de interviewede. Felles for de 30 personer er, at de er kom-
met sig, og det er gdet dem godt. Ingen af dem har veeret ind-
lagt de seneste to ar. Ni af dem har aktuel kontakt med dis-
triktspsykiatrien, tre af disse ogsa kontakt med socialforvalt-
ningen og 21 ingen kontakt med distriktspsykiatrien. Der er
séledes tale om en bred forstaelse af, hvad det vil sige at
komme sig. De interviewedes erfaringer fremstar som billeder
p&, hvad der kan hjelpe mennesker med alvorlige psykiske
problemer med at fa det bedre. Det siger sig selv, at hvad der
geelder for disse mennesker ikke ngdvendigvis geelder for alle



andre, spgrgsmélet om repraesentativitet
kan rejse sig. Hertil svarer Topor selv ind-
ledningsvis: “Mit svar vil veere at de er
repraesentative fordi hvert enkelt mennes-
ke — dets historie, erfaringer og tanker —
har noget at leere os om os selv. Ikke mere
men heller ikke mindre.” (s.16). Det er
ikke Topors eerinde at bevise noget, hans
@rinde er derimod at vise nye perspektiver
og nye veje at ga baseret pa en raekke
menneskers erfaring med psykiatrien og
med at fa det bedre. Der er siledes tale om
30 individuelle historier. Det interessante
er imidlertid, at der tegner sig mgnstre.
Det skal vi vende tilbage til.

Bogens titel henviser til det hoved-
spgrgsmal, der rejses, og det svar der
gives. Det gennemgdende spgrgsmal er:
Hvad hjzelper mennesker med alvorlige
psykiske problemer? Og det svar, der
gives, er: Det ggr menneskers mulighed for
at blive set, hgrt og oplevet som person
snarere end som patient. Helt afggrende
star bevaegelsen fra objekt (patient) og til
subjekt (person). Denne bevagelse er i fgl-
ge Topor athengig af personen selv og af
de relationer og den kontekst, personen far
mulighed for at indgé i. Det centrale er at
bevare eller genvinde subjektivitet, hvilket
bade peger ind mod individet selv og ud
mod andre. At veere subjekt betyder at
opleve og blive betragtet som et individ,
der har betydningsfuld viden om sig selv.
Et individ, der tager meningsfulde initiati-
ver (selv om de maske umiddelbart opleves
og ser meningslgse ud), har personlige
oplevelser, tanker og fplelser. At opretholde
sig selv som subjekt kraever, at man ogséa
bliver set og mgdt sddan af andre, og det
er preecis her, vi i praksis kan lere og lade
os inspirere af Topors bog. En inspiration,
der raeekker ud over psykiatrien som felt og
ind i socialt arbejde set i et bredt perspek-
tiv, fordi en af de store udfordringer i soci-
alt arbejde er at bevare et blik pa den
anden (og sig selv) som subjekt. Det geel-
der generelt bade i det konkrete mgde
mellem mennesker og i den made indsat-
sen organiseres pa. Bogen giver saledes
stof til eftertanke bade i forhold til organi-
sering af indsatser og i forhold til betyd-

ningen af det konkrete mgde mellem de
mennesker, der aktuelt har brug for hjelp,
og dem, der skal hjzlpe. Fra patient til
person handler om mennesker med alvorli-
ge psykiske problemer, men den peger
samtidig pa fundamentale forhold ved
livet for og mellem mennesker og ved kon-
sekvenser af individuelle sadrbarheder og
oplevelser af at have brug for hjeelp fra
professionelle.

At komme sig er i Topors forstielse
noget andet end helbredelse og rehabilite-
ring. Man bliver helbredt (med mindre der
er tale om sikaldte spontane helbre-
delser), og man bliver rehabiliteret. Det vil
sige, man er i stor udstreekning objekt for
andres indsats. Omvendt forholder det sig
med at komme sig, der signalerer subjekti-
vitet og individets egen aktive indsats. At
komme sig indbefatter en udviklingspro-
ces, hvilket betyder, at man ikke gar tilba-
ge til en tidligere tilstand, man genvinder
sé at sige sig selv pa en ny made i en pro-
ces, der snarere er cirkuler end lineeer. I
bogen forteller Carina blandt andet: “Jeg
leerte at genkende mine fglelser. Det gik to
skridt frem og et skridt tilbage eller som i
en spiral.” (s. 85) At komme sig handler
altsa ikke om at blive den, man var, hvil-
ket omgivelserne (béde professionelle og
pargrende) tilsyneladende mange gange
gnsker sig og forbinder med succes; at
komme sig indebaerer at blive og veere sig
selv pa en ny méade og at genvinde identi-
tet som andet end ‘patient’ eller ‘forhenvee-
rende’. Séledes bruges rejsen som metafor
ogsa for processen med at komme sig, en
proces der i sin struktur og forlgb kan lede
tankerne hen pa det at gennemleve alvor-
lige kriser, hvor det er afggrende, at andre
mennesker kan rumme ens lidelse, veere
til radighed og samtidig baere det hab, den
lidende selv aktuelt har mistet. At kunne
tro pa positiv forandring, at engagere sig,
holde fast og bidrage til at negative mgn-
stre brydes uden at overtage og objektggre,
er en af de udfordringer professionelle og
pargrende stilles over for. Forbindelsen
mellem det at komme sig og at gennemle-
ve en alvorlig krise underbygges ogsa flere
steder af de interviewedes egne beretning-
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er. Eksempelvis forteeller Sven: “Mange
ting som tidligere har vaeret vaesentlige for
mig, forekommer mig nu naermest banale.
Jeg opfatter det som om jeg har faet et nyt
liv. P4 mange méader er det et bedre liv for-
di man har en helt anden forstaelse og
indlevelse end tidligere. Helt andre indsig-
ter.” (s.28). Imidlertid er der ikke tale om,
at bogen reducerer alvorlige psykiske pro-
blemer til individuelle kriser, ligesom den
heller ikke fremviser nogen idealisering af
psykiske lidelser som eksempelvis sarlige
udviklingsrum, eller tilstande med seerlig
indsigt. Som leeser far man derimod ind-
tryk af psykiske lidelser som bade et hel-
vede med alvorlig sygdom og en vigtig
periode i de menneskers liv, der konkret
gennemlever og lever med lidelsen.

Af interviewene fremgar, at arbejdet
med at komme sig tager sit afsaet i indivi-
dets egen beslutning. Vi mgder formule-
ringer som: “Jeg accepterede ikke at jeg
havde det sa darligt ...” eller “Jeg vil ikke
leengere veere med til det her ...” (s.113)
Beslutningerne har karakter af at veere
dybt eksistentielle og vedrgrer oplevelser
af at veere kastet tilbage pa sig selv med
beslutningen som en uomgaengelig ngdven-
dighed. Og alligevel er beslutninger ikke
tilstreekkeligt til at igangseette processen.
Beslutningerne ser ud til at vaere det, der
forankrer processen i individet selv, men
processens forlgb og mulighederne for at
personen lykkes med sin beslutning er af-
hengig af andre mennesker og de omstaen-
digheder, personen i gvrigt befinder sig i.
Og seetter vi forsggsvis beslutninger som
ovenstaende ind i en psykiatrisk kontekst,
rejser der sig en raekke barrierer, der
blandt andet vedrgrer magtforhold. Topor
peger pa det paradoksale i, at psykiatrien
er et medicinsk speciale, der bestraber sig
pa at basere viden og diagnoser pa natur-
videnskabeligt grundlag, samtidig med at
diagnoser stilles i samspil mellem mennes-
ker. “Diagnosen bliver derved ogsa en be-
dgmmelse af det samspil som det er lykke-
des psykiater og patient at etablere med
hinanden, vel at merke set med den ene
parts gjne.” (s.96) Diagnostisering sender
signaler om objektivitet, men er reelt pree-
get af subjektivitet, siledes kan mennes-
ker med psykiatriske diagnoser ogséa ofte
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veaere udstyret med en raekke forskellige.
Ikke underligt i sig selv, kompleksiteten
taget i betragtning — kun problematisk,
fordi diagnosen bliver stillet som om, der
var tale om klare, objektive kriterier og
ikke situationer baseret pa den enes suve-
reene definitionsmagt i forhold til den
andens tilstand og oplevelsesverden.

At mennesker kan komme sig fra alvor-
lige psykiske problemer mgder ogsa barrie-
rer i psykiatriens sprog og begrebsverden.
Der etableres tilsyneladende en figur for
teenkning, der lukker sig om sig selv og
speerrer for ny forstaelse. Eksempelvis
tales der automatisk om tilbagefald, hvis
et menneske, der i mange ar ikke har haft
det psykisk darligt, far det darligt igen —
underforstaet: den psykiske lidelse har
veeret der hele tiden og ligget pa lur.
Ligesom beretninger fra mennesker, der er
kommet sig, typisk mgdes med reaktioner,
der satter spgrgsmalstegn ved om perso-
nen sa overhovedet har haft alvorlige psy-
kiske problemer — underforstaet: hvis du
har det sa godt nu, kan du ikke have haft
det sa darligt dengang. Man kan saledes
sige, at et menneske, der én gang har
veeret patient i det psykiatriske system,
vanskeligt kan blive mgdt og set pa som et
individ i bevaegelse. Og det vil vel dybest
set sige, at personen ikke kan blive set pa
som et levende menneske, men reduceres
til primeert at skulle bekrzefte en diagnose:
enten er personen nok kun rask pa over-
fladen eller ogsé har personen nok slet
ikke veeret sé syg. I bogen forteeller Hanna
blandt andet: “Det er en sorg, jeg kan
meerke selv i dag — hvor darlig jeg var.
Hvor hardt det var at keempe sig igennem.
Og det man mgder nar man er i faeerd med
at komme sig: “Men du kan jo ikke have
veeret sa syg nar du klarer dig sa godt i
dag.” Og sa teenker man: “Bare I vidste
hvordan det var!” Sa far man jo heller ikke
nogen anerkendelse der. Sa tager de ogsé
det fra mig — at jeg rent faktisk har veeret
sa syg. Hvis man er sa rask som jeg er nu,
s& kan man ikke have veeret seerlig syg.
Men jeg var virkelig enormt syg.” (s.41).
For Hanna er det afggrende, at den histo-
rie, der er hendes personlige, kan blive
anerkendt, og at de processer, der har
veeret afggrende for hendes liv, ogsd kan



blive virkelige i relationer med andre men-
nesker.

Set i det lys problematiserer Topors bog
saledes ogsa en forstaelse af mennesker
som determinerede af diagnoser. I stedet
argumenteres der hele vejen igennem for
en humanistisk forstielse af mennesker
som bevegelige og foranderlige, fortolken-
de sig selv i samspil med omverden og
andre mennesker. Man kan méske sige det
sadan, at grundleeggende antagelser og
sproglige symboliseringer i psykiatrien
spaerrer for opnéelse af de mal, den selv
seetter sig: nemlig at mennesker gerne
skulle fa det bedre. Og i hvert fald speerrer
den for, at psykiatrien i tilstreekkelig grad
far gje for de helende processer, der finder
sted.

Ifglge Topor er der ikke tale om, at psy-
kiatriens problemer kan lgses ved at
erstatte gamle metoder med nye og hidtil
ukendte, der er snarere tale om, at der
skal skiftes fokus. Noget af det, der finder
sted, skal symboliseres med stgrre vaerdi.
Og noget af det, der allerede finder sted,
uden at det tilsyneladende i tilstraekkeligt
grad veerdseettes, er hvad jeg vil kalde fun-
damentale kvaliteter ved mennesker og
ved relationer mellem mennesker. Trods
store individuelle forskelle i beretningerne
peger Topor pa fellestraek, der udger et
mgnster, nar det handler om, hvad der har
gjort indtryk, og hvad der har bidraget til
at personen er kommet sig. Det drejer sig
om oplevelser af at fgle sig som en unik
person, der kan vaekke andre menneskers
interesse, at opleve at den professionelle
ser noget serligt i personen, en egenskab,
man maske ikke selv i forvejen er bevidst
om, eller maske bare ikke selv er i stand
til at veerdsaette. Det drejer sig om ople-
velser af, at den professionelle ggr noget,
hun ikke behgvede at ggre, at opleve at
den professionelle vil bruge tid og krafter
pé en, uden at det er foranlediget af noget
nyt i ens tilstand. Kort sagt at blive set
som et menneske, den professionelle kan
rette sig imod med bade sin professionelle
rolle, opgave og viden og sin egen mennes-
kelighed, og det vil ogsa sige at fa en op-
meaerksomhed, man ikke har skullet keem-
pe sig til. Ord som respekt, tillid, tilgeenge-
lighed, fortrolighed og gensidighed lgber

gennem bogen som en virksom ‘medicin’ i
processen med at komme sig, og det afgg-
rende er, at det ikke fremtrseder som efter
en opskrift pad en ny kommunikationsform
eller attitude den professionelle kan tileg-
ne sig pa et kursus. Ligesom man som
leeser heller ikke far indtryk af, at der er
tale om professionelle, der besidder en
seerlig modenhed og unik menneskelig
kvalitet. De menneskelige kvaliteter, der
treekkes frem som afggrende, ser forskelli-
ge ud i de forskellige beretninger. Faelles
er, at den professionelle har bevaret sig
selv som et levende menneske i relationen
med brugeren, der saledes ogsa er blevet
set, hgrt og mgdt som et andet levende
menneske. Der er neeppe mange i psykia-
trien, der vil erkleere sig uenig i, at men-
neskelige kvaliteter er vigtige for indsat-
sen, men nar man laeser beretningerne 1
Topors bog tyder noget p4, at der skal ske
mere omfattende kulturaendringer for at fa
det, mange professionelle godt ved, til at
blive til virkelighed. Og det rejser helt fun-
damentale spgrgsmal som: Hvordan bidra-
ger organisationer og institutioner til, at
de professionelle kan bevare abenhed og
sensitivitet og psykologisk set holde sig i
live? Og hvordan bliver menneskelige kva-
liteter til andet og mere end skuevaerdier
og ord formuleret i veerdigrundlag og infor-
mationsmateriale til patienter og pargren-
de — og i bedste fald noget der i praksis
seetter sig igennem i relationen mere eller
mindre pa trods? Hvis vi skal tro beret-
ningerne, kommer man ikke uden om at
betragte alvorlige psykiske lidelser som
noget andet og mere end tilstande, der
entydigt kan beskrives ud fra et naturvi-
denskabeligt paradigme. Det indebzerer
ikke, at der leegges afstand til eksempelvis
medicin som afggrende for processen med
at komme sig. Det fremgér, at medicin kan
opleves som afggrende. Dog ikke uafhseng-
igt af relationer og kontekst og ikke uaf-
haengigt af oplevelsen af at vaere subjekt
for medicinindtaget. Medicinen kan ople-
ves som bade en afggrende faktor for at
komme sig og som en forhindring, og det
praeger i det hele taget bogen, at der hele
tiden er tale om bade-og, ligesom der
lgbende fastholdes et fokus, der er centre-
ret om: hvad der er godt for den ene er
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ikke ngdvendigvis godt for den anden. Den
professionelle méa abne sig for den enkeltes
seerlige individualitet. Om medicinens be-
tydning forteeller Tore blandt andet: “Nar
man er s syg som jeg var, sa har man
ikke noget valg. Nar vandet stiger op over
hovedet pa en, sa drukner man jo. Men
ved hjelp af medicin sa ndede vandet ikke
helt op over hovedet pa mig. Jeg kunne
treekke vejret og fik en lille platform at sta
pa sé jeg kunne laese, se bgrnene og alt det
der ...”(s. 187) Ogsa det at have et vist gko-
nomisk grundlag og undga materiel forar-
melse ses som en vigtig del af den plat-
form, personen ma have at sta p4, for at
kunne komme sig. Interessant er det imid-
lertid, at Topor bringer traditionelt set
adskilte faktorer sammen, idet han ser
medicin, penge, spiritualitet og feellesskab
med andre brugere i eksempelvis bruger-
bevaegelse som sammenlignelige faktorer,
der placeres under samme overskrift.
Deres fzellestraek er, at hvordan de virker
afhenger af den mening, de har for bruge-
ren, der kan vere tale om bade positiv og
negativ effekt. Man kunne indvende, at
koblingen mellem elementerne kun giver
mening pa et abstrakt plan. Imidlertid er
det en spendende tanke, for den indebee-
rer blandt andet, at spiritualitet potentielt
tildeles mere betydning end psykiatrien
traditionelt er villig til. Og set i et bredere
perspektiv indebeerer det ogsa, at en tradi-
tionel skelnen mellem behandlende og
stgttende indsatser ma brydes op, eftersom
det, der hjelper mennesker, har en anden
logik og i langt hgjere grad baserer sig pa
den enkeltes fortolkning, pa den kultur og
kontekst vi indgar i og pa relationelle for-
hold mellem mennesker. En indsigt vi i
gvrigt ogsa kender fra nyere forskning i
hvilke psykoterapeutiske metoder, der vir-
ker bedst, og hvor konklusionen er, at
metoden er underordnet det relationelle
forhold mellem terapeut og klient.
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Bogen giver ingen anvisninger pa, hvad
professionelle i psykiatrien specifikt skal
gore, og den praesenterer ingen nye meto-
der eller teknikker, men i det afsluttende
kapitel: En anden form for professionalis-
me, peges der pa nye veje. Der skelnes
mellem abstrakt social responsivitet, der
karakteriserer relationer, der kun er beret-
tiget gennem sit formal, og hvor parterne
umiddelbart er udskiftelige og konkret
social responsivitet, hvor relationen er
praeget af gnske om samveer, og hvor par-
terne ikke umiddelbart er udskiftelige. Det
er en pointe hos Topor, at det ikke geelder
om at udgreense den fgrste form og kun
etablere den anden. Liv mellem mennes-
ker bestar af begge former. Imidlertid sker
der ofte det for mennesker med alvorlige
psykiske lidelser, at omfanget af relatio-
ner, der er praeget af konkret social
responsivitet mindskes og i stedet gges
omfanget af mere distancerede og instru-
mentelle forhold. Professionelt arbejde
foregar i spaendingsfeltet mellem abstrakt
og konkret professionalisme, der i bogen
illustrativt seettes op som en model, der i
oversigtsform viser kvaliteter ved de to
forholdemader. Afslutningsvis rejses en
reekke spgrgsmal, der efter min mening vil
kunne bidrage til professionelles fzelles
refleksioner over deres praksis. De kunne
veere udgangspunkt for overvejelser over,
hvordan arbejdet kan organiseres, sa det
vi nu ved om forhold og processer, der
bidrager til at mennesker med alvorlige
psykiske lidelser kommer sig, far bedst
mulige betingelser. Fra patient til person
minder os om det menneskelige fzellesskab
som kraftfuldt og helende, nar det preeges
af bevaegelighed, tillid, gensidighed,
respekt og subjektivitet.

Lis Moller er cand.mag., lektor og udviklingsko-
ordinator ved Alborg Socialpedagogiske
Seminarium.



