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Recovery er et nyt begreb indenfor dansk psykiatri. Det er
sldet igennem i lgbet af nogle ganske fa ar, og “recovery-
perspektivet” naevnes i talrige sammenhenge. Det nye begreb
har veeret omgivet af uklarhed. En ny bog, Recovery pad
dansk, fremstiller meget grundigt og klart (danske) brugeres
opfattelse af begrebet.

Bogen er skrevet af et forfatterkollektiv pa fire medlem-
mer, hvoraf to har brugerbaggrund. Den er forsynet med
illustrative citater fra forfatternes interview af seks mennes-
ker, som har psykiske lidelser. Dens layout og tryk er flot og
fejlfrit.

Da bogen er ret kritisk overfor den eksisterende psykiatri,
er det relevant med en interessedeklaration af anmelderen.
Denne er psykiater (leege) med en biopsykosocial opfattelse af
psykiske lidelser. Anmelderen har tidligere beskeeftiget sig
med de biologiske aspekter og i de sidste 10-20 ar iseer med
de psykosociale. Interessedeklaration viser sin betydning,
f.eks. nar anmelderen fgler sig provokeret af, at bogen anven-
der betegnelsen “psykiatrioverlever” som betegnelse for men-
nesker, som psykiatrien har forsggt at hjeelpe.

Recoverybegrebet er opstéaet dels i professionelle psykia-
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triske, forsknings- og praksiskred-
se indenfor rehabilitering og dels i
brugersammenhaeng. Reco-
verybegrebet har en 20-30 arig
historie i USA, mens det angi-
veligt i Danmark naevnes fgrste
gang i Videnscenter for Socialpsy-
kiatri’s blad i foraret 2000. Reco-
verybegrebet har i overensstem-
melse med sin forskellige bag-
grund forskelligt indhold.

For forfatterne er en hovedtil-
gang til recoverybegrebet, de for-
lgbsundersggelser der foreligger af
mennesker, som har faet diagno-
sen skizofreni. Det drejer sig om
grupper af mennesker, hvis livs-
forlgb man har fulgt igennem
mange ar. Der er tale om traditio-
nelle psykiatriske forlgbsundersg-
gelser, som beskriver hvor mange



procent, der bliver raske, og hvor mange
som far forskellige grader af reduceret
funktionsniveau iseer mélt ved arbejds-
evne. De er ikke udfgrt med tanke pa det
aktuelle recoverybegreb.

Forlgbsundersggelserne viser, at de
dominerende psykoselidelser, skizofreni og
manio-depressiv psykose, er karakteriseret
ved et episodisk forlgb. Ved manio-depres-
siv (nu kaldet affektiv) psykose er der som
oftest et upavirket funktionsniveau og ing-
en symptomer imellem episoderne. For
skizofreni er der ofte nedsat funktionsni-
veau og resterende svagere symptomer
mellem de egentlige psykoseepisoder. Der
kan veere én eller flere psykoseepisoder,
hvorefter symptomerne forsvinder, og
funktionsniveauet normaliseres. De pageel-
dende mennesker bliver raske, ophgrer
med at have kontakt med psykiatrien og
gar videre i deres liv.

En relativ stor procentdel far gentagne
psykoseepisoder med angst, forvirring,
uro, hallucinationer og vrangforestillinger,
som ofte ikke fortager sig fuldstendig ind-
imellem. Det alvorligste er dog mere per-
manent nedsat energi, initiativ og pavirket
teenkeevne. Det er iseer dette som reduce-
rer funktionsevnen og ikke hallucinationer
eller vrangforestillinger, som kan findes,
uden at funktionsniveauet er veesentligt
pavirket.

Recovery anvendes bl.a. som betegnelse
for den generhvervelse af funktionsevnen,
som kan opnés péa trods af en eller flere
psykoseepisoder. I overensstemmelse med,
at der ofte ikke er tale om at de pagselden-
de bliver (helt) raske, oversatter forfatter-
ne begrebet til det lidt tunge “at komme
sig”. De, som bliver helt raske, er ifglge
bogens sprogbrug “kommet sig helt”.

Den kendsgerning, at nogle bliver (helt)
raske laegger bogen overordentlig stor
veegt pa — recoverybegrebets mulighed for
at bekaempe “kronisitetsparadigmet”. Det
er rigtigt, at opfattelsen af skizofreni, som
en kronisk lidelse, er udbredt i psykiatri-
en. Som det er sedvane i hjelpesystemer,
haenger det bl.a. sammen med, at det er de
mennesker, som fortsat har et handicap,
der har kontakt med systemet. De, som
bliver raske, forlader naturligt nok be-
handlingssystemet (og brugerbevaegelsen).

Det har ikke gjort kronisitetsparadigmet min-
dre, at dansk psykiatri indtil for ti ar siden,
da det nye diagnosesystem blev indfgrt, havde
en tilbgjelighed til at vente med at stille diag-
nosen skizofreni, indtil det gennem ar havde
vist sig, at det pageeldende menneske blev ved
med at have symptomer og nedsattelse af
funktionsevnen. Man kan sige, der var tale
om en selvopfyldende profeti pa den tid, hvor
man tgvede med at forteelle patienter den ful-
de sandhed om, hvor alvorlig deres lidelse
kunne forlgbe.

Det er vigtigt at huske, at forlgbsundersg-
gelser drejer sig om grupper af mennesker
med skizofreni, hvor man kan regne de for-
skellige forlgb ud i procenter. For den enkelte
er det ikke muligt at forudsige, hvordan
hans/hendes forlgb vil blive. Der er saledes
altid grund til langt hen ad vejen at oprethol-
de den optimistiske forhabning for den enkel-
te om et godt forlgb med intet eller begraenset
funktionsevnetab.

Et helt andet spgrgsmal er, om det er hen-
sigtsmaessigt, 1 si hgj grad som forfatterne
gor, at heefte recoverybegrebet s hardt sam-
men med den trods alt begreensede procent-
del, som “kommer sig helt”. De professionelle i
Danmark, som har udtalt sig positivt om reco-
very uden i tilstreekkelig grad at medtage det-
te perspektiv, dyrker ifplge forfatterne stadig
“kronisitetsparadigmet”.

En anden side af recoverybegrebet, som
bogen efter anmelderens mening med fuld ret
betoner, er brugernes selvopfattelse af deres
sygdom, deres person, deres hele situation.
Her betyder recovery at blive herre i eget hus,
at opfatte sig selv som et helt menneske med
muligheder og selvbestemmelse. Ikke at opfat-
te sig selv som en (kronisk) “patient” men et
ligeveerdigt individ med samme rettigheder
som alle andre borgere. At det er muligt at fa
en tilfredsstillende, rimelig eller lykkelig til-
veerelse, selvom der bade er symptomer og
funktionsheemning. Det er den pageeldende,
som i hgjere grad tager ansvar for sin egen
udvikling og tilveerelse og aktivt forholder sig
til sine psykiske problemer. Dette kan i sig
selv lede til et forbedret funktionsniveau. Man
kunne sige, som alle siger i dag: At se mulig-
heder frem for begraensninger. Det drejer sig
ifglge forfatterne om en proces hos den enkel-
te — dybt personlig og individuel.

I processen mod recovery betones den
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enkeltes egen indsats, bl.a. forsgg pa at
skabe mening i det som er sket, f.eks. ydre
belastninger som arsag til psykoseepisoder.
Det er vigtigt at f& hjeelp, ikke traditionel
professionel hjeelp, men mere personlig
stgtte til den personlige proces. Familiens
og eventuelle venners betydning vaegtes
hgjt. Det drejer sig i hgj grad om, at
omgivelserne skal veere med til at stgtte
habet. Brugere kan ogsa veere en hjelp for
hinanden. Medicin kan anvendes men pa
egne betingelser.

Forfatterne kommer vidt omkring i alle
forhold, som relaterer sig til recovery. Syg-
dom som betegnelse for skizofreni tages
der afstand fra. Bogen opfatter begrebet
sygdom, i overensstemmelse med en biome-
dicinsk model, som en biologisk hjernesyg-
dom. Der er ingen abenhed overfor at se
sygdomsbegrebet, som en samfundsmeessig
rubricering af hjelpemuligheder for nogle
mennesker, som har alvorlige psykiske pro-
blemer. De valger i stedet “oplevet psyko-
socialt handicap” som betegnelse for den
psykiske lidelse. De fraskriver ikke de
ramte retten til sygedagpenge, men mener
tveert imod, at denne ret skal besta, uden
at de pageldende har en forpligtigelse til
at sgge behandling som andre syge.

I overensstemmelse med deres veegt pa
recoverybegrebets indhold af mulighed for
helbredelse er det vigtigt for forfatterne at
pointere, at selv om de anvender ordet
“handicap”, som oftest opfattes som noget
varigt, sa er det et potentielt midlertidigt
handicap. Det er i overensstemmelse med,
at forfatterne opfatter “det psykosociale
handicap” som i hgj grad samfundsskabt og
sammenhesengende med fordomme, stigma-
tisering og udstgdelse. Lgsningen er sale-
des i lige sa hgj grad samfundsmaessige
@ndringer. Forfatterne tager afstand fra,
at mennesker med “psykosociale handikap”
skal vedkende sig betydeligt og varigt ned-
sat funktionsevne for at fa hjeelp (f.eks.
pension) og dermed fraskrive sig mulighe-
den for recovery.

Socialpsykiatrien kan vaere en hjeelp i
recoveryprocessen men ogsa et reservat for
kronifisering. At tilpasse eksisterende soci-
ale tilbud til ogsa at varetage behovene hos
mennesker med “psykosociale handicap”
ville veere bedre.
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Bogen giver et meget omfattende og grun-
digt indblik i, hvordan recoverybegrebet
opfattes i dansk brugersammenhang. Det
er ambitionen, at hjelpesystemet skal ind-
rettes tilsvarende — “recovery-orienteret”.
Nogle krav iser til behandlingspsykiatrien
er der et rimeligt stort behov for: Mere
selvbestemmelse, mindre paternalisme,
stgrre lydhgrhed og stgtte til den enkeltes
egne anstrengelser og valg. De haenger
naturligt sammen med recoverybegrebets
indhold af hab om at komme til at leve en
veerdig og meningsfuld tilveerelse pa egne
betingelser pa trods af et handicap.

Der er andre konsekvenser af bogens
recoverybegreb, som forekommer mere
beteenkelige. Det heenger sammen med for-
fatternes betoning af recoverybegrebets
indhold af muligheden for “at komme sig
helt” — “at blive rask”. Sygdomsbegrebet
afvises, handicapbegrebet afvises og seerli-
ge sociale tilbud til mennesker med alvor-
lige sindslidelser problematiseres. At seette
spgrgsmalstegn ved opfattelsen af psykisk
lidelse som sygdom indebzerer en reel fare
for at miste rettigheder. Der er allerede i
dag en vis skepsis overfor at anerkende
psykiske problemer som “rigtige” sygdom-
me. Det er en holdning forfatterne stgtter
ved at leegge sa stor veegt pa den enkeltes
egen indsats og ansvar for at opna recove-
ry. Ligeledes kan det veere vanskeligere at
opna pension for mennesker med et psy-
kisk handicap end for andre med kropslig
lidelse. Det vil veere uheldigt, hvis det
gogres endnu vanskeligere at opna sociale
hjelpeforanstaltninger ved at betvivle et
varigt handicap begrundet i muligheden
for recovery. Endelig har mange mennes-
ker som lider af skizofreni behov for seerli-
ge stgttende og langvarige sociale hjeelpe-
foranstaltninger pa trods af muligheden
for at komme sig. Selv om medicin er det
mest effektive middel til at forebygge nye
psykoseepisoder, foretages der en uheldig
sammenkobling mellem ikke at tage medi-
cin og opnéelse af recovery

Forfatterne kritiserer selv, at “ledsager-
ordningen” ikke gelder for mennesker
med psykiske lidelser som for andre han-
dicappede. De kritiserer, at psykisk syge
hgrer til i “udsatte grupper” og ikke er
socialt indplaceret som mennesker med



handicap. De fremfgrer abent i bogen, at
det er papeget, at disse forhold kan hange
sammen med brugerbevaegelsens manglen-
de accept af sygdom og handicap.

Forfatterne giver en preecis beskrivelse
af et begreb der, som de skriver, er flerty-
digt og anvendt i varierende betydning af
forskellige interessenter. De er ikke selv
meget for at praecisere og afgraense begre-
bet. De laegger veegt pa “evidensbaseret”
recovery indsats, men betoner samtidig
behovet for udtalt individualisering, sa
evidensbegrebet nok i nogen grad mister
sit meningsindhold.

Det er i det hele taget karakteristisk, at
forfatterne anvender ord og begreber lidt
frit. Man kan ikke bebrejde forfatterne, at
mange er i tvivl om hvad recovery er, eller
hver for sig har sin egen opfattelse, men
de ggr en begraenset indsats for at sendre
dette forhold.

Man kan godt anvende et flertydigt be-
greb, nar man gnsker at diskutere og pro-
blematisere, hvad psykiske lidelser er og
behandlingen af de mennesker, som far
dem. Det er derimod et problem, hvis man
gnsker at hele hjelpesystemet og samfun-
det skal arbejde recoveryorienteret, da der
sa bliver stor usikkerhed om, hvad dette
vil sige.

Det er en fordel, at nogle af bogens for-
fattere ogsa er brugere, det giver et tro-
veerdigt billede af de fremsatte synspunk-
ter og gnsker. Det kan undre lidt, at de,
med det kendskab de har fra brugerbevae-
gelsen og dermed den samme erfarings-
baggrund som den professionelle psykiatri,
leegger sa stor veegt pa at “komme sig
helt”.

Hyvis deres opfattelse skulle vinde politisk
gehor, hvad der er deres mal, sa ville det
ikke veere til gavn for de mange mennes-
ker, som har behov for langvarige sociale
hjeelpeforanstaltninger pga. en alvorlig psy-
kisk lidelse.

At “komme sig helt” har allerede vakt
politisk interesse. Forfatterne citerer i
bogen folketingsbeslutningen i 2001: ...”at
der i 2002 tages initiativ til forsgg, hvor
perspektivet om at blive helbredt (recovery-
perspektivet) seettes i centrum”. Der er nok
ikke noget perspektiv, som psykiatrien hel-
lere vil se og arbejder p4. Derimod er det
ikke tilstreekkeligt at omdefinere begreber
for at endre psykisk syges livsvilkar.
Forfatterne papeger selv i deres grundige
teoretiske gennemgang mulighederne for
uheldige sociale konsekvenser. Det pa-
virker imidlertid ikke deres holdning. De
mener tilsyneladende, at de — noget urea-
listisk — kan definere deres egne beting-
elser for samfundets sociale forpligtelser.

Forfatterne anfgrer, at de ser deres bog
som opleg til en diskussion — den er her-
med indledt. Det skal ikke rykke ved, at
hovedindtrykket er en meget grundig og
absolut leesevaerdig bog. Den giver et klart
indtryk af recoverybegrebet set fra dansk
brugerside, med de muligheder for at kom-
me til at leve en tilfredsstillende tilveerelse,
som dette indebeerer for mennesker med
alvorlige psykiske lidelser. Dansk psykiatri
kan profitere af det tilskud af optimisme,
selvbestemmelse og menneskelige veerdier,
som bogen laegger op til.
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