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Recovery, eller det at komme sig helt eller delvist efter
en alvorlig sindslidelse, er efterhanden et velkendt be-
greb i Danmark. Der har leenge varet fokus pa begrebet
blandt patientorganisationer og i socialpsykiatrien,
eksempelvis gennem Projekt Recovery-orientering. Men
det geelder i mindre grad i behandlingspsykiatrien.

Det er ngdvendigt at udbrede kendskabet til recovery
og at udrydde de varste misforstaelser i behandlings-
psykiatrien, sa der ikke opstar afstand mellem udvik-
lingen af patienternes kurs og den udvikling, som
psykiatrien i dag gennemgar.

Hvad er sa recovery? Ved narmere eftersyn
synes recovery i psykiatrien isaer at formidle
2 budskaber:

+ der er hdb om at komme sig efter selv svaer sygdom

+ det at komme sig sker bl.a. i kraft af egen aktive
indsats; man kan ikke blive ,recovered” af andre
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Der er intet faktuelt nyt i disse udsagn, og de er pa
ingen made specifikke for patienter med psykisk syg-
dom, men de formidler noget centralt. Udsagnene
understreger vigtigheden af at fastholde hdbet for

0gsa svart og kronisk syge patienter; et budskab det
ikke altid er lykkedes for psykiatrien at videregive. Her-
udover understreges det, at patienterne selv ma ggre
en indsats for at komme sig, og nasten alle har mulig-
hed for at tage et medansvar for deres helbredelse. Det
ggr flertallet af patienter pa den made, som de kan
overskue det og finder rigtigt, men nogle synes ude-
lukkende at veaere optaget af, hvad andre skal ggre; og
ikke sjaeldent med skuffelse til fglge. Som behandler
mindes man med disse budskaber ogsa om, at et gun-
stigt forlgb ikke alene kan tilskrives den faglige og pro-
fessionelle indsats. Recoverybegrebet understreger be-
hovet for at inddrage patienternes ressourcer og priori-
teringer, nar samarbejdet skal etableres. Der er altsa
tale om en holdning til at inddrage andre aspekter end
det rent faglige og at formidle hab.

Chefredaktgr Erik Rasmussen, Huset Mandag Morgen,
havde en kraeftsygdom og taler pa basis af personlige
erfaringer med sygehusvasenet om et paradigmeskifte
i sundhedssektoren.

Han har vist, at gennem de sidste 10 ar har der vae-
ret en stigning i mediernes omtale af patientperspekti-



vet - og ikke kun sygdomsperspektivet - i
beskrivelserne af sundhedssektoren. Han
taler om en sakaldt , helserejse”, hvilket
ikke blot omhandler behandlingen af en
sygdom, men ogsa andre delprocesser
som primar forebyggelse, diagnosticering,
forberedelse til behandling, behandling,
sekundaer forebyggelse, rehabilitering og
tilvaenning til en ny tilvaerelse. Han stiller
nogle basale krav til en sdkaldt , bruger-
reform", som ogsa involverer et krav om
incitamenter til personalet, der motiverer
til ny adferd - faktisk en hel ny behand-
lerkultur!

Det er lignende forhold, som ogsa ggr
sig gaeldende inden for psykiatrien.
Mange af elementerne i Erik Rasmussens
model kan man genfinde i recoverybegre-
bet. At komme sig betyder i denne sam-
menhang ikke kun bedring/helbredelse,
men ogsa at komme videre, idet man ved
at komme sig fra en psykisk lidelse inte-
grerer de erfaringer, som livet har givet
én, ogsa mens man var praeget af sin
sygdom.

Inden for behandlingen af de svaere

psykiske sygdomme ggres der i dag meget
for at integrere behandling og rehabilite-
ring. Forskellen i de to begreber er det
primare fokus. Mens behandling har
patienten og sygdommens udvikling og
symptomer i fokus, sa har rehabilitering
patienten og funktionsevnenedsattelsen

i fokus. Formalet med en integreret
behandling og rehabilitering er for det
enkelte menneske at genvinde det tidli-
gere funktionsniveau eller at opna den
hgjest mulige funktionsevne; at forebygge
tilbagefald, senfglger eller yderligere
reducering af funktionsevne; og at frem-
me sundhed ved at kunne mestre sit liv.

Ved behandling og rehabilitering ggr
de professionelle sdledes noget for pa-
tienten. Med recovery forsterkes denne
proces i hgjere grad med det enkelte
menneskes egen, aktive indsats.

For mange behandlere i den danske
psykiatri ligger recoverykonceptet saledes
ikke langt fra almindelig god klinisk prak-
sis, men som en malrettet strategi mang-
ler der fortsat erfaringer.

Derfor er det tiltreengt at udbrede

kendskabet til recovery og at udrydde de
vaerste misforstdelser i behandlingspsyki-
atrien, sa der ikke opstar afstand mellem
udviklingen af patienternes kurs og den
udvikling, som psykiatrien gennemgar.
Det er i mgdet mellem den enkelte
patient og den enkelte behandler, at
recovery for alvor kommer til udtryk. Det
kraever forstdelse, indsigt og viden. Her er
efteruddannelse og holdningsbearbejd-
ning samt ledelsesmassig opbakning en
ngdvendighed.

Sgren Bredkjzer Kristen Kistrup
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