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Abstract

Recovery is a relatively new approach in the psychiatric system and it gets more and more common.
Recovery builds on an ambition to treat people in a more humanistic and holistic way, and to let the
patients involve in a personal process of new meaning and life with mental illness. But how to
define recovery is a debate in academic research. From a poststructuralist point of view this thesis
will examine the academic discourses about recovery from the findings of a literature review. It
finds that there are two opponent groups that fight for the discursive definition of recovery; a group
that advocates for recovery as a challenge of the powerful psychiatric system, and a group who
criticize recovery for being colonized by the psychiatric paradigm. These two positions will be
understood as an expression of an internal paradigmatic struggle of recovery. These findings will be
nuanced by an analysis of interviews with two practitioners who work with recovery. The thesis
finds that the advocates argue for recovery as a strong vision as opposed to the psychiatric
paradigm. The critics argue for recovery as a neoliberal way to control and manage the patients
recording to the psychiatric systems wants and needs. The practitioners show how recovery in
praxis is struggling in a paradox between the strong vision, the undefined concept and the praxis in

the powerful psychiatric system.
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Indledning

I flere vestlige lande ser man hvordan der 1 psykiatriske systemer er kommet en ny tilgang pa
banen, som man kalder recovery (Harper & Speed, 2012; Oute et al. 2015, McWade, 2016).
Recovery-tilgangen stammer fra en antipsykiatrisk belge 1 1960’erne og 1970’erne, hvor der var et
enske om at gore op med det psykiatriske system og lade den enkelte patient f4 magt over egen
sygdom (Scheper-Hughes & Lovell, 1986; Davidson, 2017). Grundleggende er recovery, som
navnet ogsa hentyder, troen pa, at mennesket kan komme sig over en psykisk sygdom, og er dermed
en udfordring af den herskende idé om, at psykisk sygdom er en kronisk tilstand (ibid.; Topor,
2003). Over arene er recovery-tilgangen blevet udviklet og indeholder i dag mange forskellige
elementer, som forsgger at tilgd psykisk sygdom pa en anden méde, end man traditionelt har gjort 1
behandlingspsykiatrien. Recovery-tilgangen leegger serligt veegt pa, hvordan det psykiatriske
system ma anses for at vare et paternalistisk system, der underminerer patienternes egne ensker og
oplevelser, og tilgangen ensker at bryde med den dominerende plads 1 behandlingen af psykisk
sygdom, som psykiatrien er i dag (ibid.). Som navnt er recovery-tilgangen dog i dag sa udbredt, at

den sd smat integreres 1 dele af det selvsamme psykiatriske system, som det ensker at endre.

I Danmark er recovery-tilgangen ogsa pé fremmarch. I Region Hovedstaden arbejder man med
recovery-tilgangen pé psykiatriomradet, og har det som mal at udbrede recovery 1 endnu hgjere grad
end det er 1 dag. Man har i lgbet af de sidste tre &r indfert recovery-tiltag sdsom recovery-mentorer
pa psykiatriske afdelinger, Skolen for Recovery, samt haft fokus pa at mindske brug af tvang i
psykiatrien (Sammen om Psykiatriens Udvikling. Tredrsplan 2020-2022). Recovery fungerer som
rettesnor 1 regionens tredrsplan pd psykiatriomradet og ambitionen er, at recovery er "(...) det
beerende element i indsatsen for mennesker med psykisk sygdom.” (ibid. 4) Generelt er der altsa et
stort fokus pé recovery i disse ar, og politisk bliver det overordnet anset og italesat som et ny og

tiltrengt humanistisk fokus inden for det psykiatriske system.

Til at definere recovery treekker Region Hovedstaden blandt andet pa en definition skrevet af

William Anthony, professor ved Center for Psykisk rehabilitering, Boston:

”Personlig recovery defineres som en dybt personlig, unik forandringsproces med

hensyn til ens holdninger, verdier og mal, ferdigheder og/eller roller. Det er en mide
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at leve et tilfredsstillende liv pd, praeget af hab og aktiv medvirken, selv med de
begransninger, der er forarsaget af sygdom. Recovery indebarer udvikling af ny

mening og nyt formal med ens liv.” (ibid.: 8)

Hvorvidt denne definition skal forstds som den mest korrekte definition af recovery er der dog
uenighed om. En stor del af den litteratur, der er skrevet og til stadighed skrives om recovery
handler 1 hej grad om at forsege at forsta og indkredse begrebet. Og her er alle ikke enige 1, at
recovery ngdvendigvis er en sa positiv og humanistisk tilgang til patienter, som det bliver fremlagt 1
eksempelvis politiske programmer (Sammen om Psykiatriens Udvikling. Treédrsplan 2020-2022;

Ligevaerd — nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser).

I modsetning til de mere traditionelle tilgange 1 psykiatrien, bygger recovery pa et mere flydende
grundlag, som er svart at afgrense. Det er en ambition at kunne tilgd mennesker med psykisk
sygdom pa en anderledes made end man hidtil har gjort 1 det psykiatriske system, og ambitionen om
at have recovery som ‘det barende element’ i det psykiatriske system i Region Hovedstaden varsler

dermed en udvikling af det psykiatriske paradigme (Ryan, Ramon, Greacen, 2012). Eller gor det?

State of the art

I et forseg pa at forstd recovery-tilgangen bedre og pa at forsege at indfange recovery som begreb,
var udgangspunktet for dette speciale en undersogelse af den akademiske litteratur, som findes pé
omradet. I forste omgang blev litteratur om recovery 1 danske og skandinaviske sammenhange
undersegt, og sagningen viste hurtigt et tydeligt menster: Pa trods af recovery-tilgangens
udbredelse 1 flere lande, er der stor uenighed om, hvad recovery overhovedet er, og hvordan det skal
bruges. At forstd recovery som begreb og tilgang kraver derfor en storre udredning. Dette vil
fremga af specialets litteraturstudie, og jeg vil saledes ikke gennemga specifikke studier her, men

blot skitsere den overordnede tendens som oplag til en mere udferlig udforskning.

I segningen viste der sig hurtigt et debatkryds mellem to uenige positioner (Boell & Cecez-
Kecmanovic, 2010): 1) En position der forsgger at indfange, hvad recovery er og som plaederer for
en sddan humanistisk tilgang som modsvar til psykiatrien, og 2) en position der kritiserer recovery-

tilgangen for at vaere koloniseret af det psykiatriske system, og som anklager den for at vaere
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domineret af neoliberale styringsmekanismer. Litteraturen pd omradet deler sig derfor i to poler,
som ikke nadvendigvis er uenige i selve ambitionen om at tilgd mennesker med psykisk lidelse pa
en mere humanistisk méde, men som er uenige om, hvorvidt recovery er en sddan tilgang. Selve
litteraturen pa omrédet synes derfor at kredse indirekte om ovenstaende bererte spergsmal: Er

recovery en udfordring af det psykiatriske paradigme?

De to positioner, fortalerne og kritikerne, udgeres af to relativt store grupper af primert forskere
inden for psykologi, psykiatri og socialvidenskab, som pd hver deres mide og med hver deres
udgangspunkt forsgger at undersgge og analysere recovery-tilgangen. Disse eksisterende analytiske
tilgange kredser altsd sarligt om spergsmal som: Hvordan skal man forsta recovery? Hvad

indeholder begrebet? Og hvilket ideologisk grundlag bygger det pa?

Problemet

Litteraturen om recovery tilbyder os masser af bud pé ovenstaende spergsmaél. Til gengeld synes
der er at vare andre spergsmal, som ikke har faet lige sd meget opmarksomhed. Hvorfor er de to
tilgange sa uenige? Hvad er de uenige om? Og hvad betyder det for praksis? En konkretisering af
dette spergsmal kunne vere, hvor recovery-praktikere positionerer sig i forhold til de to positioner.
Som anslaet for kan man se recovery som et forseg pa en udvikling af det psykiatriske paradigme.
Det er 1 hoj grad den belge, recovery-tilgangen har redet pa i1 de ferste ar. Men nu bliver tilgangen
udfordret af kritikere, der satter spergsmalstegn ved dens hensigt og egentlige effekt. Dermed kan
man s&tte spergsmalstegn ved, om der begynder at tegne sig interne stridigheder i1 det, som kan
betegnes som et recovery-paradigme. Er dette paradigme maske selv 1 gang med en udvikling, og
kan de to poler forstds som to sider af en paradigmatisk kamp? Og i sa fald, hvad ger det ved
forstéelsen af de uenigheder, som er omkring recovery-tilgangen?

Derudover er det ikke mindst interessant at sperge til, hvordan disse uenigheder om recovery
pavirker praksis. Som navnt er recovery allerede etableret som smd dele af det psykiatriske system,
hvor recovery-arbejdere handler og arbejder i det felt, som der er sé stor analytisk og akademisk
uenighed om. Det er disse praktikere, der til hverdag star i det magtfulde system, som psykiatrien
ma anses for at vaere. Men den primare underseggelse af praktikerens arbejde med recovery kredser

om de konkrete tiltag og de vaerktejer, der her folger med. Der synes dermed at vare et videnshul,
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der inddrager praktikernes syn pa den polariserede debat, for at kunne forsta debatten bedre. Dette

videnshul vil specialet forsege at dykke ned 1.

Det akademiske bidrag fra dette speciale er derfor tofoldigt:

1) Det teoretiske bidrag bestér serligt i en nuancering af et akademisk felt, som tilbyder os sarligt
to mader at forsta recovery pa. Dette bidrag bygger pa empiri fra den akademiske litteratur om
recovery, og vil fremga 1 et litteraturstudie, hvor de to positioner vil blive tegnet op og analyseret.
Denne analyse vil have til formal at forstd den polariserede akademiske debat bedre samt forstd den
grundleggende uenighed.

2) Det praksisorienterede bidrag bestér serligt 1 undersegelsen af den polariserede debats afspejling
1 praksis. Her bliver det ud fra empirisk materiale fra to interviews med praktikere pa omradet
undersegt, hvordan praktikerne positionerer sig 1 forhold til de to poler i debatten. Derudover vil
informanternes udtalelser vare med til at nuancere recovery som en paradigmatisk kampplads.

Samlet vil disse to bidrag sege at svare pa felgende:

Problemformulering:

Hvordan kan man forstd recovery som udtryk for en paradigmekamp i psykiatrien, og hvordan

afspejles denne paradigmekamp i praksis?

Lasevejledning

I folgende afsnit vil de teorier, som specialet bygger p4, blive presenteret. Det er hhv. Thomas
Kuhns paradigmeteori, Michel Foucaults diskursteori og Mitchell Deans governmentality-teori.
Paradigmeteorien vil bruges til at ridse premisserne for paradigmer op samt give forstaelse for den
udvikling, som felger med et sddant paradigme. Diskursteorien vil serligt yde det formaél at satte
fokus pa forskellige diskurser om recovery, samt give forstaelse for den magtkamp, der er mellem
forskellige konkurrerende diskurser. Governmentality-teorien vil give forstaelse for den implicitte
styring, der ligger indlejret i dominerende diskurser ligesom den vil understrege den gensidighed,
der er i enhver magttilskrivelse. Herudfra definerers specialets videnskabsteoretiske stasted sig

ogsa.
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Herefter vil specialets metode blive prasenteret. Metoden bygger jf. den valgte teori pd en
opmarksomhed pé genealogi og governmentality-analytik. Derudover benyttes et litteraturstudie, to
semistrukturerede interviews med praktikere pd recovery-omradet samt en Foucauldiansk
diskursanalyse.

Herefter folger specialets litteraturstudie, hvor recovery-begrebet forst vil blive praesenteret gennem
fortalernes blik og derefter gennem kritikernes.

Dernast folger specialets analyse, hvor de to tilgange fra litteraturstudiet bliver analyseret i relation
til informanternes udtalelser.

Til sidst afsluttes specialet med en diskussion om recovery som vision, begreb og praksis.

10
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Teori

I det folgende vil jeg prasentere forskellige begreber og teoretiske forstielser, som vil udgere det

begrebsapparat, jeg vil bruge til at besvare min problemformulering.

Paradigmer

Et paradigme bliver af Thomas Kuhn beskrevet som en samling felles antagelser,
verdensanskuelser og argumenter, som et bestemt videnskabeligt felt accepterer og bygger pa
(Kuhn, 2012). Disse paradigmer er centrale for, hvilken viden og hvilket sandhedskriterium der
efterstraebes 1 forskellige videnskabelige grene.

Et paradigme er praeget af det, som det udspringer af - af det videnshul, som paradigmet i sin tid
havde til hensigt at udfylde. Dette kalder Kuhn den fer-paradigmatiske periode. Herefter folger den
normalvidenskabelige periode, hvor paradigmets grundlag udvides og udbredes. I den proces vil der
undervejs opstd kontroverser, og paradigmet vil blive udfordret af ny viden og samfundsandringer.
Denne proces betegner Kuhn som den revolutionzre periode.

Ud fra denne beskrivelse ma man se psykiatriens for-paradigmatiske periode udspringe af et enske
om at kunne forklare psykiske sygdomme. Det blev dannet med udgangspunkt i det
leegevidenskabelige paradigme, hvor man seger lovmassigheder baseret pd naturvidenskabelige
forklaringer (Murkherjee, 2015). Psykiske lidelser forstds i det leegevidenskabelige paradigme som
‘interne patologier’, som man kan diagnosticere ud fra bestemte symptomer hos individet, og
formalet med behandlingen bliver at symptombehandle (Aho, 2008).

Denne legefaglige tilgang til psykiatrien er naturligvis blevet udfordret af andre paradigmatiske
forestillinger, og star i dag 1 et spendingsfelt mellem flere paradigmer (eksempelvis
socialpsykologi, medicin, peedagogik). Pa trods af dette er selve diagnosticeringen af psykiske
lidelser og langt sterstedelen af behandlingen forankret i det medicinske paradigme. Det er netop
det, recovery-tilgangen ensker at udfordre. For at forsta diskussionen om recovery, mé vi derfor
ogsa anlaegge et paradigmatisk analytisk blik pa feltet. For at kunne identificere og forsta den

paradigmatiske kamp, har jeg valgt at benytte folgende teorier om diskurs og governmentality.

11
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Diskurser

Diskursbegrebet, som jeg ensker at benytte det, udspringer af Michel Foucaults poststrukturalistiske
teori. Her er diskursbegrebet helt centralt. Det er en sproglig forankring, som er med til at
konstituere subjektet, og diskurser er dermed helt afgerende at kigge pé, nar man ensker at forstd og
analysere subjekter (Foucault, 1982). Diskurser er dog ikke skabt af subjekter alene, men er skabt i
samspil mellem subjekter og institutioner. De er 1 konstant forandring og forhandling, og magten,
en bestemt diskurs har, er udelukkende udtryk for den magt vi som samfund tilskriver den

(Foucault, 1970). Foucault beskriver det saledes:

“[T]hat in every society the production of discourse is at once controlled,
selected, organised and redistributed by a certain number of procedures
whose role is to ward off its powers and dangers, to gain mastery over its
chance events, to evade its ponderous, formidable materiality.”

(ibid.: 52)

Diskurser er dermed i en konstant skabelse mellem flere elementer, og ved at se nermere pa disse
diskurser, kan vi fa gje pa bestemte systemers dominans, deres modstandere og de udfordringer der
heri ligger (Foucault, 1970). Diskurser skal altsd ikke ses udelukkende som sproglige ytringer, men
som forholdet mellem det diskursive og det non-diskursive, hvor der er meget andet end selve
sproget, der spiller ind (Jargensen, 2006). Det diskursive giver dermed mulighed for at forsta
hvilken magt forskellige positioner i samfundet har, og kan vaere med til at afslere, hvordan

bestemte positioner er tilskrevet magt i et samspil mellem institutioner og individer.

Diskurser er ogsd en made, hvorpa vi skaber orden 1 verden og opdeler i bestemte grupper. Foucault
ser derfor eksklusion som noget af det gennemgaende 1 alle diskurser. Ved at italesatte noget pa en
bestemt méde, ekskluderer man samtidig den modsatte forstaelse eller de personer, som ikke indgér
1 netop den diskurs (Foucault, 1970). Gennem tiden har vi eksempelvis set psykisk syge italesat som
‘de gale’, og de har varet meget eksplicit ekskluderet fra resten af samfundet. Selvom at denne
meget tydelige diskursive eksklusion har @ndret sig gennem tiden, er pointen for Foucault, at de
tidligere eksklusioner blot vil @ndre form og opstd pa anden vis 1 diskurser og samfundet. Psykisk

syge bliver 1 dag ikke (neadvendigvis) last inde og gemt vak, men de er stadig henvist til bestemte

12
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institutioner, underlagt bestemt behandling og nogle rettigheder fratages dem, og pa den made

bestar eksklusionen (ibid.).

Diskurser er derudover altid udtryk for menneskets vilje til sandhed. Diskursernes interne
magtkamp er udtryk for menneskets evindelige enske om at finde sandheden og ‘den sande diskurs’
(ibid.). Den diskurs, som er tilskrevet mest magt, anses typisk som den mest sande. Disse magtfulde
og ‘sande’ diskurser har i mange ar veret domineret af videnskaben, som har varet anset for at
opfylde bestemte sandhedskriterier. Foucault understreger dog, at disse magtfulde diskurser ikke
skal ses som en universel eller objektiv sandhed, men blot udtryk for det, vi i1 et bestemt samfund til
en bestemt tid anser som mest sandt. Ved at se pa diskursernes udvikling og magtkampe, kan man

dermed fi gje pa et samfunds udvikling og syn pé sandhed (ibid.).

Da diskurser som tidligere nevnt altid vil vaeere medkonstitueret af institutioner, mé en given
diskurs’ sandhedsforstielse altid vaere anerkendt af bestemte institutioner. Derfor ser man ogsa
forskellige diskurser, og forskellige sandhedsforstaelser, inden for forskellige discipliner. De
forskellige discipliner er dermed praget af et bestemt sprog, begreber, klassifikationssystemer og
orden, som tilsammen giver et billede af denne disciplins sandhedsforstaelse. Ligesom diskurserne
er disciplinerne ogsa relative og formbare: “For there to be a discipline, there must be the
possibility of formulating new propositions, ad infinitum” (ibid.: 59). En disciplin er altsa ogsé
automatisk en eksklusion af andre videns- og sandhedsforstdelser, og det skal disciplinens diskurser
afspejle, for at kunne manifestere en bestemt disciplin som sand.

Ud fra disse diskurser kan man ifelge Foucault bestemme, om man taler ‘within the true’ eller
‘outside the true’, (ibid.: 61) altsd hvorvidt en person taler inden eller uden for den
sandhedsforstaelse, som en bestemt disciplin pleederer for: “I¢ is always possible that one might
speak the truth in the space of a wild exteriority, but one is ‘in the true’ only by obeying the rules of
a discursive ‘policing’ which one has to reactivate in each of one’s discourses.” (ibid.: 61). Her
skal det dog igen ikke misforstas sddan, at videnskab og institutioner 1 sig selv konstituerer
magtfulde diskurser. Diskurserne vil altid forst blive magtfulde i samspillet mellem individer og
institutioner.

Alligevel er det dog ikke alle, der kan benytte sig af alle diskurser. Hvilke diskurser der er et individ

til radighed er athengig af uddannelse, sociale lag og sammenhaenge. Uddannelsesinstitutioner og

13
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herunder forskellige discipliner er derfor 1 hgj grad med til at opdele, hvilke diskursive muligheder

(og dermed sandhedsforstaelser), der er til radighed for et samfunds individer (Foucault, 1970).

Selvom den diskursive magtkamp er konstant, er vi alle fodt ind 1 en verden, hvor der allerede
hersker bestemte dominerende diskurser, som man prages af fra barnsben. “Things are already
murmuring meanings which our language has only to pick up; and this language, right from its

most rudimentary project, was already speaking to us of a being of which it is like the skeleton.’

(ibid.: 65). Man kan dermed aldrig se sig uathaengig af sin samtid og det historiske ophav.

Ud fra dette diskursbegreb understreger Foucault, at man ikke skal forestille sig at f4 adgang til
individers indre univers. I stedet er det et effektfuld begreb at se verden gennem, nir man ensker at
dekonstruere etablerede sandheder, og fa gje pé hvilke diskurser der er til rddighed i bestemte
sammenhange, samt hvilke diskurser og sandhedsforstaelser der er under udvikling.

Forskellige diskurser giver forskellige mulige positioner for den, der taler. Foucault understreger
dermed, at det er vigtigt at forholde sig til, hvem der taler og hvordan diskursen er blevet dem til
radighed. Hvilken diskurs en person positionerer sig med, siger noget om personens position i en
diskursiv praksis og om personens sandhedsforstaelse. Ved at identificere diskurser og de
positioner, det tilbyder, er det ogsa muligt at stille spergsmaél ved, hvordan disse positioner har
forskellige magtpositioner og hvori diskursen finder sin legitimitet (Foucault, 1995). Forskellige
diskursers legitimitet kan eksempelvis vaere forankret i faglige discipliner, som tilbyder bestemte
positioner til dem, der er indskrevet i den faglige disciplin. De institutioner, som en person er en del

af, er dermed med til at muliggere bestemte diskurser og positioner (ibid.; Jergensen 2006).

Diskursbegrebet vil vaere med til at kunne identificere forskellige diskurser omkring recovery samt
den magtkamp der er her imellem. Det vil blive brugt til at dekonstruere diskussionen om recovery,
og hjelpe til at forstd de sandhedsforstielser, der ligger indlejret heri. Derudover vil det vaere med
til at kunne tydeliggere, de positioner, som de forskellige diskurser om recovery tilbyder, ligesom

det er med til at vise, hvordan informanterne positionerer sig 1 diskussionen om recovery.

14
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Governmentality

Governmentality-begrebet, som Mitchell Dean arbejder med, udspringer af Foucaults idé om
governmentality, som styring af formelt frie individers handlinger (Foucault, 2002; Dean, 2008).
Deans governmentality-begreb er dog ikke ren Foucaultsk, men en udvidet udgave, hvor der 1
hejere grad end hos Foucault er lagt vagt pd en historisk analyse af styring og magt, ligesom der

hos Dean er storre fokus pé, hvordan man kan bruge governmentality-begrebet analytisk.

Dean beskriver, hvordan magt og styring traditionelt er blevet forbundet med staten. Men det er en
forsimplet forstaelse af, hvordan mennesker bliver styret 1 et moderne samfund, s for at forstd det
ma man inddrage flere andre ting. Governmentality er en ‘sammenblandet substans’ (Dean, 2008:

38), som er mere komplekst end som sa:

“Det sprog, som anvendes i forbindelse med styring, fremstilles som ideologi, dvs.
som et sprog, der udspringer af og afspejler de dominerende magtforhold.
Governmentality-analytikken ligger i forlaengelse af denne type teoretisk perspektiv,
idet den betragter udevelse af magt og autoritet som alt andet end selvfolgeligt og

som noget, der kraever betydelig analytisk opmarksomhed.” (ibid.: 41)

Dean tager udgangspunkt i Foucaults beskrivelse af governmentality som ‘conduct of conduct’
(ibid.: 43), hvor ‘conduct’ skal forstds som hhv. styring/lede og som adferd/opfersel. “Nar disse
betydninger af conduct lecegges sammen, kommer styring til at betegne ethvert forsog pad - med et
vist overleeg - at forme aspekter ved vores adferd i overensstemmelse med bestemte normscet og
med bestemte mal for aje.” (ibid.) Governmentality skal altsa forstds som et forseg pa at styre
menneskelig adferd, og begrebet kan vare med til at afslere, hvad man pa et givent tidspunkt i en
given sammenhang tenker som moralsk rigtigt. Mennesker skal styre sig selv pa en bestemt made
og med bestemte mél, og ser man péa eksempelvis krav til mennesker pa offentlig forsergelse, vil
man kunne fa gje pd samfundets idé om moralitet (Dean, 2008).

Governmentality md dog ikke misforstas udelukkende som styring af enkeltindivider fra en
magtfuld instans. Styringen er 1 lige sd hoj grad styringen af sig selv og hinanden ud fra normer.
Governmentality handler derfor om den styring, vi som mennesker er indlejret i1 via viden, tro og
overbevisning. Disse overbevisninger, eller kollektive mentaliteter, udspringer typisk fra bestemte

videnskaber, og Dean papeger, hvordan de videnskaber, som sarligt praeger vores mentaliteter i
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dag, er human- og socialvidenskaberne som psykologi og ekonomi. Disse styringsmekanismer gor,
at vi anskuer verden, eller et bestemt paradigme, pa forskellig vis. Disse kalder Dean ‘styrings-
regimer’ eller praksis-regimer’, og er betegnelsen for de forskellige magtfulde regimer, der er til for
at styre bade individ og samfund: “Disse regimer omfatter praksisser, som producerer sandhed og
viden, som treekker pa mangeartede former for praktisk, teknisk og kalkulerende rationalitet, og
som goves til genstand for programmer, der skal reformere dem.” (ibid.: 55) Regimerne har det til
feelles, at de forseger at styre individerne og samfundet 1 den retning, som de mener, vil bringe
sundhed, velfeerd, velstand og lykke pa baggrund af samfundets gkonomi. Dean papeger derfor
ogs4, at der er et utopisk element 1 alle styrings-regimer: “[S|tyring [er] grundleggende en utopisk
aktivitet. Den bygger pd antagelser om en bedre verden, et bedre samfund, en bedre mdde at gore
ting pd eller leve pd.” (ibid.: 76) Derudover er styrings-regimerne med til at definere, hvilken

ekspertise der kan traekkes pa 1 de forskellige praksis og tydeliggere hvordan viden forstas

forskelligt 1 de forskellige styringsregimer (Dean, 2008).

Governmentality-begrebet er et forsgg pé at gere op med ideen om, at noget er selvfolgeligt.
Magtfulde regimer, praksisser, diskurser og strukturer er, meget i forlengelse af Foucaults
forstéelse af magt og diskurser, konstitueret af en kollektiv magttilskrivelse. Ved at se pé
governmentality kan man fa gje pd de betingelser, viden og systemer, som ligger til grund for
bestemte styrings-regimer. Derudover tillader begrebet ogsé en refleksivitet over den praksis, som
bliver forsegt styret. Det er ikke blot institutionel praksis, der styres, men ogsa de involverede

akterers egnsker, streben, behov, egenskaber og tanker (ibid.).

Psykiatrien skal ses som et magtfuldt praksis-regime, der er praeget af bade psykologien og
medicinalvidenskaben, og som bygger pa bestemte antagelser om det bedste liv med psykisk
sygdom. Ved at benytte governmentality-begrebet identificeres de styringsmekanismer, som
recovery er indlejret i. Derved kan jeg tydeliggere den magtkamp, der er mellem de forskellige

diskurser, og de forskellige styrings-regimer som er knyttet hertil.

Videnskabsteoretisk stasted

Med valg af ovenstadende teori som mit begrebsapparat stiller jeg mig derfor ogsa med et bestemt
videnskabsteoretisk stasted. Jeg vil serligt vaere praeget af det poststrukturalistiske blik, hvor enhver

sandhed eller objektivitet om en genstand ma afvises (Stormhgj, 2006). I stedet far man med dette
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blik gje pé forskellige magtfulde strukturer 1 samfundet, og man interesserer sig for disse strukturers
udvikling, brud og magtkamp 1 hgjere grad end for strukturerne i sig selv. Det bygger pd en
antifundamentalisme, som implicerer et fokus pa sprog som udtryk for en meningsskabelse, og ikke
som udtryk for en egentlig ‘virkelighed’. Subjektets erkendelse og forstaelse af verden er derfor
altid indlejret 1 sproglige og samfundsmaessige strukturer, og subjektet ma forstas decentreret.
Dermed kan man med et poststrukturalistisk perspektiv ogsa tale om en art ontologisk mangel, hvor
virkeligheden skal forstas flydende og i1 konstant skabelse (ibid.).

Genstandsfeltet for dette speciale er dermed ikke hverken at opné en klar definition af recovery eller
en klar forstaelse af individers oplevelse af recovery. Genstandsfeltet er de strukturer og diskursive
og paradigmatiske magtkampe, der er omkring brugen af recovery. En forstaelse af dette giver
samtidig en mulig forstaelse for de bestemte handlerum og positioner, som opstar for bade
faggrupper, patienter og praktikere. P4 samme made mi jeg som forsker ogsé forstas som indlejret i
strukturer og bestemte vidensformer, og formalet med det undersogte problem er dermed heller ikke
at opnd en universel viden, da det forudsetter en neutral position at tale fra, hvilket jeg med
poststrukturalismen afviser. Formalet er tveertimod med inspiration fra poststrukturalismens kritiske
@rinde at {4 gje pa de elementer, der pavirker diskussionen om recovery for dermed at kunne kaste
et nyt blik pd recovery som paradigme.

Bade genstanden, men ogsa dette speciale anskues derfor som udtryk for det mulige 1 det
pagaeldende episteme. Med episteme menes de bestemte mulighedsbetingelser, som findes 1 en
bestemt kulturel og temporal periode, som muligger bestemte diskurser, vidensforstaelser og

dermed ogsé erkendelsesmuligheder (ibid.).
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Metode

Genealogi

I forlengelse af det praeesenterede teori og videnskabsteoretiske stasted er det relevant at have et
genealogisk blik pa genstanden. Foucault presenterer genealogibegrebet som en historisk
opmerksomhed pa diskursers ophav (Foucault, 1970). Genealogi er en tilgang til viden, hvor man
undersgger bestemte diskursers historiske udvikling og betydning. Ved at se pé det, kan man traekke
trade til samfundets forstaelse af moral, etik og politik, og herudfra forstd bestemte paradigmers
magtposition. “Genealogiens kritiske etos kan beskrives positivt som en tilskyndelse til - med
udgangspunkt i problemer affodt af specifikke sociale og politiske kampe - at studere, hvordan
universaler optreeder, og hvilke konsekvenser de har i bestemte historiske situationer og
praksisser.” (Dean, 2008: 88) Denne analyse sker med udgangspunkt i genealogens egen samtid, og
man finder derfor ikke en historisk objektiv eller profetisk sandhed. Men det kan gere analytikeren 1
stand til at se foranderligheden 1 det, der tenkes som selvfoelgeligt i samtiden (Dean, 2008). Det
giver mulighed for at forstd samtidens magtfulde diskurser og sp@ndinger mellem ‘intellektets
pessimisme’ og ‘viljens optimisme’ (ibid.: 97). Med udgangspunkt i genealogien far man derved

lettere ved at forstd samtidens styringsmekanismer.

Formalet med dette speciale er ikke at lave en genealogisk analyse af psykiatrien. Det har flere,
blandt andre Foucault, gjort s& fremragende. Jeg vil 1 stedet bruge genealogien som pdmindelse om,
at have recovery-begrebets udvikling for gje. Det vil vise interessante spaendinger 1, hvilke verdier

der ligger indlejret 1 begrebet.

Governmentality-analytik
Ligesom Foucaults diskursteori laegger op til en brug af genealogien, laegger governmentality-

begrebet op til en s&rlig analytik:

“At analysere styring bestar i at analysere de praksisser, der sgger at forme,
skulpturere, mobilisere og operere gennem individers eller gruppers valg, ensker,

lyster, forhdbninger, behov og livsstil. Det er altsa et perspektiv, der seger at

18



Sara Flint, Recovery i psykiatrien. Udvikling af et paradigme?
Specialeafhandling i psykologi, Roskilde Universitet, 2020

forbinde spergsmal om styring, politik og administration med kroppen, livet, selvet

og individet” (ibid.: 46)

Dette krydsfelt md man i den grad sige, at recovery-tilgangen befinder sig i, og derfor kan
governmentality-analytikken hjalpe til at forstd recovery samt diskussionerne herom.

En analyse med udgangspunkt i governmentality kan altsd vere med til at pdvise de diskrepanser,
der er i et givet praksis-regime, men uden at forfalde til en reduktionisme eller determinisme af
omradet (Dean, 2008). “Governmentality-studier er imidlertid mere optaget af, hvordan teenkning
fungerer inden for vores organiserede mader at handle pd - vores praksis-regimer - og af
teenkningens ambitioner og effekter.” (ibid.: 54) Med dette bliver det muligt at undersoge de
strukturer, som recovery-begrebet er indlejret 1 og de premisser det udfolder sig under 1

psykiatriens praksis-regime.

Derudover er det 1 governmentality-analytikken centralt, at man forholder sig til den viden, der
ligger bag et bestemt praksis-regime, og have blikket pa hvordan denne viden forseges ensrettet pa
vejen mod bestemte mél (ibid.: 70). Man skal ligeledes gore sig klart, at det undersagte felts
pastaede vardier ikke skal accepteres uden et kritisk blik: “Pdstande om, at man tjener bestemte
‘veerdier’, ma analyseres som elementer i styringens retoriske praksis og som indlejret i forskellige
former for styringsmeessig og politisk fornuft.” (ibid.: 77) Den diskursive forankring af recovery
som hhv. humanistisk eller neoliberal er dermed 1 sig selv ikke sigende for, hvad recovery er, men
at se nermere pa diskurserne kan vare med til at afslere, hvilke rationaler der ligger bag de
forskellige tilgange. Derfor er formalet ikke at kunne definere de forskellige styringer som gode

eller darlige, man derimod en storre forstaelse af feltet (Dean, 2008).

Jeg vil ikke udfere en gennemgribende governmentality-analyse af det psykiatriske praksisregime,
men jeg vil bruge governmentality-analytikken til at forstd det nybrud i praksis, den nye
konkurrerende viden, som recovery er. Governmentality-analytikken vil derfor inspirere min
analyse 1 dobbelt forstand: 1) den giver en god forstéaelse af, hvad det er, kritikerne af recovery-
begrebet ligger til grund for deres kritik, og 2) den kan vere med til at forsta det spaendingsfelt,

hvorudfra mine informanter taler.
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Til at undersoge ovenstaende genstandsfelt og svare pa min tidligere praesenterede
problemformulering, har jeg valgt folgende metoder: Litteraturstudie, interviews og Foucauldiansk

diskursanalyse.

Litteraturstudie

Jeg starter min undersogelse med et litteraturstudie for bedre at kunne definere og udrede begrebet
recovery, hvilket ikke lader sig let afgraense, og herefter pavise det problematikker, der er pa
omradet. Til dette er et litteraturstudie gavnligt, da man uden vil have svart ved at forsta det felt,

man arbejder 1 (Booth, Papaioannou, & Sutton, 2012).

Et litteraturstudie er bygget op ved at man samler, kritiserer og syntetiserer viden pa omradet ud fra
relevant litteratur. Det kan med fordel bruges bade pa @ldre emner, som er behandlet i stort omfang,
og pa nyere emner som endnu ikke er meget berort (Torraco, 2005). I dette tilfeelde, med recovery
som genstand, kan man narmest sige, at begge dele gor sig geldende. Jeg vil 1 litteraturstudiet
fremskrive behandlingen af recovery som begreb og dermed ogsa tydeliggere, hvad selve begrebet
indeholder. Denne del er et lidt &ldre emne, hvor det genealogiske blik ogsa far sin relevans, da
recovery-begrebet har eksisteret og veret behandlet gennem flere artier. Den anden del af mit
litteraturstudie vil bygge pa mere nutidige kritikker og behandlinger af recovery-begrebet, og vil
vaere med til at kunne give et overblik over det, der er ror sig pd omrddet (ibid.) Samlet set giver
disse to elementer grobund for en forstdelse af omradet, som bygger pa den genealogiske

opmarksomhed.

Derudover finder jeg litteraturstudiet givtigt i behandlingen af recovery, da begrebet som beskrevet
hverken er tydeligt afgraenset eller fast defineret. “(...) [L]iterature reviews are also appropriate
when contradictory evidence appears, when there is change in a trend or direction of a
phenomenon and how it is reported, and when research emerges in different fields.” (ibid.: 358-
359) Mit litteraturstudie vil derfor hjaelpe til at tydeliggere uenighederne om recovery som begreb

samt vise hvordan de forskellige diskursive forankring er udtryk for forskellige positioner.

Et litteraturstudie er et systematisk videnskabeligt greb, som skaber nye perspektiver ud fra de

valgte problemstillinger:
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“The best literature reviews examine the literature with a particular lens defined by
the article’s objectives. Rarely do reviews examine all aspects of previous research.
Rather, this lens points the author (and reader) to specific aspects of previous
research that are critically examined and evaluated. As a result, the review “tells a
story” by critically analyzing the literature and arriving at specific conclusions about

it.” (ibid.: 361)

Der er ikke nogen fast opbygning, man kan lave sit litteraturstudie efter, sa arbejdet bestar 1 at
kunne opdele sin fundne litteratur efter relation snarere end kronologi (ibid.: 359) Til at opna dette,
startede jeg ud med at skabe en nogenlunde fast struktur for, hvad jeg ville opdele litteraturen efter.
Den overordnede struktur for mig var, at opdele litteraturen 1 dem, der beskrev recovery som tilgang
og plaederede herfor, og dem, der kritiserede den. Denne struktur blev valgt ud fra den
opmerksomhed pa de to hovedgrene, der udsprang af min indledende litteratursegning, som er
antydet 1 State of the art.

Jeg sagte litteraturen pa forskellige videnskabelige databaser (Web of Science, psychlnfo, Scopus
og bibliotekernes databaser). Da en bred vifte af artikler og beger var identificeret her, begyndte jeg
at gennemlase og identificere forfattere og forstaelser, som gik igen pa tvaers af mange artikler.
Disse definerede jeg som dominerende talerer. Da min hensigt er at kunne identificere de
dominerende diskurser omkring recovery samt en magtfuld moddiskurs, fandt jeg det
hensigtsmaessigt at sortere herefter. Min segning af litteratur har derfor vaeret mere eksplorativ, end
den har veret systematisk.

Ud fra den udvalgte litteratur er nedenstdende litteraturstudie struktureret. Der er lagt vaegt pa at
lade de forskellige tilganges diskursive praksis sta tydeligt frem, og derfor er det analytiske greb
begranset til opdelingen, udvealgelsen og kondenseringen. Begreber fra mit teoretiske
begrebsapparat vil derfor kun fremga af litteraturstudiet, sdfremt den pagaeldende litteratur selv
benytter dem.

Formélet er at udfolde recovery-begrebet og vise hvordan der er grundleggende paradigmatiske
kampe 1 gang pa omradet. For at forstd dette til fulde, vil jeg udfordre fundene fra litteraturstudiet
med interviews af praktikere pd omradet. Det gor jeg for at fa en forstaelse af, hvordan diskurserne
omkring recovery benyttes 1 praksis, da man jf. den poststrukturalistiske forstielse af viden, ma se

en genstand i relation til dens samtid og det episteme, som det udspiller sig i.
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Interviews

For at kunne forholde mine fund 1 litteraturstudiet til praksis, har jeg valgt at interviewe to personer,
der arbejder med recovery til daglig. Mine informanter er anonymiseret og navne, steder og

arbejdspladser vil derfor vare a@ndret.

Den ene, Ellen, er en af recovery-mentorerne i Region Hovedstaden hvilket vil sige, at hun indgér 1
det daglige arbejde med patienterne pa Rigshospitalets psykiatriske afdeling, hvor hun “(...) statter
patienterne i deres recovery-proces, og Statter op om afsnittets overordnede recovery-arbejde.”
(Psykiatri-regionh.dk: recovery-mentorer) Derudover er der krav om, at recovery-mentorerne selv
har erfaring med psykiske problemer, hvorfor Ellen kan defineres som peer. Denne funktion har

eksisteret 1 Region Hovedstaden siden 2013, og Ellen har varet recovery-mentor 1 fire ar.

Anna er daglig leder af en brugerorganisation 1 Danmark, som arbejder recovery-orienteret med at
uddanne peer-medarbejdere. Hendes arbejde bestéar derfor udover den daglige ledelse ogsa af at

uddanne nogle af de recovery-arbejdere, som kommer ud i praksis.

Seminstrukturerede interviews

Jeg har valgt at benytte et semistruktureret interview ved begge interviews, hvor jeg ud fra en
interviewguide kunne holde nogenlunde styr pé interviewets spergsmal og emne, men stadig gore
plads til informanternes egne fortellinger (Kvale, 2008). De spergsmaél jeg havde lavet, guidede
mig 1 interviewet og sergede for, at vi kom omkring de emner, som jeg gerne ville omkring.
Emnerne var valgt ud fra gennemgaende og dominerende diskurser om recovery, som var
identificeret 1 litteraturstudiet. Jeg enskede med interviewene, at f informanternes beskrivelse af,
hvad de mener recovery er, for herudfra at kunne identificere, hvordan de positionerede sig 1
forhold til de dominerende diskurser fundet 1 litteraturen.

Informanterne viste sig dog at tale meget mere direkte ind 1 min problemstilling end antaget.
Allerede ved mit forste spergsmal, hvor jeg beder dem forklare mig, hvad recovery er, abner de
begge op for, hvor svert det er at definere, og at det handler om hvorfra man stir. Begge interviews
kom derfor ogsé til at handle om udfordringerne ved recovery, relationen mellem begreb og praksis
og psykiatriens udfordringer. Dette hele tiden pa informanternes opfordring, hvor jeg blot fulgte

med og lod dem definere det diskursive rum sa meget som muligt. Dog ikke med en naiv
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forestilling om, at jeg som forsker ikke er med til at skabe det diskursive rum og de positioner, der
her folger med. Interviewguiden er vedlagt 1 Bilag A, transskriptionen af interviewet med Anna er

vedlagt 1 Bilag B og transskriptionen af interviewet med Ellen er vedlagt i Bilag C.

Diskursanalyse

Til at analysere fundene i litteraturstudiet samt interviewene vil jeg benytte en diskursanalyse
inspireret af Foucaults diskursbegreb, som praesenteret 1 det tidligere videnskabsteoretiske afsnit.

Ogsa kaldet en Foucauldiansk diskursanalyse.

Der findes ikke en direkte eller ensformig Foucauldiansk diskursanalyse (Arribas-Ayllon &
Walkerdine, 2011) men Arribas-Ayllon og Walkerdine kommer med et bud pa nogle af de
elementer, man skal have for gje, hvis man ensker at lave en sadan. I det felgende vil jeg prasentere

de elementer, som vil praeege min analyse.

Forst og fremmest skal man i en diskursanalyse identificere og udvalge et ‘corpus of statements’
(ibid.). Her identificerer man, hvordan det underseggte objekt er italesat forskelligt forskellige steder
og ud fra forskellige tekster. Tekster skal forstds 1 den bredest mulige forstand, og kan omfatte alle
slags udtalelser og nedskrevne tekster. Her vil man typisk inddrage forskellige typer ‘statements’,
eksempelvis bdde eksperter/forskere og in situ interaktion, eksempelvis interviews (ibid.). Disse
forskellige statements skal pavise forskellige diskursive praksisser og den diskontinuitet der er
herimellem. Det afslorer hvordan et ‘game of truth’ udspiller sig p4 omradet (ibid.: 14).

Mit ‘corpus of statements’ vil forst og fremmest bygge pa mit litteraturstudie. Her fér vi praesenteret
forskellige diskursive forstéelser af recovery, ligesom diskontinuiteten bliver tydelig. Herefter vil
mine informanters udtalelser ogsa bygge pa mit corpus, og udvide med endnu en stemme fra

praksis.

Derudover vil en Foucauldiansk analyse have fokus pé ‘problematizations’:
“Problematizations are examples where discursive objects and practices are made
‘problematic’ and therefore visible and knowable. They often form at the
intersection of different discourses and expose knowledge/power relations.

Problematizations serve an epistemological and methodological purpose: they allow
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the analyst to take up a critical position in relation to research; and they allow the

analyst to trace how discursive objects are constituted and governed.” (ibid.: 12)

Denne problematisering af genstandsfeltet er helt central. Man ser her pa, hvilke officielle diskurser
og moddiskurser der gor problemet tydeligt, hvilket “(...) invites us to think differently about the
present by taking up a position outside our current regimes of truth.” (ibid.: 16). Jeg ensker at
problematisere recovery-tilgangen 1 psykiatrien, ikke ved at kritisere den eller nedgere den, men
ved at tydeliggere de uoverensstemmelser der er i tilgangen hertil og forstaelsen heraf. Det gor jeg
netop ved 1 min analyse at vise diskontinuiteten i diskurserne om recovery og vise hvordan det, med
eksempelvis governmentality-begrebet, bliver tydeligt, at det er 1 relation til videns- og

magtrelationer.

Et andet element som jeg vil benytte 1 min analyse er positionering. Ved at se pa hvilke diskurser
der er til radighed for den enkelte, kan man identificere, hvordan informanter pa en samtidig subtil
og kompleks made manifesterer deres moralske stasted i relation til genstanden (ibid.: 12). Det
hjelper informanten til at “(...) speak the truth about objects.” (ibid.: 17). Det kan hjelpe mig til at
se, hvordan mine informanter positionerer sig i forhold til de forskellige recovery-diskurser, og

hjaelpe til at vise kompleksiteten 1 deres relation hertil.

Hvorfor diskursanalyse?

En sidan foucauldiansk diskursanalyse kan med fordel benyttes i det psykologiske felt, da den er
med til at forstd individ-samfunds-dualismen som sammenhangende (Arribas-Ayllon &
Walkerdine, 2011). Det tilbyder en vinkel pd psykologiske problemstillinger, hvor subjektet ikke
centreres og star ahistorisk alene, ligesom man ikke vil finde individets indre sindstilstand eller
folelser, som praesenteret i mit videnskabsteoretiske stasted. I stedet vil man fa tydeliggjort
relationen mellem viden, magt og historisk udvikling, og hvordan dette pavirker subjektet. En sddan
analyse fremskriver heller ikke bestemte lgsninger pa problemet, men vil tilbyde alternative mader
at forsta og forholde sig til nutidige psykologiske regimer og dominerende diskurser (ibid.). Derfor
vil den kommende analyse heller ikke ende ud i konkrete losningsforslag, men vil papege recovery-
begrebets placering mellem forskellige vidensforstaelser og magtstrukturer. Det vil dog

forhabentligt alligevel kunne vere et behjelpeligt indspark til arbejdet med recovery 1 psykiatrien.
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Litteraturstudie

Fortalerne

Denne forste del af litteraturstudiet vil basere sig pa litteratur, der forseger at indfange, hvad

recovery er, og som overordnet er fortalere for tilgangen.

Recovery som opger mod psykiatriens paradigme

Recovery-tilgangen er 1 hgj grad vokset ud af et enske om at gere noget anderledes indenfor det
psykiatriske omréade. Det er en reaktion pa tidligere (og til dels nuverende) forstéelser af og
tilgange til mennesker med psykiske lidelser (Davidson, 2016). Da recovery 1 sig selv kan ses som
et lidt flydende og svart definerbart begreb, tager mange definitioner udgangspunkt i en beskrivelse
af det, som de ensker at gore op med. Derudfra er det nemmere at forstd den vision, som recovery-

tilgangen bygger pa.

Alain Topor er én af de forskere indenfor omréadet, som har beskeaftiget sig en del med det
historiske grundlag for recovery. Topor opridser den historiske forstaelse af recovery inden for det
psykiatriske omrade, for dermed at kunne forklare recovery-tankens ambition og grundlag (Topor,
2003).

Generelt har tanken om, at man kan komme sig over psykiske lidelser ikke varet eksisterende
tidligere, pointerer Topor. Man har ikke talt om helbredelse, da man ikke s& sygdomme med
behandlingsmuligheder som psykiske sygdomme. De blev derimod anset som somatiske lidelser
(ibid. ). Derimod sa man psykiske sygdomme som kroniske sygdomme, og den forstaelse af
kronicitet bygger pa et grundleeggende biologisk og medicinsk paradigme. Man er bevidst om, at
forhold omkring patienten kan @ndre sig, men man anser selve sygdommen for at vere uhelbredelig
og kronisk, og man behandler derfor heller ikke med den hensigt at na helbredelse, men for at lette
symptomerne (ibid.).

P& den méde har man tidligere anskuet mennesker med psykiske lidelser, men gennem tiden er
denne forstielse bledt lidt op, og i1 dag er problemet med diagnosticering i psykiatrien at skulle

finde grensen mellem det biologiske, medicinske og det socialpsykologiske (ibid).
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Topor argumenterer for, at nr man 1 dag ved, at psykisk sygdom ikke kan ses uathangigt af sociale
faktorer, sa ber man afskrive ideen om, at de er kroniske. Hvis ikke kan kroniciteten have en

selvopfyldende profeti:

”Stigmatiseringen gor det umuligt for individet at vende tilbage til sit tidligere liv,
eftersom bade vedkommendes eget selvbillede og andres billede af ham/hende praeges af
de kulturelt dominerende forestillinger om sindssyge og kronicitet. Det individ, der af
psykiatrien defineres som kronisk syg, overtager psykiatriens definition af sig selv, lerer

sig hvordan man forventes at opfere sig som kronisk syg (...).” (Topor, 2003: 40)

Derfor mener Topor, at det er en positiv udvikling, at man begynder at tale mere om helbredelse og

recovery 1 forbindelse med psykisk sygdom (Topor, 2003).

Topor understreger, at recovery typisk ikke er beskrevet i1 psykiatrisk litteratur, da det her stadig
handler om symptomer og sygdom, og hvor definitionsmagten gér pa, hvordan den rigtige diagnose
skal stilles. At leegerne til stadighed kan vare uenige om, hvordan de skal diagnosticere psykiske
sygdomme, selv ud fra de strenge diagnosekriterier der findes, er ifalge Topor et fint billede pa,
hvor komplekst psykisk sygdom er og et argument for, at det ma forstés subjektivt.
Recovery-begrebet bliver derfor nadt til at overskride grensen for psykiaterens blik og systemets
vaegge, og at se pa det psykiatriske system for at forstd recovery er derfor ikke fyldestgerende.
Derfor, forklarer Topor, er det ogsa sa svert at lave forskning pa omradet. For dem, der prover at

definere det objektivt eller entydigt, misforstér da hele grundpraemissen for recovery (ibid.).

Recovery skal derimod ses som en proces, der vedrarer hele livet, hvilket blandt andre psykolog og

forsker Patricia Deegan, ogsé beskaftiger sig med:

”For Deegan er det vigtigt at forstd at patienten ikke bl/iver helbredt sddan som for
eksempel en bil bliver repareret. Det handler snarere om aktivt at (gen)oprette en ny
opfattelse af ens eget jeg, hverken som det jeg der fandtes inden sygdommen, eller som
et jeg der passivt accepterer sygdommen og de begraensninger den indeberer. Altsa

noget aktivt: Individet kommer sig.
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P4 en sddan baggrund kan det at komme sig betragtes som en udviklingsproces hvor
individet generobrer sig selv og magten over sit eget liv. (...) Malet er ikke leengere
normalisering, men “at folge vores menneskelige kaldelse til at blive dybere og mere

menneskeligt fuldstendige” (...) ”. (Topor, 2003: 53)

En definition?

William A. Anthony, ph.d. og direkter for Center for Psychiatric Rehabilitation 1 Boston, er endnu
en dominerende stemme inden for recovery-forskning. Selvom han er enig med Topor i, at recovery
ikke kan defineres helt entydigt, ensker han dog at forsege at definere begrebet en smule mere

(Anthony, 1993).

Anthony har ligesom Topor gje for den historiske udvikling af recovery-tanken og mener pé
baggrund af dette at kunne udlede, at ’[r]ecovery from mental illness is the vision that will guide the

mental health system in this decade.” (ibid.: 1) Netop derfor er det relevant med en definition:

“Recovery is described as a deeply personal, unique process of changing one’s
attitudes, values, feelings, goals, skills, and/or roles. It is a way of living a satisfying,
hopeful, and contributing life even with limitations caused by illness. Recovery
involves the development of new meaning and purpose in one’s life as one grows
beyond the catastrophic effects of mental illness.

Recovery from mental illness involves much more than recovery from the illness
itself. People with mental illness may have to recover from the stigma they have
incorporated into their very being; from the iatrogenic effects of treatment settings;
from lack of recent opportunities for self-determination; from the negative side
effects of unemployment; and from crushed dreams. Recovery is often a complex,

time consuming process.” (ibid.: 4)
Det er denne definition af recovery, som man ser de fleste henvise til, nir de skal forklare recovery.

Herunder sundhedssystemer og politiske programmer verden over. Det er ogsa denne definition

Region Hovedstaden laner sig op ad.
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I Anthonys definition forstas recovery som en personlig udvikling og en oplevelse, som overgir
systemets graenser og evner, og skal nermere ses som en “human experience” (Anthony, 1993: 4),
som alle mennesker kan opleve ved en livskrise. Det, at man opnér recovery, fjerner dog ikke
oplevelsen af krisen, 1 dette tilfeelde den psykiske sygdom, og effekten af krisen kan stadig veere til
stede, selvom recovery er opndet. Her vil personen samt dennes oplevelse af mening dog vare
@ndret.

Derfor, mener Anthony, skal man med recovery-tilgangen ikke have sd meget fokus pd at mindske
symptomerne pd sygdom, men mere péd de recovery-fremmende faktorer, sdsom at forbedre
personens rolle, sociale forhold og oplevelse af mening. Dermed vil man ende med mere end blot
nedsattelse af symptomer, men ogsd med oplevelsen af mere mening, formél, succes og tilfredshed.
Alle elementer 1 et behandlingssystem for psykiske sygdomme ber derfor have recovery in mente
og tro pa, at det virker. P4 den méde vil recovery blive en samlende faktor for behandlingssystemet,
ogsa selvom udfaldet af recovery-processen kan vere svar at méle: ”The vagaries of recovery make

it a mysterious process, a mostly subjective process begging to be attended to and understood.”

(ibid.: 6).

Hvad virker?

Selvom Topor og Anthony altsa er enige 1, at recovery som begreb er vanskeligt at definere og
sveert at male, viser forskning 1 psykisk sygdom i lebet af de sidste artier, at mange mennesker
opndr recovery trods psykiatriens syn pa psykisk sygdom (Harding & Keller, 1998; Harrison et al.,
2001). Forskningen har dog haft svert ved at definere, hvad der gor, at folk opnar recovery. Derfor
mener flere, at det medicinske og psykiatriske paradigme ikke har veret i stand til at forklare
psykisk sygdom fyldestgerende, og recovery skal derfor forstds ud fra andre aspekter (Tew, 2005).
Nogle af disse elementer er: strukturelle vilkdr, individets egne egenskaber og sociale relationer

(Topor, 2003).

Strukturelle vilkar

Topor fremhaver serligt institutionernes strukturer som varende af stor betydning for forstaelsen

af psykisk sygdom:

”Kulturelle forestillinger om den psykiske lidelses art og om hvordan mennesker der

rammes af alvorlige psykiske forstyrrelser, skal betragtes og behandles, henter naring
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uden for psykiatrien, for senere at materialisere sig 1 institutionaliserede mader at
handtere dem pa. Disse institutionaliserede mader har en tendens til at bekrafte deres
egen berettigelse og nedvendighed. De medferer fremvaksten af professioner og
viden/ideologier, hvis interesser falder sammen med deres respektive institutioners

bestiden.” (Topor, 2003: 84)

Institutionerne pévirkes 1 hej grad af de kulturelle forstéelser af psykisk sygdom, og har stor
betydning for behandlingen af den psykisk syge. Patienternes lidelser kan endda forsterkes eller
forvaerres 1 madet med systemet. Topor beskriver, hvordan ’[d]et enkelte individs lidelse
organiseres i madet med institutionerne.” (ibid.: 85), og denne organisering udefra vil underminere
patientens ’jeg’ og selvbillede ved at blive adskilt fra det sociale miljo og det tidligere levede liv.
Dette liv udenfor systemet bliver 1 psykiatrien billedet pa det, der er arsag til sygdommen, og
behandlingen straber derfor efter at skabe et nyt ’jeg’ med en ny identitet: ”Resultatet bliver en
radikal omdefinering af individets identitet hvor man accepterer den psykiatriske verdens billede af
ens egen historie og lever op til dens forventninger om hvordan denne historie, hans/hendes liv,
skal fortscette, det veere sig som kronisk patient eller som et nyt menneske.” (ibid.: 86) Topor
fremhaver dermed den negative udvikling, der er i, at flere og flere institutionaliseres pa denne
made.

Han papeger dog ogsé en optimisme, som opstdr pd baggrund af den erfaring: ”Kunne menneskers
identitet nedbrydes af institutionelle mekanismer, sa burde den ogsa kunne opbygges af de

omvendte mekanismer.” (ibid.: 87) Det er ud fra denne optimisme, at tanken om recovery vokser.

Topor understreger derfor, at institutionerne ma vaere 1 kontakt med det samfund, som patienten
kommer fra og gere sig bevidst om de normative strukturer, som det bygger pa. Institutionerne skal
bygge pa patienternes normer og ensker, og mé ikke besta som institution blot for institutionens
eget bedste. Det skal dog ikke forstds som et totalt fravaer af institutioner, papeger den franske

sociolog Robert Castel:

”Altsd: Af-institutionaliseringen er ikke det samme som fravearet af institutioner eller det
at nedbryde alle institutionelle strukturer; den kan derimod vare det samme som
sindssygens af-institutionalisering, dvs. at vi skaber en ny kultur omkring sindssygen, en

kultur der ogsé ber kunne vokse frem via institutionerne” (Castel, 1987: 20)
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Frem for at nedbryde alle institutioner, skal de altsa omformes ud fra en ny kultur, som recovery

skal vaere med til at bare frem.

Individets egne egenskaber

Ud over systemerne skal der 1 recovery ogsa vare fokus péd det enkelte menneske. Det individuelle
fokus er nedvendigt i recovery-forskningen, fordi det gor op med det traditionelle psykiatriske
paradigme, hvor det personlige, individuelle syn pa mennesket er blevet overset (Topor, Borg, Di
Girolamo, Davidson, 2011).

Nar mennesker oplever psykiske sygdomme, mener Topor, at jeg’et typisk vil blive degenereret og
omorganiseret, og det forste skridt man ber tage for at sikre patientens bedring er, at patienten ikke
ma reduceres til sin sygdom. Da vil patienten miste forbindelsen til egne lyster og ensker. For at
kunne skabe udvikling og opna recovery har individet brug for at kunne merke de lyster, det har, og
generelt er patientens egen meningsdannelse vigtig: ”En vigtig faktor i mange patienters forteelling
om deres bedring handler om at nd frem til en mening i de erfaringer man har gjort, og om at
konstruere en sadan meningsfuld sammenhcng.” (Topor, 2003: 108) Det er altsé vigtigt, at
individet selv far lov at bevare definitionsmagten, og systemet skal derfor slippe sin magt over
patientens oplevelse af sygdommen. Det vil give grobund for at patienten kan opbygge et nyt

selvbillede og opna anerkendelse 1 sin omgangskreds (Topor et al., 2011; Deegan, 1988).

Sociale relationer

Det er vist, hvordan recovery ofte defineres som en personlig og individuel proces, hvor den enkelte
persons oplevelser, ensker og udvikling er 1 fokus. Flere argumenterer dog for, at man ikke méa
overse de sociale aspekter af recovery (Schon, Denhov & Topor, 2009; Topor, Borg, De Girolamo
& Davidson, 2011; Borg & Kristiansen, 2004). Hvis fokus udelukkende er pa den enkelte, s& bliver
det ogsa den enkelte som helt og holdent har ansvaret for sin egen recovery (Ness, Borg &
Davidson).

Derfor ber man ikke overse den sociale side af recovery. Recovery er nemlig 1 hgj grad ogséd en
social proces, som foregar 1 relation til personens omgangskreds, familie og sociale liv (Davidson,

2003, Topor et al., 2011). Anthony beskriver det sdledes: ”Recovery is a deeply human experience
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facilitated by the deeply human responses of others. Recovery can be facilitated by any one person.
Recovery can be everybody’s business.” (Anthony, 1993: 7)

Udover at familie og venner kan vare med til at minde patienten om, at det er andet og mere end at
vare syg, sa understreges det, at familien kan vaere behjelpelig med recovery-forlabet, ved at vare
et “early intervention team” (Topor et al., 2011: 92). De kan vaere med til at opspore behovet for
hjelp samt tale den lidende persons sag over for fagpersonalet. Dermed kan familien inddrage viden
om personen og pege behandlingen 1 den retning, som passer godt ind 1 det levede liv udenfor
systemet.

Derfor er det ogsa en vigtig del af recovery, at personen kommer i kontakt med ligesindede. Det
kunne blandt andet vare peer-medarbejdere, som selv har veret 1 en lignende situation. Her vil der
vaere en gensidig forstielse og ens liv bliver meningsfuldt for én selv og andre (Topor et al., 2011,

Ness et al. 2014).

Det er dog ogsé vigtigt, at se pa de relationer, som personen indgér 1 med fagpersonerne. Flere
beskriver, hvordan det ikke er bestemte metoder, der medferer recovery (ibid., Tew, 2005) men i
hejere grad selve relationen til den fagprofessionelle. Patienterne understreger dermed i hej grad
vigtigheden af en god “working alliance” (Topor et al., 2011: 92). Denne gode relation vil opsta,
ndr den professionelle gor noget, som ikke er forventet eller kraevet af relationen. Det kan veare at
treekke modet leengere end aftalt, mades efter afsluttet forlab, l14ne patienten penge, give en gave

OSV.:

”These kinds of everyday events — which are not supposed to occur in a
professional relationship — are the very events that seem to create a working
alliance. They make it possible for the person to experience being seen, heard and

respected, those characteristics that typify a helping relationship.” (ibid.: 93)

Det beskrives som en reciprok relation, hvor begge parter skal indga som en emotionelt engageret
part og dermed fa gensidigt udbytte af relationen. Det er nadvendigt for den gode reciprokke
relation, at den professionelle overskrider sine faglige forpligtelser og engagerer sig med sin person.
Det medforer, at den professionelle ses som uprofessionel 1 systemets gjne, men som menneskelig 1

patientens gjne, hvilket méd vagtes hgjest. De recovery-orienterede praksisser skal derfor straebe
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efter at skabe relationer, hvor magten er fordelt mere ligeligt mellem patient og behandler (Topor et

al., 2011).

Individet som helhed

Nar de sociale faktorer omkring patienten skal tages i betragtning, betyder det, at systemet skal

forsege at se patienten som et individ 1 sin helhed.

“Felles for en betydelig del af forskning omkring det at komme sig er at den placerer
den psykisk lidende person 1 sin livssammenhang. Dette enkle skifte af fokus indebzrer
et radikalt brud med den traditionelle psykiatris fremgangsméde, hvor sygdommen
afbryder individets deltagelse 1 det sociale liv, noget der l&nge er blevet bekreaftet 1

praksis 1 og med patienternes isolering pa asyler.” (Topor, 2003: 126).

Larry Davidson og John S. Strauss (1995) har ligeledes kritiseret psykiatrien for at se patienterne
som udelukkende syge, at se symptomer og afskaere omverdenen. Derfor foresléar de, hvad de kalder
en “life-context approach” (Davidson & Strauss, 1995: 48). Med denne tilgang vil man kunne se

patienten 1 sin helhed og samtidig nedbryde grensen mellem det syge og det raske.

”In order to take this next step, it will be necessary to characterize both illnesses and
processes of recovery descriptively rather than by comparing them to assumptions
regarding normality. This entails describing illness no longer as an absence or
deviation, but in terms of its particular configuration of features and their impact on
the person’s life as a whole. It also entails describing aspects of a person’s life outside
of illness such as strengths and areas of health, rather than defining the person’s life

only in terms of what it lacks.” (Davidson & Strauss, 1995: 49)

For fortsat at kunne se patienterne som hele individer, mé det psykiatriske system inddrage fire
centrale dele af individers livsforleb. 1) Intentionalitet, beskriver individets lyst til at bevaege sig 1
en bestemt retning. 2) Temporalitet, som skal minde om at sygdommen skal ses 1 en tidslig
sammenheng, og at den ikke er en konstant 1 personens liv. 3) Mening, som skal forstads som en

individuel forstielse af mening ud fra erfaring, livsforleb og verdier. Den personlige mening er
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derfor helt essentiel 1 en recovery-udvikling. 4) Sameksistens mellem kompetence og dysfunktion,
som skal minde behandleren om, at en patient aldrig udelukkende er patient og syg, men altid vil

bevare andre elementer af sin person (Davidson & Strauss, 1995).

Recovery i praksis

Anthony understreger, at selvom recovery er svart at definere som begreb, sa er selve visionen for
recovery klar. Han pépeger dog, at det kan veare svaert at implementere det 1 det psykiatriske system
(Anthony, 1993). Ogsd Topor og Strauss na&vner udfordringerne ved at overfore recovery til
praksis. De elementer, som her er prasenteret som vigtige for at kunne etablere en recovery-tilgang
1 psykiatrien, er noget anderledes end den tilgang, der seedvanligvis er 1 det psykiatriske paradigme.
Men netop derfor mener Topor, at recovery kan vaere med til at &bne muligheden for, at psykiatrien
kan gere op med den traditionelle forstaelse af psykisk sygdom (Topor et al. 2011). Pa den made
kan recovery-forskningen vere med til at @ndre selve strukturen for det psykiatriske system, og
blandt andet gare plads til nye positioner: ”Moving the locus for where users and providers meet
has created an opening for new actors and old actors with new identities” (ibid.: 95). Topor
understreger, at den viden, der produceres ved recovery-forskning, er en ny slags viden inden for
psykiatrien, og de satter spergsmalstegn ved, hvorvidt denne nye viden nu vil kunne vere med til at

forandre psykiatrien (Topor et al. 2011).

Det bliver derfor vigtigt at have fokus pé selve de strukturelle og praktiske rammer, som udger
psykiatrien. ”Strukturelle omstendigheder danner en ramme for vores reproduktion af den
offentlige godkendte praksis og viden som pd et givet tidspunkt er mulig.” (Topor, 2003: 129).
Gennem forskning som ovenstdende bliver det relevant at satte spergsméilstegn ved psykiatriens

forudsatninger og grundtanke:

”Udviklingen er ujeevn med hensyn til psykiatriske sygdomme og processen med at
komme sig (...). Men den opfattelse at en abnorm tenkemade klart adskiller sig fra en
normal, at et symptom er klart adskilt fra et andet, eller at en vis diagnosekategori er
tydeligt adskilt fra en anden, lader til at vere fejlagtig og har sandsynligvis fort os pa

vildspor 1 vores teenkning om behandling og @tiologi.” (Strauss 1992: 25)
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Strauss, Topor, Davidson og andre recovery-forskere taler altsa for en udbredelse af recovery 1

psykiatrien og dermed ogsa et opger med det traditionelle psykiatriske paradigme. De ser dog visse

problemer ved at skulle fi recovery integreret 1 praksis. Som beskrevet er recovery svar at definere

og indfange i videnskabelige undersggelser. Det meste af den viden, der findes om recovery, bygger

pa kvalitative undersegelser, som ikke vagtes hojt inden for det naturvidenskabelige og medicinske

felt.

“Indledningsvis mé det fastslas, at emnets kompleksitet ikke egner sig til de
forskningsmetoder som sa&dvanligvis anvendes inden for det medicinske felt. Vi star
altsd over for en opdagelsernes tid, en tid hvor vi ma kortleegge et ret ukendt omrade. En
tid hvor vi har stort behov for at fa adgang til ngjagtige beretninger som beskriver

erfaringer/praksis.” (Topor, 2003: 135)

Anthony understreger ogsd, at recovery ma anses mere som en vision end en praksis:

”Recovery may seem like an illusory concept. (...) However, it is the concept of
recovery, and not the many ways to measure it, that ties the various components of the
field into a single vision. (...) Recovery is a simple yet powerful vision.” (Anthony,
1993:5)

A vision pulls the field of services into the future. A vision is not reflective of what
we are currently achieving, but of what we hope for and dream of achieving.
Visionary thinking does not raise unrealistic expectations. A vision begets not false

promises but a passion for what we are doing.” (Anthony, 1993: 9).

Selvom recovery mest skal ses som en staerk vision, som er svar at afgrense og male, skal man

ikke underkende dens magt. Det er altsé ikke nedvendigvis et problem, at det er en vision, der leder

et sddant omrade, for recovery kan, ifelge Anthony, dbne nye muligheder for, hvordan vi behandler

mennesker med psykisk sygdom (Anthony, 1993).
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Kritik af recovery

Denne del af litteraturstudiet vil bygge pa gaengse kritikker af recovery. Mange af kritikerne af
recovery papeger som udgangspunkt, at recovery bliver mere og mere udbredt i mange lande
ligesom det dominerer i politiske beslutninger pa psykiatriomradet (Harper & Speed, 2012; Oute et
al. 2015, McWade, 2016). De egnsker at give et kritisk modspil til den ofte udelukkende positive
udlaegning af recovery, som de mener at se (Harper & Speed, 2012, Beresford, 2002).

Individualisering

Et gennemgéende kritikpunkt er, at recovery 1 hgj grad er individualiserende (Oute, 2016). For at
opna recovery skal folk @ndre attitude, holdning, felelser, mal, evner og roller. Fokus er ikke pa de
storre sociale strukturer omkring patienten eller systemet, men pa den marginaliseredes pligt til selv

at endre sig.

”Recovery is thus framed as the need for the service user to acknowledge the
inappropriateness of their negative beliefs, values and behaviours and to rethink these
“inappropriate” cognitions and behaviours into a set of more satisfying, hopeful and
contributory values and behaviours. This model of recovery makes emotional distress an
explicit problem of individualized identity, rather than for example, an effect of

structural inequality.” (Harper & Speed, (2012): 12)

I denne individualiserede tilgang til recovery, ligger der en underliggende forventning om, at
patienten har et personligt ansvar for sin sygdom og behandling. Denne forventning om at kunne
‘self-manage’ sin sygdom kalder kritikerne ’responsibilization’ (Harper & Speed, 2012: 13; Oute et
al. 2015: 955). Harper og Speed viser et eksempel pa dette fra et dokument om recovery fra den
britiske sundhedssektor: ’[self-care] does not mean doing everything on your own. It means being
responsible for your own well-being, including seeking help and support from others when
necessary” (100 ways to support Recovery, i Harper og Speed, 2012: 13). Man har altsa selv

ansvaret for at opsege hjelp ved behov, men selve behandlingen er bestemt af systemet.

Denne ansvarliggerelse er dybt forankret i1 recovery-tilgangen, men er diskursivt fremstillet pa en

sadan made, at man forsgger at fremstille patienten som sterk og med autonomi til at vaelge og
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opsege hjelp. Men underliggende er altsa, at psykiatriens magt over patienten bestéar (Harper &

Speed, 2012; Oute et al. 2015).

Strukturelle faktorer

En anden gennemgaende kritik af recovery er, at tilgangen overser de samfundsmaessige og
strukturelle forhold, og 1 stedet reducerer alle sociale faktorer til at vere interpersonelle. De sociale
faktorer, som fremhaves i recovery-policer og i psykiatrien, er de relationer, som patienten har til
sine pargrende og sin behandler (Oute et al. 2015; Ringer, 2013). Dermed overses de
samfundsmassige strukturer, som pavirker mennesket og dets recovery-process. Det underkender
den sociale, gkonomiske, politiske og uddannelsesmassige baggrund og de muligheder, som de
forskellige faktorer medferer (Harper og Speed, 2012; McWade, 2016). Recovery-tilgangen formar

dermed i kritikernes gjne ikke at indregne et samfundsansvar over for behandlingen af psykisk syge.

Skjult fokus pa patienternes fejl og mangler

Recovery-tilgangen pastir blandt andet at ville gore op med psykiatriens fokus pa patienternes fejl
og mangler (Harper & Speed, 2012: 9). Men selvom recovery i sin grundleggende form udspringer
af et onske om at gere op med den dominerende fejlfinderkultur, sa argumenterer kritikerne for, at
det bestar 1 det nuverende recovery-arbejde. Harper og Speed bruger et britisk dokument med

navnet No health without mental health (2011) som eksempel. Her stér der:

”More people who develop mental health problems will have a good quality of life —
greater ability to manage their own lives, stronger social relationships, a greater sense of
purpose, the skills they need for living and working, improved chances in education,
better employment rates and a suitable and stable place to live.” (Harper og Speed,

2012: 14)
Her ser man igen de negative effekter af psykisk sygdom vendt om og beskrevet positivt. Man far

bedre liv, relationer, mening og evner, hvis man foelger recovery-tilgangen. Dermed ogsa sagt, at

mennesker med psykisk lidelse 1 udgangspunktet har ddrlige liv, relationer, mening og evner.
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Dermed formaér recovery ikke at bryde med den traditionelle forstaelse af sygdom, den pakker blot

den samme forstaelse ind i1 andre, mere positive sproglige kleder (Harper og Speed, 2012).

Det samme gor sig geldende med maden man italesatter patienten pd. Oute papeger, at der ligger
en indirekte italesattelse af patienterne som svage og inkompetente (Oute, 2016, Hansen &
Randwijk, 2013). Det fremgar af méden, man italesatter patienten som €n, der skal finde styrke til
at erkende sin sygdom for derved at blive 1 stand til at opsege den rette behandling. En patient
udtaler: ”When one is suffering, you have to open yourself up — by daring to recognize that you are
weak.” (Oute et al. 2015: 956). Oute kommenterer: ”Paradoxically, this implies that it is considered
a strength to identify oneself with weakness.” (Oute et al. 2015: 958). Denne opdeling af ‘syg’ og
‘rask’, ‘svag’ og ‘sterk’ opretholder dualismen mellem syge og ikke-syge. Det er naturligvis
problematisk, understreger Harper og Speed, nar formalet med tilgangen fastslas som det modsatte

(Harper og Speed, 2012).

Udover en indirekte diskursiv forankring af patienten som svag, sa ser Oute ogsé, at det pavirker

praksis:

”The professionals presented themselves as being capable of revealing the true nature of
the diagnosed person and demarcating the relevant treatment. In this way, the
professional determined the relevance of the diagnosed person’s own perspective and

attempts to resolve his or her own problems.” (Oute et al. 2015: 954-955)

De professionelles syn pa patienten vagtes hgjere end patientens og de parerendes. Flere kritikere
papeger derfor ogsa, at man ser en voksende utilfredshed med recovery-tilgangen blandt brugere, da
tilgangen er blevet koloniseret og nu styres af det psykiatriske system, som det i sin tid havde til

hensigt at udfordre (McWade, 2016; Harper & Speed, 2012).

Neoliberalisme

De fleste kritikere er enige om, at mange af ovenstaende kritikpunkter udspringer af recovery-
tilgangens underliggende neoliberale ideal. Med dette menes, at de styrende krefter anses som
markedsverdier, individuelt ansvar, minimal statslig indblanding, risikovillighed og uundgéelig

ulighed (Ayo, 2012; Brockling, 2016).
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Harper og Speed understreger blandt andet individualiseringen og den personlige ansvarliggerelse

som et tydeligt udtryk for en neoliberal teenkning: ”Neoliberal policies invite people to see certain

problems as the responsibility of the individual rather than, for example, the State.” (Harper &
Speed, 2012: 13).

Oute beskriver, hvordan neoliberalisme bliver brugt som argument for recovery:

”[IInvolvement is considered a political objective that refers to the optimization of
personal recovery, compliance, and autonomy of the ill individual (...). The Emphasis
on such individualizing objectives gives a framework to the fact that the relative is
perceived as someone who supports and optimizes the ill person’s recovery, autonomy,
and compliance and is articulated as follows: ’Studies show that purposive involvement
of relatives can make the treatment of the patient more cost effective.” (Oute et al. 2015:

957)

Her ses det hvordan effektivitet, ekonomi, autoritet og optimering understreges som vigtige
elementer 1 recovery. Effektivitet er ofte navnt i1 forbindelse med inddragelse af parerende,
hvor man kan uddelegere opgaver til de parerende. Af dette kommer ogsa et (...) tremendous
economic gain.(...) (Etisk R&d, 2012 1 Oute et al. 2015: 959, se ogsa Glasdam et al., 2018),

som ifelge kritikerne mé anses for at vare et neoliberalt argument.

Patientens autonomi bruges ogsa direkte som argument for de professionelles ret til at
bestemme: 7o ensure the ill person’s autonomy and health, it thus becomes a responsibility
for professionals and others to demand that the ill individual consents to, and complies with,
the diagnosis and treatment.” (Oute et al. 2015: 958). Oute papeger derved det paradoksale 1,
at autonomi ses som en etisk vigtig del af at vaere menneske, og at psykiatrien derfor ser det
som sit ansvar at tvinge mennesker 1 behandling, s de kan genvinde deres autonomi. Harper
og Speed stemmer i: ”These manifestations of responsible individuals speak directly to

neoliberal models of the service user.” (Harper og Speed, 2012: 16)

Dette neoliberale blik pa recovery anses for at veere fordelagtigt til at kunne pévise

uoverensstemmelser mellem politikker pa omradet og praksis (Ayo, 2012: 99).
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Som beskrevet tidligere mener kritikerne ikke, at recovery formér bryde med den traditionelle
dominerende medicinske diskurs inden for psykiatrien. Tveartimod synes den naermest at forstaerke
den, nu blot pakket ind 1 positive ord og neoliberale verdier. Det giver ikke rum for andre
forstaelser af sygdom og recovery. Harper og Speed argumenterer derfor for, at recovery-diskursen
far en autoritet, som den ikke kan leve op til, og i stedet ender med at skabe en ensrettet forstaelse
af den gruppe, som den bererer — mennesker med psykiske lidelser (Harper og Speed, 2012).
McWade pépeger ligeledes, at recovery-tilgangen ikke formér at a&endre praksis: “A¢ best, then, we
can assert that recovery is a site of contested meaning. At worst, it is a discourse implicated in the
continued marginalisation, medicalisation and exclusion of “mad” people.” (McWade, 2016: 4).
Det er blot endnu et tegn pa, at recovery er blevet koloniseret af psykiatrien og har gjort det
personlige til et spergsmal om personligt ansvar. Det legitimerer samtidig, at behandlerne fortsat
kan bestemme over behandlingerne, ogsé selvom patienterne modsetter sig det. At der er en sé
dominerende recovery-diskurs inden for psykiatriomradet viser derved ikke, at der er rykket ved
normen 1 psykiatrien, men snarere at recovery-tilgangen er blevet pavirket og ’co-opted’ af

psykiatriens paradigme (Harper & Speed, 2012).

Sa leenge recovery pastér at have til formél at give den enkelte magt over eget liv og sygdom, men
samtidig bygger pa neoliberale verdier i praksis, vil det ikke fa den enskede effekt: ”In this context,
the focus on individual change alone is always doomed to failure in a social justice context.”
(Harper og Speed, 2012: 18; se ogsd McWade, 2016). Det vil nermere f4 den omvendte effekt og
blive diskriminerende overfor patienterne og fore til uretfeerdig behandling (McWade, 2016: 2;
Tyler, 2010). Blandt andet betyder tilgangen, jf. kravet til patientens eget engagement og ansvar i
behandlingen, at der vil vare stor forskel pa, hvordan forskellige mennesker og befolkningsgrupper
vil kunne leve op til kravene. McWade papeger, at serligt etniske minoriteter og fattige bliver

overset og diskrimineret (McWader, 2016: 4).

Recovery som begreb

En del af problemet skyldes ifolge flere kritikere, at begrebet ‘recovery’ ikke er klart defineret
(Ness et al., 2014, Oute, 2016). Der er mange forskellige faggrene, der har forsegt sig med
recovery-begrebet, og man kan derfor ikke sige, at recovery serligt tilherer en bestemt gren,

bevagelse eller tid (McWade, 2012, Oute & Ringer, 2014). Derfor er der ogsa flere forstéelser af
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recovery og brugen af det varierer. Derfor undrer det kritikerne at begrebet er s& udbredt (Harper &

Speed, 2012).

Flere pépeger, at nar der henvises til konkrete definitioner, hvor der eksempelvis skelnes mellem
klinisk og personlig recovery, bliver det blot endnu tydeligere, at begrebet er koloniseret af
psykiatriske forstaelser. Nar disse to adskilles, giver det mulighed for at kunne se den personlige
recovery som et tillaeeg til den kliniske recovery og dermed favorisere den kliniske forstaelse
(Harper & Speed, 2012, McWade, 2012). Det gor det umuligt at implementere recovery, som det
oprindeligt var tiltaenkt.

Derfor kan man heller ikke se recovery-begrebet som afskaret fra de magtstrukturer, det er indlejret
1. De determinerer hvilken forstaelse af recovery, der far mest plads og anerkendelse, og her ma det

psykiatriske system nedvendigvis ses som det mest magtfulde (McWade, 2012; Moser, 2008).

Harper og Speed sperger derfor, hvad vi kan bruge recovery-begrebet til 1 dag? Har det mistet sin

verdi, eller kan vi redefinere det? Problemet er:

”Although there are other non-medical definitions of recovery, the issue is that the term
itself has an ambiguous meaning. Because of this, on what basis can we say that a
mental health service is or is not ’recovery-oriented”? How do we deal with conflicts
between models (e.g. clinical recovery versus personal recovery)? Does it simply
become a case of arguing for one’s own definition of recovery: this is what recovery

really means...” or "this is what recovery means for me”?”” (Harper og Speed, 2012: 20)

Harper og Speed mener, at vi 1 stedet bar kigge til brugerbevagelserne for at finde inspiration til,
hvordan vi kan opbygge alternative progressive tilgange. Brugerbevagelserne ensker at tilbyde
moddiskurser og normer, hvor brugere og tidligere brugere kan blive hert, og hvor fokus er pa
lighed og social retferdighed. Da vil man ifelge Harper og Speed kunne opna det, som man 1 sin tid

enskede med recovery (Harper og Speed, 2012).
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Opsamling

Ud fra ovenstaende litteraturstudie, bliver det tydeligt, at de to lejre taler fra hver deres stisted. Den
ene lejr, fortalerne, ser recovery som en humanistisk tilgang til mennesket, som giver mulighed for
at behandle mennesker holistisk og etisk forsvarligt. Det ses som en vigtig mission og vision, som
bryder med det psykiatriske paradigme. Fortalerne beskriver derfor recovery som udtryk for en
forandring 1 det psykiatrisk paradigme og de mener at recovery-tilgangen tilbyder patienter nye
mulige positioner, hvor de kan styre efter egne mal.

Den anden lejr, kritikerne, ser recovery som udtryk for en neoliberal tilgang til mennesker, hvor
individet ma selvstyre, tage ansvar og passe ind i de sterre samfundsstrukturer. Kritikerne er ikke
nedvendigvis uenige med selve visionen, men de kritiserer recovery 1 praksis for at vare koloniseret
af det psykiatriske paradigme og dermed ikke gore nogen forskel - nermere tveertimod. Kritikerne
ser derfor recovery som udtryk for en made, hvor staten og psykiatrien kan styre patienterne til at
handle ud fra statens ensker samtidig med at systemet overlader ansvaret til den enkelte. De
papeger dermed den uretferdighed der ligger 1, at stille patienterne selvstendighed i udsigt, men
ikke reelt give dem det. Dermed mener kritikerne ikke, at recovery-tilgangen formar at bryde den

dominans og den paternalisme, som det psykiatriske system har.

Man kan dermed forstd de to lejre som udtryk for en stridighed omkring recovery-tilgangens
paradigmatiske grundlag. Det er to positioner, som benytter hver deres diskursive praksis for at
beskrive recovery, og uenighederne tyder pa en igangvaerende forhandling om de kollektive

mentaliteter, som er forbundet med recovery.

Der er bestemte elementer 1 recovery-tilgangen, som begge positioner bergrer men forankrer
diskursivt forskelligt. Disse elementer er: Brud med psykiatriens paradigme, individualisering,

sociale og strukturelle forhold, rationaler om gkonomi og effektivitet og recovery som begreb.

De to positioners diskurser om de nevnte elementer vil 1 den folgende analyse blive uddybet,
ligesom de vil blive nuanceret og analyseret op mod praktikerne Ellen og Annas udtalelser, som pa
hver deres méde positionerer sig 1 forhold til diskurserne. I analysen vil der indgé citater fra Ellen
og Anna, ligesom jeg som interviewer fa steder vil indgé 1 citaterne. De tre personer er forkortet

saledes: E: Ellen, A: Anna, I: Interviewer.
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Analyse

Recovery i praksis

Mine informanter arbejder pa forskellig vis med recovery i praksis. Ellen som recovery-mentor 1
Keabenhavn, Anna som leder for en organisation af psykiatriske brugere i Danmark, og er med til at

uddanne peer-medarbejdere. De beskriver deres funktioner saledes:

E: Og min funktion er meget... altsé (...) udefra set sa ligner det jo meget det, en
sygeplejerske gor, 1 forhold til at have sadan et forlab med patienter, der er under
indleeggelse med samme formaél jo, at de kommer ud af den akutte fase og bliver klar til at
blive udskrevet. Men indholdsmaessigt s& ger jeg det jo meget anderledes, og sé ved jeg jo
ogsa4, at jeg arbejder med den her forstielse af recovery-tilgangen som et grundlag, og det
gor andre faggrupper ikke. (...) altsd sddan rent formelt er den anderledes, fordi jeg ikke
dokumenterer. Det gjorde jeg sé i starten. Det er sé blevet lavet om. Men det, at man ikke
dokumenterer, og sa at jeg ikke giver medicin og at jeg ikke er fast kontaktperson for nogen,
sa jeg er ligesom ikke den, der har ansvaret, og sa er det sddan lidt mere lost pa den méde.

A: Jeg sidder som daglig leder i1 [organisationen], og meget kort sa er det et netvaerk for
peer-medarbejdere. Sa vi sidder sddan lidt 1 andet led, og jeg har jo ikke direkte kontakt med
borgere eller patienter, eller hvad man kalder gruppen, som ofte er centrum for den her
recovery. Men jeg har mere at gore med de mennesker, der arbejder med recovery.

De har ud fra deres forskellige jobfunktioner ogsa meget forskellige hverdage 1 arbejdet med
recovery. Ellen er den, der besidder den rolle, der er defineret som kernen af regionens indsats pa
recovery-omradet. Anna er reprasentant for brugerbevagelsen og arbejder med recovery uden for
det psykiatriske system. De peer-medarbejdere, der uddannes 1 organisationen vil dog ofte komme
ud og arbejde 1 eller i relation til det psykiatriske system. Deres beskrivelse af recovery 1 praksis er

derfor ogsé forskellig.

E: (...) da jeg startede, der skulle jeg jo selv finde ud af, hvad jeg skulle. (...) Altsa jeg blev
bare taget imod sadan *Na er det i dag, du starter? Jamen hvad skal du egentligt her?’
[Begge griner lidt] Og der var ikke nogen klar funktionsbeskrivelse dengang, det er der sa
kommet nu. Der var ikke noget uddannelsesforleb, der var ikke noget kursus, der var ikke
noget... altsé der var ikke noget. Og der var ikke nogen ude 1 afsnittet, der vidste noget, og
der var ikke noget, altsd dem der koordinere det ude i1 Ballerup jo fra kompetencecenteret
derude, der var ikke noget konkret viden eller noget, man fik med sig. S& det var bare helt,

42



Sara Flint, Recovery i psykiatrien. Udvikling af et paradigme?
Specialeafhandling i psykologi, Roskilde Universitet, 2020

altsd. Og jeg vidste ingenting. (...) Og jeg vidste jo heller ikke, hvad recovery var, (...) det
var jo ogsa helt nyt. Og det var der jo heller ikke nogen i afdelingen, der vidste.

Ellen har varet recovery-mentor i fire ar, og har dermed veret med nasten fra start, da funktionen
blev indfert. Hun beskriver, hvordan hendes start som recovery-mentor i1 hgj grad var praeget af
usikkerhed og uvished fra bade hendes og afdelingens side. Den usikkerhed, som hun i starten
opfattede som en usikkerhed omkring opstarten af funktionen, pavirker dog stadig hendes job og
begraenser hendes muligheder:
E: Men det er det, der er rigtig sveert 1 rollen, fordi jeg er kun mig. Og den der styrer
patientens forlab, det er jo deres kontaktperson og deres laege. (...) Jeg kan jo ikke sette en
retning, det kan jeg kun ved at jeg ligesom kender, 'né okay, jeg ved godt at det er den
kontaktperson, og hvis jeg siger noget pa den her made, sa kan jeg godt fa den

kontaktperson til at gere sadan og sddan.” S& det er mere siddan, at jeg laver lobbyarbejde for
patienten, (...) end at jeg reelt kan gere noget.

Ellen oplever en mangel pa samarbejde med de andre faggrupper, og hendes muligheder for at
pavirke et patientforleb 1 en mere recovery-orienteret retning gér altsd gennem de mere magtfulde
positioner 1 psykiatrien, herunder laeger og kontaktpersoner. Hun beskriver det som et lobbyarbejde,
hvor hun, hvis hun taler patienternes sag, kan vere med til at pavirke praksis. I sig selv har hun som
recovery-arbejder ikke meget magt, og recovery-funktionen er undermineret af det psykiatriske
styrings-regime. Det er hun bevidst om, og derfor positionerer hun sig bevidst pa en sddan made, at
hun far en grad af legitimitet. Man kan sige, at hendes opgave bliver, at forsege at rykke recovery
fra at veere ‘outside the truth’ til at vaere ‘within the truth’, ved at gd med pé det psykiatriske

systems praemis. Spergsmalet er da, om hun oplever, at det gor praksis recovery-orienteret?

I: Ville du sige, at jeres afdeling som helhed arbejder recovery-orienteret?
E: Nej.
I: Nej?

E: Nej. Bestemt ikke nej. Overhovedet ikke. (...) Men samtidig med at regionen vil jo gerne
officielt recovery. Og det er jo en politisk retning, der er sat. Og der er jo en strategi for det.
Men samtidig er der jo ikke faglig opbakning til det. (...) Sé nej, jeg synes ikke, at
afdelingen er recovery-orienteret. Jeg synes ikke, at regionen er det.

Ellen ser en diskrepans mellem den politisk udmeldte retning om recovery, og hvordan det fungerer

1 praksis. Hun oplever, at den faglige modstand mod recovery gor, at afdelingen ikke bliver
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recovery-orienteret. Recovery bliver dermed undermineret af den magtfulde faglighed og
vidensforstielse, som ligger 1 psykiatrien. Den politiske diskurs om recovery er dermed i sig selv

ikke nok til at gare hverken en psykiatrisk afdeling eller en region recovery-orienteret.
Anna kommer ind pa samme udfordring, men navner samtidig et udviklingspotentiale:

A: (...) at arbejde recovery-orienteret synes jeg jo ogsa henviser lidt til, at der er en
forandring, der er i gang. Og der vil jeg vage at pasta, at vi 1 [organisationen] er meget langt.
Altsd jeg tror at vi helt ind til knoglerne har et recovery-orienteret syn, menneskesyn for
eksempel.

I: Nar du siger, at der er en forandring pa vej, tenker du sa for borgeren eller for den
institution, der valger at arbejde recovery-orienteret?

A: Ja. Helt sikkert institutionen.

I: Sa selve det at sige, at man arbejder recovery-orienteret, tenker du, medferer en eller
anden form for udvikling? Eller er udtryk for, at de er 1 en eller anden proces?

A: Det er 1 hvert fald det, man ensker. Jeg synes desvarre ikke altid, at det er det, man ser 1
praksis. Fordi jeg tror, at det er meget nemmere at sige, at man arbejder recovery-orienteret
end at rent faktisk vaere villig til at gere det arbejde, som der kraves. Fordi vi er jo helt
nede, ja vi er jo helt inde i det der med menneskesynet.

Anna har samme oplevelse som Ellen af, at implementeringen af recovery 1 praksis er svaert
udfordret. Det psykiatriske omrade benytter sig af en recovery-diskurs, som opnar mere og mere
magt, men det at implementere tilgangen 1 selve arbejdet er ifolge begge informanter endnu ikke
sket. Dermed ses der en diskrepans mellem den diskursive praksis og handleorienterede praksis 1
psykiatrien. Dog mé den udvikling, der er i, at recovery trods alt er en politisk dominerende diskurs
pa omradet, ikke underkendes og sd lange en psykiatrisk afdeling eller en region pastar, at de vil
arbejde recovery-orienteret, sd er der 1 folge Anna en udvikling pa vej. Recovery-diskursen 1 sig

selv kan dermed vare med til at udfordre de traditionelle psykiatriske diskurser.

Brud med psyKkiatriens paradigme

Bade fortalerne og kritikerne er enige 1, at recovery udspringer fra et enske om at ville noget andet:
en anden tilgang til psykiatri, mennesker med psykiske lidelser og sygdom. Det traeder i
serdeleshed frem hos fortalerne, som ofte tager udgangspunkt i det negative 1 psykiatrien, nar de
skal forsgge at beskrive, hvad recovery er. De manifesterer psykiatrien diskursivt som et system,
der har fejlet og er umenneskelig, og ensker at bryde den dominerende diskurs om, at psykisk

sygdom er en kronisk tilstand. I stedet ensker de en mere humanistisk, moralsk tilgang til psykisk
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sygdom, hvor der er fokus pd den menneskelige udvikling og med plads til forskellighed. Recovery
skal overskride psykiatriens grenser og nedbryde dens dominerende medicinske diskurs og

forstaelse af sygdom.

Kritikerne mener dog ikke, at recovery-tilgangen kommer 1 mal med dette. De ser, at det
psykiatriske paradigmes grundelementer i1 hgj grad eksisterer i recovery-tanken. Det er blot pakket
ind 1 en positivt ladet diskurs om menneskelighed og autonomi. Kritikerne mener derfor ikke, at
recovery-tilgangen er lykkes med at bryde med det psykiatriske paradigme. Tvartimod er recovery
blevet koloniseret af psykiatriens forstaelser, og kan nermest vaere med til at give paradigmet endnu
mere magt, og den diskursive fortelling om recovery som modsvar til psykiatrien klinger i1 deres

orer hult.

Begge informanter er som vist i foregdende afsnit inde pa den udfordring, der ligger i at indfere
recovery 1 det psykiatriske praksisfelt. De er enige 1, at det grundlaeggende i recovery-tanken er, at
ville bryde med det psykiatriske paradigme. Det er her, de tager fat, da jeg beder dem forklare mig,

hvad recovery er. Ellen svarer:

E: (...) Jeg ser meget recovery 1 modsetning til den paternalisme, der er nu. Altsa det er
sddan lidt et modsvar til, altsd en modkultur til det, der er nu. Og at recovery ogsa meget er-
altsd udover at vaere noget i sig selv, sa er det jo ogsé et enske om at @&ndre det, der er nu. Sa
det bliver meget... i modsetning til det. Og det, synes jeg, er rigtig vigtigt, at det er.

Udover at vaere ‘noget i sig selv’, er recovery 1 hgj grad bygget pa ensket om at bryde med
psykiatriens paternalistiske tilgang til patienter. I stedet for at definere, hvad recovery ‘er i sig selv’,
forankrer Ellen recovery diskursivt som noget, der er et modsvar til psykiatrien. Det er en modstand
til en magtfuld disciplin, og recovery mé 1 hgj grad forstds som drevet af et onske om at skabe
forandring. P4 den made positionerer Ellen recovery modsat psykiatrien, som vi ogsa sa det hos
fortalerne. Men begge informanter ser dog ogsa udfordringer forbundet med at implementere

recovery pa den vis 1 et psykiatrisk system:

A: Der findes sa mange perspektiver pa psykisk sygdom, pa livskriser, og der er simpelthen
bare ét paradigme, behandlingspsykiatrien, der har virkelig faet et patent pa, at de kan
definere, hvad psykisk sygdom er. Der er alle mulige stemmer, der prover at sige noget
andet, men vaegtningen af den er bare helt skaev. (...) Der er bare noget ved psykiatrien, som
er sa bestemt af gamle tider, som star i vejen for den her recovery-orienterede bolge.
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I: Kan de to ting [behandlingspsykiatrien og recovery| arbejde sammen, tror du?

A: Altsé hvis du sperger mig personligt, sd nej.

Psykiatriens magt er sa dominerende, at recovery-tilgangen har svert ved at i fodfeste som
et legitimt modsvar, hvilket kritikerne ogsa papeger. Selvom Anna antyder, at psykiatrien er
1 en paradigmatisk revolution, hvor forskellige perspektiver keemper om definitionsmagten,
er der ikke noget perspektiv, der har kunnet udfordre den magt, psykiatrien er tilskrevet.
Den ny viden, der forseger at udfordre psykiatriens, taber forhandlingen og det psykiatriske

paradigmes magt bestér.

Alligevel abner informanterne op for, at tilstedevarelsen af recovery-arbejde 1 det
psykiatriske system, selv under disse omstendigheder, kan @ndre noget:

A: Sé jeg tror egentlig godt pa, at man kan skabe forandring. Men jeg tenker lidt, at det
tager en menneskealder.

E: Der er jo forskellige dagsordner og forskellige onsker, som er sidelabende, og der er
recovery jo et af dem. Sé det er jo ikke sddan, at det er enten eller. Altsé der er jo mange ting
1 spil pd en gang. Og man (...) har jo mange handleplaner, man ansatter mange recovery-
mentorer, s det er jo ikke fordi, at der slet ikke er noget af det. (...) Og det er stadigvak jo
noget, der skal implementeres. Fordi at det jo bare er sddan en stor organisation. (...) Og sa
er der selvfoelgelig bare det her med forskellige dagsordener, der kerer i1 en stor organisation.
Og der er recovery lige nu en af dem.

Selvom recovery kemper mod et maegtigt og magtfuldt paradigme, dbner informanterne alligevel
op for, at recovery-tilgangens tilstedevarelse 1 sig selv er med til at gore en forskel. Blot det, at
recovery-diskursen far mere magt, gor en forskel og udfordrer de dominerende diskurser. Det
tilbyder en position til bade praktiker og patient. Ellen forklarer, hvordan hun far mulighed for at
bruge den alternative position 1 arbejdet med patienterne:
E: Og der kan det godt vaere frugtbart at jeg ligesom snakker med den patient om, ’prov at
her, systemet fungerer pa de her premisser, men der er ogsa den her tankegang, som rigtig

mange mener, er det rigtige, og det harmonerer med sddan, som du er, sa du er ikke forkert,
fordi at du gér i karambolage med det her system.

Selvom Ellen beskriver, at hendes handlemuligheder er begrenset inden for systemet, er hun qua

sin recovery-position i stand til at kunne tilbyde patienterne en modposition mod systemet. Hun kan

tilbyde en anden sandhedsforstaelse, som gor patienterne 1 stand til at stille sig kritiske overfor det
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dominerende paradigme, som de mader. Derudover giver det ogsa mulighed for at patienterne kan
patage sig en position, som Ellen kan prasentere for dem som en magtfuld. Det giver patienterne

legitimitet til at forhandle med psykiatriens premisser.

At recovery endnu ikke er lykkedes som ensket, er dermed ifolge informanterne ikke et bevis pé, at

det ikke gor en forskel. Meget skal dog @ndres, hvis recovery skal implementeres efter hensigten:

E: Jamen jeg taenker, at det fundamentale, hvis recovery skulle lykkes som en ny tilgang, sa
skulle den sundhedsfaglige rolle 1 psykiatrien helt fundamentalt fra bunden af vere en
anden, end den er nu. Og det vil sige, at man ikke er en autoritet p4 samme made, som man
for har vaeret. Bade som leege og ogsa som sygeplejerske.

A: Altsé... de gamle fagprofessionelle de skal afleses af nogle, der allerede fra uddannelsen
har laert et andet syn. Og der er jeg faktisk lidt i tvivl, om vi overhovedet er. Fordi den her
recovery-orientering den skulle jo helt ind, den skulle jo egentligt starte pa uddannelserne,
sa man fik nyudklekkede fagprofessionelle, der havde en radikal anderledes tilgang, der var
recovery-orienteret. Og sa kunne de begynde at bare udviklingen frem.

A: (...) fordi at jamen du fir din uddannelse, og s er du for eksempel en sygeplejerske. Det
er der jo ikke nogen, der kan tage fra dig. Du kan miste din legelicens, hvis du misbruger
det, men (...) du kan jo ikke miste din laegelicens, hvis du har et darligt menneskesyn. Men
hvorfor egentligt ikke? Altsd det er som om, at faglighederne har en storre beskyttelse end
de mennesker, som de potentielt kunne gore en skade mod, hvis de ikke har styr pa sig selv.

E: (...) mange af dem, der bliver ansat pa et sengeafsnit, de er nyuddannede sygeplejersker,
som jo heller ikke ved ret meget om psykiatri. S& de skal jo have opkvalificeret deres viden
om psykiatri, og det gor de jo selvfolgelig inden for (...) den faglighed der nu engang ligger,
som jo er positivistisk og paternalistisk. Og det er jo ligesom basen. (...) Men det kunne man
jo godt vaelge at lave om, men (...) det ligger jo igen meget ovre 1 den faglige del, og den
politiske indflydelse (...) kan jo ikke ga ind og @ndre pa, hvad er det for nogle lereboger,
der bliver skrevet indenfor de her fagligheder.

De beskriver, hvordan de forskellige positioner 1 psykiatrien ville skulle @ndres, hvis recovery skal
lykkes. Der er en bestemt magt og autoritet forbundet med bestemte fagligheder, og disse
positioner, som de forskellige fagligheder tilbyder, skal man vare villig til at nedbryde for at gere
plads til en anderledes ligevaerdig relation. De forskellige discipliners magt vaegtes hgjere end det
menneskelige, pdpeger Anna, og hvis det skal @&ndres, er politisk vilje ikke nok. Da skal de legelige
discipliner og paradigmer @&ndres fra bunden. S& lenge det ikke sker, vil recovery have svart ved at
bryde med det psykiatriske paradigme, da den medicinske disciplins magt vil vere for

dominerende.
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Individualisering

Et andet af kritikernes storste kritikpunkter er recovery-tilgangens udpragede fokus pa det enkelte
individ. Ved at fokusere pa den enkelte og lade det vaere op til den enkelte at opsege den rette
hjeelp, fraskriver samfundet sig ansvaret. Med denne ansvarliggerelse er det ikke systemet, der skal
indrette sig efter patienten, men patienten der skal indrette hab, evner og handlemdde efter systemet.
Det er en méade hvorpé systemet kan styre patienten til at patage sig de positioner og roller, som

systemet finder fordelagtige.

Fortalerne for recovery mener modsat, at der netop skal vare fokus pé det enkelte individ, for at
individet far muligheden for at tilskrive magt til det, som det ensker. Fortalerne ser dermed
kritikernes kritikpunkt som netop det mulighedsrum, hvor recovery kan opsta. De mener, at det er
nedvendigt at have gje for den enkelte og det unikke, hvis psykiatrien skal a&ndres fra at vaere et
paternalistisk system til at vaere mere humanistisk. Derved vil patienterne kunne positionere sig,
som de vil - med eller mod systemet. Man vil aldrig kunne opna recovery uden dette individuelle
fokus, da det netop er indtagelsen af roller, som tillader patienten at finde sin unikke plads 1 sin
sygdom og i1 samfundet. Fortalerne laegger dermed vagt pa, at man skal styrke individets position,
for at kunne give denne en magt, der kan forhandle med psykiatrien.

Fortalerne og kritikerne stiller sig dermed pé hver deres side af Deans governmentality-begreb, og
leegger veegten pa hhv. systemets magt til at styre individet eller individets magt til at forme
systemet. Dermed overser begge den gensidige magttilskrivelse mellem institution og individ, som

Dean papeger. Denne gensidighed skinner dog igennem 1 informanternes udtalelser.

Informanterne er enige med fortalerne 1, at det individuelle fokus er helt centralt 1 recovery-tanken.

Ellen forklarer, hvad et sddant fokus vil gere for patienterne:

E: Altsa jeg tror, at det 1 hgjere grad ville give patienter en folelse af, at ’jeg kan gere noget
for mit eget liv ved at handle. Jeg har handlemuligheder, og jeg er en kompetent person, der
selv kan treffe beslutninger omkring mit liv.” Fordi at det er netop i1 den patientrolle, som er
den ideelle nu, (...) det er den sundhedsfaglige der er den aktive, det er patienten, der er den
passive. Og det giver jo omvendt sé folelsen af, ’jeg er ikke selv kompetent til at treeffe
beslutninger. Jeg har ikke selv nogle handlemuligheder.” Sa det tror jeg, ville vaere en stor
forskel.

Anna er ligeledes klar i malet, nir hun bliver spurgt ind til, hvor ansvaret skal ligge:
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A: Altsé hvis man mener det serigst, sd ligger det kun ét sted, og det er hos borgeren selv.
Og det er igen sadan lidt, det er meget hardt sagt. Fordi der er ogsd mennesker, der i
perioder har brug for ikke at tage det ansvar. Og det skal der ogsa vaere plads til. Men der
kunne man jo ogsa godt dbne op for... at man selv havde en form for medansvar 1 forhold
til, hvad det var, der skulle se.

Individualiseringen er helt nedvendig ifelge praktikerne, hvis recovery skal kunne bryde det
psykiatriske paradigme op. Ligesom fortalerne ser de det individuelle blik som udtryk for en
humanistisk og holistisk tilgang til mennesket, hvor den enkelte har mulighed for at handle og
positionere sig, som det ensker. Samtidig papeger Anna ogsa, at der kan vare situationer, hvor
patienten ikke ensker det ansvar. Hendes pointe er dog, at selv her skal det individuelle fa plads, sa
patienten fir mulighed for medbestemmelse, men uden at det fulde ansvar ligger hos patienten.
Udfordringen kommer dog, hvis patienten da ensker at folge den traditionelle psykiatriske

behandling:

A: Og det er jo igen det der med, at hvis man virkelig mener, at man er recovery-orienteret,
sa skal personen ogsé selv have lov til at definere. ’Jeg har faktisk brug for en diagnose, sa
det skal jeg da have.” Det ma jo ogsa vere en mulighed. (...) ’Og jeg har brug for, at der er
nogle andre, der tager ansvaret, og jeg vil gerne have noget medicin, og jeg vil bare gerne
have det her til at gé vaek.’

I: Ja. Og sa skal der vaere plads til det?

A: Altsd det er jo igen... Hvorfor er det man som menneske tenker, at man skal have noget
medicin og noget bare skal g vek? Altsa det er jo ogsa noget, vil jeg mene, der er kulturelt
skabt. Jeg tror jo ikke pa, at hvis man kunne skrue mennesket helt tilbage til helt sin egen
kerne uden kulturel pavirkning, at det var det, man ville bede om. Men jeg tror ligesom, at
det er den ressource, man ser, der er til radighed. Men ja, 1 bund og grund, ja.

Hvis den enkelte patient selv har ansvaret og ma definere hvilken retning, den ensker, at
behandlingen skal ga, m4 patienten 1 princippet ogsa veare fri til at ville den psykiatriske
behandling. Men, pdpeger Anna, den beslutning vil vere sa kulturelt betinget, at patienten ikke kan
se udover den dominerende sandhedsforstaelse - psykiatriens. Sa lange psykiatriens paradigmatiske
magtposition bestdr, mener hun ikke, at mennesket bliver helt frit til at vaelge. Det er tydeligt, at
Anna mener, at det bedste for mennesket er at vaelge en anden tilgang end den psykiatriske. Det er
blandt andet det kritikerne fremstiller som et pres pa den enkelte, hvor man indirekte med recovery-

diskursen gnsker at styre i en bestemt retning. Anna er selv inde pé dette pres:
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A: Og det er ogsa det, jeg synes kan vare problemet med recovery-begrebet, at det bliver
noget, som nogle foler som et pres.

Hun kan som kritikerne godt genkende det styringspres, som recovery kan medfere, men alligevel
papeger hun vigtigheden af, at valgfriheden og individualiseringen skal vagtes hgjt. Den gensidige
tilskrivelse af magt mellem individ og institution er dermed bade med til at muliggere recovery,

som et modsvar til psykiatriens paternalisme, men er ogsa det, der gor implementeringen sver.

Sociale og strukturelle faktorer

Fortalerne understreger som vist, at behandling ikke blot er patientens eget ansvar. De er ikke alene
1 deres recovery-proces, men skal bakkes op og understeattes af omverdenen. Parerende og netverk
er et vigtigt element at {4 ind 1 behandlingen, da de kan tilbyde vigtig viden om patienten og vare
med til at understotte patientens position som sterk. Fortalerne legger vagt pd, at sociale faktorer
skal vaere med til at modsta den magt, som behandlere kan fa over patienter, og veere med til at
manifestere patienten som et helt menneske. Derudover skal der 1 en recovery-tilgang vare fokus pa
relationen til den professionelle. Behandleren skal veere med til at modstille sig psykiatriens
struktur, ved eksempelvis at overskride tidsbestemmelser eller inddrage sin private position.
Recovery skal altsd ikke forstds som noget, der udelukkende er forbeholdt patienter med psykiske
lidelser. Det er en generel human oplevelse, som alle kan engagere sig 1 og hjelpe hinanden med.
Ved at std sammen som individer, kan man ifelge fortalerne give recovery den magt, som skal til

for at lave en kulturendring.

Kritikerne mener, at sa laenge det sociale aspekt er begranset til interpersonelle relationer, vil det
vaere civilsamfundets eget ansvar at mobilisere sig og ‘reparere’ det egdelagte. Kritikerne har derfor
fokus pa de magtstrukturer, som ligger i samfundet. Hvis ikke de @ndres, vil individerne ikke fa
andre handlemuligheder, og det psykiatriske systems paradigme vil besta, som det er 1 dag. |
kritikernes optik er det dermed et frikort til staten, om at kunne styre patienterne efter bestemte mal,
som passer ind i det onskede styringsregime, hvis ikke man inddrager samfundsstrukturerne 1
recovery-begrebet.

At behandlerne skal inddrage deres person og overskride psykiatriens granser, vil ogsa vare svert,

papeger kritikerne, sa leenge systemet har en sd magtfuld position, som man ser det i dag.
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Praktikerne er begge enige 1, at der er sociale og strukturelle aspekter pa spil, ndr man arbejder med

recovery:

E: (...) men man gér ikke ind og definerer, ’jeg ved, hvad der er bedst for dig, og nu skal du
folge det, jeg siger.” Fordi patienten 1 sidste ende ved, hvad der er bedst, fordi patienten
kender sit eget liv. Og det gor man ikke. Vi ser bare patienterne komme ind og sa ser vi bare
sadan et lille bitte del af det. Og pa ingen méde kan vi ellers vide, hvad der foregér omkring
det menneske.

A: Men hvis du stér der som praktiker og arbejder recovery-orienteret, og du har din egen
livsverden og du har det menneske, du sidder overfor, dens livsverden, det i sig selv er ret
komplekst at fa til at spille sammen. Og sd har du hele samfundet, der ogsé ligger som en
kultur og satter nogle rammer for, hvad der kan lade sig gore, og hvad der ikke kan lade sig
gore. Sa vi er simpelthen péd sd mange forskellige planer. Og det teenker jeg kraver... nogle
meget komplekse evner til at reflektere og se igennem agendaer og skjulte systemer. Altsa
jeg ved ikke rigtig, hvad jeg skal kalde den evne, andet end et meget hojt refleksionsniveau.
Og det er jo pé en eller anden méade et krav for, at den der opgave kan loses ideelt.

Ellen er forst inde pa, hvordan de nermere sociale strukturer omkring patienten er ukendte for
praktikeren, og ud fra det mener hun ikke, at behandlingssystemet kan tage beslutninger for en
patient. Den paternalistiske tilgang, som recovery forsgger at veere et modsvar til, har ikke blik for
de nermere sociale strukturer, og dermed kommer den enkelte til at std i en udsat position, hvor
behandlingssystemet kan bestemme retningen.

Anna er ligeledes inde p4, at patientens livsverden skal forstds vaerdifuld. Men derudover udvider
hun perspektivet ved at understrege, at der er flere aspekter pé spil. Bade den personlige livsverden,
behandlerens livsverden samt de samfundsmaessige og kulturelle strukturer spiller ind. Hun er inde
pa, hvordan forskellige strukturelle niveauer spiller ind pa hinanden, og modsat fortalerne og
kritikerne har hun dermed bade blik for det nare og det storre strukturelle aspekt. Hun pépeger
endda, hvordan det, at have blikket for begge dele, er helt essentielt, hvis recovery skal lykkes. At
have forstéelse for gensidigheden 1 magttilskrivelsen og de sociale forhandlinger om diskurser og
viden kraver et hojt refleksionsniveau hos behandleren, men er nedvendigt for at recovery kan
lykkes.

Det saetter store krav til den person, der skal arbejde recovery-orienteret. Ellen oplever ogsa,

hvordan hun bliver nedt til at bruge sig selv som person i sit recovery-arbejde:
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E: (...) man far jo ogsé ligesom defineret sin rolle 1 kraft af sin personlighed, og det er jo s
ogsa udfaldet af, at jeg har sagt op, det er at min afdelingssygeplejerske er sddan, ’ej, jeg sléar
ikke stillingen op igen, fordi det er jo ligesom dig, der har veret, jeg kan jo ikke fa dig’, sa
der er simpelthen ikke sddan, hun kan ikke forestille sig at det skulle vaere en anden
recovery-mentor, fordi stillingen er s& meget min personlighed. Og det synes jeg ogsa er
problematisk altsa.

Ellen skal bruge sin person til at positionere sig som recovery-arbejder. Hun har sin position i kraft
af sin person, og det gor det svert for afdelingen at se hendes funktion som andet og mere end
noget, Ellen kan. Personen bag recovery-arbejderen er altsd bade vigtig for at kunne udfere
arbejdet, men det gor ogsa, at recovery bliver svert at anerkende som en legitim tilgang til
psykiatrisk behandling, da den vidensform, som Ellen eksempelvis tilbyder, ikke anses som
veerdifuld 1 den psykiatriske disciplin. Manglen pa en klar faglighed som recovery-arbejder gor, at

det bliver personathangigt, hvem der er god som recovery-arbejder.

Rationaler om ekonomi og effektivitet

Kritikerne mener gennemgéende, at de problemer, der er ved recovery, skyldes de neoliberale
vardier, som de mener, at tilgangen bygger pd. Disse er problematiske fordi, de ikke er 1
overensstemmelse med det, som recovery diskursivt bliver forankret som - nemlig humanistisk.
De papeger diskurser om recovery som béade effektivt og ekonomisk fordelagtigt for samfundet, og
det, at legge et argument om gkonomi og effektivitet til grund for en behandlingsform, afviser
tydeligt den humanistiske grundtanke, som recovery pastér at bygge pa. Kritikken gér altsa pa, at
recovery-fortalerne italeseatter recovery som udtryk for en bestemt sandhedsforstaelse, men

praktiseres ud fra en anden.

Fortalerne for recovery bererer hverken ekonomi eller effektivitet meget. De beskriver, hvordan det
kan vere recovery-fremmende, at mennesker med psykiske lidelser har en grundleggende sund
okonomi, s& de har mulighed for at deltage 1 samfundet pa lige fod med andre. Derudover er der
fokus pa, at det er en stor vinding for samfundet at arbejde recovery-orienteret, da det vil vaere mere
etisk forsvarligt og vil skabe verdi for den enkelte. De neoliberale aspekter som gkonomi,

markedsverdi og effektivitet nevnes dermed ikke som mal for recovery, nermere tvaertimod, hvor
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recovery skal veere med til at bryde det dominerende paradigme 1 sundhedsvaesenet, hvor det

enkelte udsatte menneske positioneres som mindre vard end majoriteten.

Da jeg sperger mine praktikere, om de tror, at recovery er en mere effektiv tilgang til psykisk

sygdom, svarer de:

E: Nej, jeg tror ikke, at det ville veere sadan, at sé gik det hurtigt. Det tror jeg ikke. Men jeg
tror, at det ville veere mere holdbart.

A: (...) Jeg tenker mange ting, men det er bare et sjovt ord effektivitet, altsa hvorfor er det
vigtigt om det er effektivt eller ej. Det ved jeg godt, hvorfor det er, men det er bare igen
tilbage til den her med, at det vigtigste er vel, at... ja at der er plads og rum til, at der kan
ske noget. Og s snart man snakker effektivitet ind i det, sd begynder man ogsa bare lidt at
tabe trdden igen. For hvad er det, vi har s travlt med at nd hen til. Altsd hvis det virkelig er
op til den enkelte selv, hvordan vedkommende lever sit bedste liv, og vedkommende har det
godt med at vaere pa kontanthjalp og ikke have et arbejde, jamen s burde det jo ogsa vere i
orden.

Effektivitet har et ensket slutmél, som man ensker at opné hurtigst muligt, men som Anna papeger,
skal der 1 recovery-tilgangen netop ikke vare et bestemt mél, som man styrer efter. Recovery skal
dermed vere en tilgang, hvor man giver den enkelte mulighed for at s&tte sig fri fra den magt og
styring, som et bestemte styringsregime laegger op til.
Problemet opstér dog i den made, som recovery praktiseres:
A: Problemet er jo, at man ikke mener det hele vejen igennem. At man gerne vil have...
borgerne til at recover sig herhen, sd der er jo et mal med recovery.

I: Og hvad er det du tenker, at det mal som regel er?

A: Jeg teenker som regel det er at f& folk veek fra deres, altsd fra de offentlige forsergelser.

Dermed ser Anna, at der er indbygget et ekonomisk rationale 1 indferelsen af recovery, som
tydeligst stir frem, nar recovery patales i et politisk regi. Ellen siger:
E: Jamen det er jo nok ogsé det, der er det politiske rationale, at der ér en fordel. Er det sa en
form for neoliberalisme, cost-benefit analyse, 'nd men vi far feerre mennesker pé
fortidspension, fordi folk tror pd, at de godt kan nogle ting efter ti ar 1 psykiatrien,” eller er

det ligesom den mere menneskelige gevinst, altsa folk har simpelthen grundleggende bedre,
og bliver ikke gjort til permanente patienter.

I: Og hvad tror du? Tror du, at der er en af dem, der er mere-
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E: Altsé den ene er mere sympatisk end den anden. Men det er jo ogsa en god ting, hvis
samfundet sparer penge.

Ellen viser her, hvordan recovery kan forstas 1 lyset af bade det neoliberale og det humanistiske
paradigme. Hun pépeger, at det handler om den méde, hvorpa man analyserer recovery. Ser man det
ud fra neoliberale sandhedsforstéelser, far man gje pd ekonomiske fordele, men ser man det ud fra
humanistiske sandhedsforstaelser, far man @je pa menneskelige fordele. Den sidste ser hun som
mere sympatisk, men hun afviser dermed ikke, at det samtidig kan vere en fordel for samfundet at
spare penge. Jeg sperger hende, hvordan hun oplever, at man ser pa recovery, 1 den praksis hun

befinder sig i:

E: Hmm. Altsé jeg vil sige, at jeg har ikke sd stor en oplevelse af, at den neoliberale
tankegang dominerer pa et sengeafsnit. (...) S& det synes jeg ikke slar igennem... Men den
anden slér jo heller ikke sarlig meget igennem. (...) altsa ogséd blandt recovery-mentorer,
blandt peer-to-peer, sa er det jo den sddan mere oprigtige menneskelige, *det her er
simpelthen bedre for mennesker’ sé det er jo ikke sddan snakken om, at samfundet sparer
penge, der florerer. Men det kan jo godt vaere, at det er det lidt hgjere oppe blandt politikere,
at det ogsé giver mening pa den méde.

Hverken den humanistiske eller neoliberale diskurs er tydeligt til stede 1 praksis, og den neoliberale
forstéelse bliver af Ellen fastholdt som en politisk diskurs om recovery, hvilket ikke nedvendigvis
er negativt.

Alligevel har bade Ellen og Anna italesat neoliberale vardier som direkte modstridende med
recovery-tanken, og vi har tidligere set, hvordan de begge tilleegger diskurser stor magt.
Spergsmélet er da, om den neoliberale diskurs om recovery koloniserer den grundlaeggende vision

med recovery, som kritikerne péstir.

I: Men den idealisme og grundideen, tenker du stadig, at det er den, der barer recovery-
tilgangen frem, som vi ser den 1 dag?

A: Det er et meget interessant spergsmal. [Pause] Det er jeg faktisk 1 tvivl om... Jeg tror
faktisk, at det er mere (...) Jeg tror egentligt at recovery-orienteringen er béret frem af den
her meget reelle erkendelse "hov, mennesker med psykisk sygdom kommer sig faktisk. Vi
bliver simpelthen nedt til at mede dem som nogle, der kommer sig’. Og den tanke i sig selv
er enormt ren. Sa recovery forstaet pd den méde, tenker jeg, at det er det recovery-
bevagelsen er béret frem af. Og det kan godt... @ndre noget 1 det system, vi har.
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Anna beskriver, hvordan den helt grundlaeggende rene tanke om mennesket som ét, der kan komme
sig, bestar, selvom der er en diskursiv magtkamp om recovery som hhv. humanistisk eller
neoliberal. At sige at man arbejder recovery-orienteret, uanset ens pastaede argumenter herfor, kan
dermed godt veere med til at udfordre det psykiatriske paradigme. De diskursive forhandlinger og de
forskellige forstaelser af viden og sandhed italesattes dermed ikke som nogle, der @ndrer den

grundleggende vision.

Recovery som begreb, vision og praksis

Bade fortalerne og kritikerne papeger, at der er en uenighed om, hvad recovery egentligt betyder.
Man kan ikke finde en enkel definition af recovery, som alle kan blive enige om, og begrebet lader
sig sveert at indfange. Recovery-fortalerne ser det som en naturlig del af selve ambitionen bag:
Recovery skal vaere et modsvar til et fast determineret styringsregime, som ikke kan rumme
menneskers forskellighed. Hvis ikke recovery diskursivt bestar som en flydende viden om
mennesket, vil det miste sin hensigt. At man er uenig om begrebet, er dermed bare et udtryk for, at
recovery kan rumme den kompleksitet, mennesker og psykisk sygdom er. Det, som skal dominere
recovery, er den vision, der ligger bag. Den er sver at mdle og kan synes mystisk, men den er ifolge
fortalerne klar og magtfuld, da den rummer en sandhed om mennesket, og videnskaben skal turde
inkorporere begreber som verdi, vision og dremme. Ved at holde fast 1 den vision, og ikke forfalde
til videnskabens dominerende praksis om at forsimple og ensrette, vil recovery-tilgangen kunne
vaere med til at &ndre psykiatriens paradigme og muliggere nye positioner for bade patienter og

behandlere. Dermed vil recovery kunne vare med til at skabe en helt ny slags viden.

Kritikerne mener modsat, at uenigheden om begrebet er udtryk for en mere grundleggende
uenighed: uenighed om selve recoverys genstandsfelt og ideologiske grundlag. Hvis begrebet
bruges pa forskellige mader og betyder forskelligt 1 forskellige orer, sa kan der ifelge kritikerne
ikke vaere enighed om begrebets grundlag. S& lenge dette grundlag ikke er defineret, vil recovery
ikke kunne udgere en reel modposition til den psykiatriske dominans. Den viden, som recovery
bygger pd, ma udvides, hvis begrebet skal fa plads som legitim videnskab. Personlige beretninger
skal underbygges af analyser af konsekvenser, kausalitet og samfundsstrukturer. Kritikerne

pleederer derfor for, at hvis recovery vil have en magtfuld videnskabelig position, s mé tilgangen
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gd med pé videnskabens praemisser, og velge et teoretisk stasted. Hvis ikke recovery opnar en mere
klar definition, vil den ikke tilskrives magt og tilgangen vil vaere demt til at fejle.

Der synes altsa at veere en paradigmatisk kamp mellem fortalerne og kritikerne om, hvilket
vidensgrundlag recovery bygger pé og skal bygge pa. Et spergsmal forleengelse heraf, er da,
hvordan praktikerne oplever recovery som begreb.

I det foregdende afsnit sa vi Anna definere det grundlaeggende i recovery som troen pa, at
mennesker kan komme sig. Det er en meget simpel definition og ogsa den mest enkle, vi har set
indtil videre. Den definition kommer Anna som vist forst frem til, da hun forseger at skralle alle
politiske agendaer og diskussioner af begrebet. Da jeg helt 1 starten af vores interview bad hende

forklare mig, hvad recovery er, svarer hun siledes:

A: Ja det er igen det der med, at jeg teenker ikke at den der forteelling om, hvor recovery
kommer fra (...) egentligt er specielt interessant. Det synes jeg ikke personligt. Og generelt
synes jeg, at der er et alt for stort fokus, nar man snakker om recovery, pa det her med
definitionerne. Og lynhurtigt kommer det nemlig til at handle om forstaelserne. Hvor det jeg
egentligt synes, er meget interessant, er hvordan det praktiseres. Og 1 min verden, rent
personligt, tror jeg aldrig nogensinde, jeg ville snakke om recovery. Fordi det er et begreb.
Og sd snart det er det, s kommer der bare en armslengde 1 forhold til det. Og... hvor jeg pa
den ene side synes, at det er et enormt, altsa et virkelig tiltreengt fokus inden for psykiatrien,
at man har den her fokusering, og jeg synes ogsa det er vigtigt at tale om det pa den her
made, sa tror jeg bare min egen person har det sadan lidt, det bliver sddan lidt en funktion...
eller ja en bestemt vej, man skal ga eller en styret proces. Hvor recovery for mig simpelthen
ikke kan ses som et enkelt element. Fordi at... det bliver lidt lineart pé en eller anden

made.

Hun ensker ikke at forankre recovery diskursivt som noget, der er fast, og pad den made trekker hun
meget pa de samme diskurser, som vi sd hos fortalerne. Hendes argument for ikke at ville definere
recovery tydeligt er, at hun ser en tendens til at den definitionsforhandling, der er om recovery,
overtager fokus fra selve praksis. Den dominerende diskursive magtkamp handler dermed om selve
definitionen. Hun er altsa ikke enig med kritikerne 1, at recovery bliver nedt til at defineres
tydeligere, men hun modstiller sig ogsa de fortalere, der forseger at beskrive recovery som et
begreb, som vi sd det hos eksempelvis Anthony. Alligevel viser Anna den dobbelthed og det

positive, der er i, at en diskurs bliver magtfuld:

I: Hvorfor tror du s4, at recovery-tanken, og det at kalde det recovery-arbejde er sa (...)
udbredt?
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A: Det er fordi, at det er s nedvendigt. Altsa det er sd nedvendigt, at der sker et skift. Og
det er s nedvendigt, at der bliver talt om det. Og det er virkeligt, det er lidt sddan en gordisk
knude. Altsé fordi at det skal losnes op pa en eller anden made.

I: Men samtidig er der et eller andet, der gor, at du tenker, at det ikke er sa godt (...) at der
er den her diskussion eller definitionskamp.

A: Jamen jeg tror, ja det er fordi, at det bliver en kamp. Og igen ogsa det her med, at (...)
meget af den kamp foregér jo ogsd vaek fra den, det handler om. Man kunne jo godt tage det
mere med ind, og give vedkommende en stemme. Men ja... jeg sidder ogsa og bliver lidt 1
tvivl om, hvad jeg selv mener. Fordi at jeg synes, at det er enormt vigtigt, at vi tager de her
snakke.

Anna understreger det paradoksale 1, at man er nedet til at tilskrive en recovery-diskurs magt og pa
den made fastsette den som en klart afgreenset moddiskurs til psykiatriens, men at selve den
begrebsliggorelse og afgraensning strider imod recoverys grundtanke. Det understreger
nedvendigheden af en tydelig recovery-diskurs, men samtidig en enorm opmarksomhed fra alle,
der positionerer sig med den recovery-diskurs, om, at de ikke lader diskursen begraense visionen
bag.

Det leder til en diskussion om, hvordan recovery, ud over at vaere en paradigmatisk udfordring af
det psykiatriske paradigme, ogsé selv er 1 en paradigmatisk udvikling, hvor definitionskampen
finder sted mellem fortalere, kritikere og praktikere og mellem recovery som begreb, vision og

praksis.
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Diskussion

Litteraturstudiet og analysen har vist, hvordan der findes forskellige forstaelser af recovery og det
antyder, at der er forskellige elementer af recovery 1 spil. Der er en vision om en made at forsta og
tilgd mennesket, som recovery-tanken bygger pa. Der er en begrebsliggorelse af recovery som

stadig er uklar, men som der er en diskursiv kamp om, og s er der en praksis, som skal forsege at

arbejde recovery-orienteret med den forvirring, der folger af begrebsuklarheden.

Recovery udsprang af visionen, som vi i hgj grad ser fortalerne og til dels informanterne positionere
sig steerkt med. Det er en vision om at udfylde et videnshul om mennesket og dets helbredelse fra
psykisk sygdom. Det er en vision om at se psykisk sygdom i lyset af andet og mere end et
medicinsk paradigme, og det er en vision om at lade det enkelte menneske fa plads 1 et magtfuldt
system. Visionen er i den grad stadig at spore i recovery-diskursen, men den er staerkt udfordret af
kritikere pa omradet. Som vi har set, er kritikerne ikke nedvendigvis uenige med visionen bag
recovery, men de kritiserer recovery-fortalerne for at lade visionen blive koloniseret af psykiatriske
sandhedsforstaelser. Det handler dermed om en diskussion og en diskursiv kamp om relationen
mellem en vision og et teoretisk begreb. Den kamp bliver i seerdeleshed tydelig, nar man lader
praktikerne {4 ordet:
E: Der var ligesom en anden stemning omkring det dengang [da Ellen startede som
recovery-mentor], som var sddan, at jeg fik for eksempel at vide, at hvis jeg lavede en
recovery-gruppe, sa ville der bare opstd noget magisk. Hvilket jo sé ikke skete. [Griner] (...)
Det er jo bare et flyvsk begreb, der ligesom er der (...).
[At fa en peer-uddannelse] tror jeg helt sikkert er en fordel. Jeg tror, det er en keempe fordel.
At fa et fundament. Ja. (...) og ogsa fa et fundament, som er hangt op pa noget teori og
nogle konkrete gvelser, noget faglighed, sa man ikke er s& meget i det med sin person, fordi

det er rigtig hérdt, at det kommer an pa, at man ligesom skal lave sin stilling efter sin
personlighed. (...) Det skal man vare en sarlig type for at trives i.

Vi har set, hvordan Ellen i hej grad treekker pa de diskurser, der tilherer recovery som vision, og
hvordan hun tror p4, at en recovery-tilgang er klart at foretraekke. Alligevel forklarer hun her,
hvordan der 1 starten af hendes tid som recovery-mentor var en tilgang til recovery, som var meget
lost defineret og som tenkte recovery som noget ‘magisk’. Den var 1 hej grad pavirket og drevet af
visionen bag recovery. I mellemtiden er recovery-mentorordningen blevet mere tydeligt defineret,
og 1 dag kommer alle recovery-mentorer pa en peer-uddannelse ligesom de fér flere konkrete
arbejdsopgaver og en faglig rygdaekning. Den udvikling er 1 kritikernes og til dels Annas gjne et

tegn pa, at visionen koloniseres af determinerende vidensforstaelser. Men Ellen ser det som en klar
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fordel, da hun har oplevet, hvordan den uklare men visionare definition af recovery gor, at det 1
praksis ikke vinder indpas 1 psykiatriens styrings-regime. Det, at have en sterk vision, er dermed
ikke nok til at @ndre en praksis. Skal psykiatrien udfordres, ma recovery sta tydeligere frem som et
samlet paradigme og have en tydeligere position, der kan opnéd en magtfuld position ligesom de
andre fagligheder 1 psykiatrien. Ambitionen om at recovery skal udfordre den vidensform, som
ligger til grund for psykiatrien, er dermed sver, sé lenge visionen om recovery ikke er
begrebsliggjort.

Den udvikling, som Ellen papeger, der er sket pd recovery-omridet i form af uddannelse og storre
ensretning af tilgangen, kunne maske tyde p4, at recovery-tilgangen 1 Danmark er 1 en
paradigmatisk revolutionar periode, hvor forskellige forstdelser og ny viden begynder at spille ind
og pavirke paradigmet. Den diskursive kamp om recovery, som vi s det ved fortalerne og
kritikerne, ma dermed ses som en naturlig del af udviklingen af et paradigme, og det er vigtigt at se

pa den som sddan, hvis man vil forsta recovery-tilgangens pramis netop nu.

Fortalerne har deres legitimitet og position via visionen. Det er dem, der skaber selve diskursen og
det nye paradigme. Selvom den helt rene vision kan synes idealistisk eller naiv, er den vigtig for at
holde fast i det grundleggende, som paradigmet bygger pa. Nar Anna siger, at hun mener, at det
ville veere bedre, hvis psykiatrien blev lukket helt ned og bygget op af mennesker med psykisk
sygdom, er det, som hun ogsa selv papeger, en idealistisk tanke. Men den rummer noget sandhed
om den vision, som recovery bygger pa og om det system, som det ensker at udfordre. Uden den

idealisme ville recovery slet ikke bestd som modpart til psykiatrien.

Kritikerne er med til at se visionen efter i semmene, og gere opmarksom pa risikoen for, at den
ikke bliver koloniseret af de magtfulde diskurser og systemer, den keemper mod og sa smat
inddrages 1. De er med til at udfordre recovery som normalvidenskab og dermed med til at
opkvalificere og vere vagthund. Kritikerne papeger de serlige strukturelle udfordringer, som et
begreb som recovery stader pa, nar det udvikles og implementeres. De papeger den magt, som
recovery-begrebet er oppe imod og de gor opmarksom pa den modstandsdygtighed, som tilgangen
er nadt til at have, hvis ikke den skal misbruges i psykiatriens paradigmatiske faver. Samtidig er
kritikerne med til at pdpege den styring, som recovery-tilgangen i sig selv udger, hvis den lader sta

hen som en udelukkende positiv fortelling om menneskets kraft til at komme sig under de rette
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omstendigheder. Uden kritikernes position i diskussionen om recovery, ville visionen sta alene som

en idealistisk utopi uden blik for de styringsmekanismer, som er i spil.

Praktikerne som en tredje position

Litteraturstudiet viste, at disse to positioner allerede er tydeligt forankret, s& det rejser et spergsmal
om, hvad det er, vi far gje pd, nar vi tilfgjer vores praktikeres positioner?

Praktikerne er med til at vise, hvordan bade diskurser fra fortalere samt kritikere er dem til
radighed. Praktikerne er 1 en konstant forhandling mellem de to positioner og viser os, hvordan den
ene position ikke er mere dominerende end den anden, nar det kommer til recovery 1 praksis. Nér de
beskriver grundlaget for deres arbejde, treekker de pa diskurser, vi sa hos fortalerne. Néar de
beskriver de udfordringer, som de oplever med recovery i praksis, trekker de pa de diskurser, vi s&
hos kritikerne. Praktikerne er med til at vise os den kompleksitet, der er 1 samspillet mellem
visionen, begrebet og praksis. De viser, hvordan bade fortalerne og kritikerne har fat i noget
relevant 1 diskussionen om recovery, men samtidig abner de for et blik pa det arbejde, der ligger
forude, hvis recovery skal udbredes.

Visionen lever stadig blandt recovery-arbejdere, men den er udfordret af at skulle keempe mod et s&
magtfuldt system som psykiatriens. Men pa trods af den udfordring er begge praktikere stadig 1
troen pa, at deres sma glimt af recovery-arbejde gor en forskel. Med praktikernes positioner 1
betragtning bliver det derved mere relevant at se pa den diskursive kamp om recovery, som udtryk
for en samlet udvikling af et nyt paradigme.

Det er en naturlig udvikling af et paradigme, at visionen udfordres af en kritik og langsomt a&ndrer
pa den made, paradigmet er. Det er en naiv og idealistisk forestilling, at visionen kan besta uden
afgraensning eller tilpasning til de strukturer, den skal indga 1. Men det er samtidig en enormt vigtig
opmarksomhed at have, hvis man vil holde fast i ambitionen om, at paradigmet skal st som tydelig

modposition til psykiatrien.

Den politiske diskurs om recovery md man forstd som udtryk for et enske om at tillade det
psykiatriske paradigme at forandre sig, men den kritiske rost er vigtig for at gere opmarksom pa
den magt, institutioner som psykiatrien har. Denne gensidighed giver fortalerne og kritikerne en
samtidig legitim og vigtig position, som dog begge overser den gensidige tilskrivelse af magt, som
er en konstant forhandling mellem institution og individer. Det perspektiv bliver tydeligt, nar vi

lader praktikerne pad omradet fa plads i diskussionen. Det gor det samtidig tydeligt, at den diskursive
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magtkamp om recovery ikke skal ses som en kampplads, hvor man nedvendigvis skal stille sig 1 det
ene ringhjorne frem for det andet, men som en naturlig udvikling af et paradigmatisk stisted, som

tager en vaerdig kamp op mod et af vor tids mest magtfulde systemer.

Sa leenge den udvikling er pa sit forholdsvist spade stadie, som det er med recovery, vil praksis
vare praeget af en usikkerhed, forhandling og forandring, som altid er en konstant i forhandlingen af
magt mellem institution og individ, men som ses serligt tydeligt, nér tilgangen stdr som en ny og
udefineret tilgang. I en sddan proces kan samspillet mellem vision, begreb og praksis godt bade
vaere det, der skaber muligheder, men ogsé det, der modarbejder. Det er i tilfeeldet med recovery 1
praksis, som man ser det netop nu, det der giver recovery en (om end lille) mulighed for at tilbyde

patienterne en anden position 1 psykiatrien, men ogsa det der gor det svart at finde fodfaeste:

E: Jeg tror da ogsé, at det er vildt forvirrende for patienter, hvad recovery er. Altsa handler
det om at man kan blive frivillig peer-to-peer nede i sit lokale verested, (...) eller handler det
om at man mister en hel masse tilbud, fordi nu skal man selv tage ansvar, eller handler det
om, at man bliver madt pd en mere ligevaerdig og sadan empowermentskabende made. Og
det er jo ogsd, det kan jo vere alle tre ting, (...) fordi det er jo op til hvordan den enkelte
medarbejder sa fortolker det. S det er jo ogsa (...) forskelligt, hvad der ligger i1 det, nar det
kommer ud til borgerne eller patienterne.

En uundgielig udvikling?

Spergsmalet er da, om de udfordringer, som vi har set recovery-tilgangen er 1, blot er en nedvendig
udvikling, som er uundgaelige for alle paradigmer, der forseger at udfordre et magtfuldt system?
Der synes dog at vaere serlige elementer ved recovery, som gor det ekstra svert at vinde indpas.
Det er tydeligt, at begrebsuklarheden gor det svert for recovery at fa den legitimitet, som kreves af
en tilgang 1 et etableret system som det psykiatriske. Det gor, at det bliver personligheden i
recovery-arbejderen der bliver det baerende element, hvilket ifelge Ellen gor arbejdet svert
udholdeligt og meget kraevende. Dernast er der vidensgrundlaget, som recovery bygger pd, der ikke
anses for at vaere legitim viden 1 et system som det psykiatriske, hvilket hemmer recoverys
muligheder for at positionere sig sterkt 1 en vidensbaseret disciplin. Derudover er der det
paradoksale 1, at recovery bygger pd en vision om at modgé og udfordre psykiatrien, men samtidig
ensker recovery-arbejdere at blive en storre del af den behandling, som patienter modtager 1

selvsamme system. Recovery-visionen er ikke at gd med pa psykiatriens premisser, men recovery
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ville heller aldrig kunne sta alene som behandling af psykisk sygdom. Selv informanterne kalder
den forestilling en utopi, sd recovery ma nedvendigvis finde en made, hvor det kan fungere i
relation til det psykiatriske system. Alternativt vil det treekkes helt ud af systemet og besta som en
alternativ ‘behandlingsform’ eller stotte, som patienterne selv skal opsage. Det vil naeppe give
tilgangen mere magt eller indflydelse. Virkeligheden er, at recovery faktisk sar fiet en plads 1 det
psykiatriske system. Det er en af de mest dominerende politiske diskurser pa omrddet og er det,
man fremhaver som vigtigt for at gere psykiatrien bedre. Det er, som Anna kalder det, en gordisk
knude: hvis man gér far meget med pa psykiatriens praemisser, forsvinder en for stor del af
recovery-visionen. Men holder man krampagtigt fast 1 visionen, vil recovery aldrig reelt kunne

udgere en udfordring af psykiatrien.

Jeg ser derfor tre mulige positioner for recovery: 1) Recovery kan bestd som en staerk vision, der
modsatter sig alt 1 det psykiatriske paradigme og er den vigtige moddiskurs og vagthund, der raber
op om det paternalistiske system, det ser psykiatrien som. 2) Recovery kan lade sig implementere 1
psykiatrien, pa psykiatriens preemisser og hvile i troen pa, at selve diskursen om recovery ger en
forskel, og at udviklingen og @ndringen af et sa magtfuldt system tager tid. 3) Recovery-fortalere,
kritikere og praktikere kan forsege at samle sig om det recovery-paradigme, som alle tre parter
ensker at se vinde indpas, og anerkende den recovery-diskurs, der far mere og mere magt, men

stadig holde fast 1 visionen og ikke lade sig kolonisere af det psykiatriske paradigme.

Givet det specifikke system, som recovery er oppe imod, nemlig det psykiatriske, vil min
formodning vare, at mulighed nummer tre er den mest givtige. Psykiatriens magt som institution er
sa markant, og dens styrings-regime er sd staerkt, at recovery som sidelebende vagthund ikke vil
kunne tilkeempe sig en tilnermelsesvis magtfuld position. Psykiatrien er 1 hgj grad lykkedes med at
danne et system pa baggrund af et paradigme, som formar at styre mennesker i en sddan grad, at
menneskene selv er med til at bibeholde psykiatriens magt. P4 den made ma det psykiatriske system
ses som et pragteksemplar af Deans styrings-regimer. Det er sd dominerende, at vi ser hvordan
diskurser fra psykiatrien forplantes 1 hverdagssprog, og ma ifelge Foucault dermed ses som en sa
magtfuld diskurs, at den ikke blot bestar som en afgraenset institution, men som et dominerende
system, som konstant tilskrives magt mellem institutionen selv og samfundets individer. Skal det
udfordres pé en saddan made, at man formar at endre lidt ved de sandhedsforstaelser, der ligger sa
dybt forankret i systemet, s ma det vaere af et andet paradigme, der opnér legitimitet til at udfordre
de gengse kollektive mentaliteter. Et sddan styrings-regime eller paradigme vil ifelge Dean altid

bygge pa et utopisk element, som tror inderligt pa muligheden for en bedre verden. Men derudover
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ma der 1 paradigmet vare en sammenhangende forstielse af sandhed og viden, som skal sta tydeligt
frem. Hvis ikke det lykkes, vil ‘paradigmet’ bestda som fragmenterede diskurser om et emne, og ikke
legitimere en bestemt praksis. Hvis recovery skal opna en tilneermelsesvis magtfuld position i det
psykiatriske system, er min overbevisning, at det skal holde fast 1 visionen som drivkraft, men
samtidig overgive sig til, at det er nedt til at begrebsliggere og g med pé nogle af de preemisser for
videnskab og praksis, som ses som legitime i et psykiatrisk system. Hvis det skal lykkes, er det
nedvendigt at lade bade fortalere, kritikere og praktikere fa plads i den diskursive kampplads og
lade forhandlingerne begynde.
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Konklusion

Recovery vinder som tilgang frem i psykiatrien, og der er et stort politisk enske om at udbrede
tilgangen endnu mere. Teoretisk er der dog uenighed om, hvordan man skal forsta recovery som
vision og begreb. Gruppen af fortalere plaederer for, at recovery er en tiltreengt humanistisk tilgang 1
et gammeldags psykiatrisk paradigme og argumenterer for, at recovery-tilgangen sikrer patienterne
mere indflydelse og oplevelse af mening. Pa den anden side stir gruppen af kritikere, som mener, at
recovery-tilgangen er mislykkedes i sin ambition og at recovery 1 dag er koloniseret af det
psykiatriske paradigme og af neoliberale styringsmekanismer. Der er altsd en diskursiv magtkamp
om recovery som tilgang, og om hvorvidt recovery forméar at bryde med det psykiatriske paradigme.
Denne magtkamp er i sig selv udtryk for en paradigmatisk udvikling af begrebet recovery, hvor
forskellige forstaelser af recovery kaemper om at definere og nuancere paradigmet.

I praksis er recovery etableret i psykiatrien ved blandt andet at inddrage peer-medarbejdere som
recovery-mentorer pa psykiatriske afdelinger. Gennem interviews med en recovery-mentor og en
afdelingsleder fra en brugerorganisation, der uddanner peer-medarbejdere bliver den diskursive
magtkamp om recovery nuanceret. De viser os, at recovery-tilgangen bygger pa en staerk vision,
som sarligt star frem hos fortalerne for recovery. Det er en vision om at ville tilgd mennesket pa en
humanistisk og holistisk made. Praktikerne manifesterer dog ogsa, at det 1 praksis er svert at fa
denne vision til at vinde indpas og fa legitimitet 1 et psykiatrisk system, som er s& magtfuldt og som
bygger pé en szrlig form for viden og forstéelse af sandhed. Praktikerne understreger dermed, at
kritikerne har ret 1, at recovery som tilgang, som det ses 1 dag, har svart ved at efterleve ambitionen
og visionen. Derudover viser praktikerne, at der er en diskrepans mellem recovery-tilgangens
enskede fastholdelse af at lade recovery vere et lost defineret begreb og sa den praksis, hvor
recovery skal implementeres. Det, at recovery ikke er tydeligt defineret som begreb eller faglighed,
gor det endnu sverere for tilgangen at opna en magtfuld position i psykiatrien. Dog er
begrebsuklarheden en del af selve visionen bag recovery, og tilgangen er derfor fanget i et paradoks
mellem vision, begreb og praksis.

Skal recovery lykkes med at blive et magtfuldt paradigme, der kan udfordre det psykiatriske, star
det herudfra klart, at det er fordelagtigt at tage bade fortalernes staerke vision, kritikernes analyser af
styringsmekanismer og kolonisering og praktikernes vigtige nuancering af disse to i betragtning.
Gor man det, vil recovery ikke blot vare en diskursiv fortelling om forandring, men et paradigme,

der kan spille med 1 den konstante magtkamp pa psykiatriomrédet.
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