Recovery – kan åbenbart alt

Family and other supporters are often crucial to recovery and they should be included as partners wherever possible. However, peer support is central for many people in their recovery.
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Recovery – fra begreb til virkelighed

Denne brochure
 beskriver i kort form principperne for recovery, samt giver forslag til hvordan man kan anvende recovery. Ideen er at recovery er en proces hvor man hjælper sig selv til at komme sig over en sindssygdom, mavesår, skilsmisse, ja, der er næsten ingen grænser for hvad man kan komme sig af.  Med tro på sig selv kan man næsten trække sig selv op ved håret. Det er en dejlig tanke, men livets realiteter kan være barske, ja, er så barske at der selvfølgelig ikke findes en sådan universal løsning som påstået.

Der nævnes 10 principper. Jeg vil straks kaste mig over princip nr. 2 som lyder:
Recovery er selvhjælp

2. Recovery repræsenterer en bevægelse bort fra patologi
, sygdom og symptomer, i retning af sundhed, styrker og velbefindende.
Recovery mener det er muligt at se bort fra sygdommen. Nok kan en person være svært sindssyg, men det kan vi bevæge os væk fra, ignorere, overse, for med recovery kan vi mobilisere personens egne evner, ønsker, ja hvad ved jeg. Det kan ikke udelukkes at man komme fri af sygdommens greb, men det forudsætter, at sygdommen ikke er fatal farlig og omfattende, og vel også at den syge ikke er medicineret så meget at enhver fri vilje er fjernet eller undertrykt af medicinen. Dette er et af de kritiske punkter i anvendelsen af det jeg vil kalde recovery terapi. Udmærket, hvis den kan gennemføres og hvis den ikke skaber problemer som tilsidesættelse af basal omsorg og pleje, JA §108.
Håb og tro og evne til at udføre sine egne ønsker

3. Håb er centralt for recovery, og det kan forstærkes ved, at hver enkelt person selv opdager hvordan han eller hun kan tage mere aktiv kontrol over sit liv (”aktørbevidsthed”)
, og gennem indblik i hvordan andre har fundet en vej frem.
Håb (og jeg vil sige tro) er centralt for at man med selvhjælp (læs recovery) kan forbedre sin situation, ja komme sig. Det lidt underlige begreb aktørbevidsthed er oversat fra det engelske agency, og som det ses i fodnoten menes der hermed, at personen er i stand til at tage vare på sig selv, helt eller delvist. Det er et af de kritiske punkter med disse selvhjælpstanker. De sindslidende er meget forskellige. Nogen kan klare visse opgaver, dog næppe alt, for så var de ikke beboere på Sundbygård. Igen må man fremføre, at er beboeren tungt medicineret, så er der nok ikke så meget ”agency” at trække på.

Coach frem for ekspert (dvs. læge) foretrækkes

5. Den hjælpende relation mellem medarbejdere og patienter bevæger sig væk fra en ekspert-patient-relation og mod en ’coach’ eller ’partner-orienteret’ relation på en fælles opdagelsesrejse. Medarbejderne skal stille sig til rådighed, ikke stille sig over.
Recovery vil i praksis gerne fjerne lægen og erstatte denne med en vejleder, træner, en ven (coach). Nok har læger stor indflydelse og bestemmer meget når det drejer sig om sygdom, og sindslidelse er vel sygdom, ikke sandt?! Jeg ville personligt være nervøs for disse coaches. Ender det ikke med det rene kvaksalveri, kloge koner og mænd? Det må ikke mindst de pårørende vurdere.

Pårørende, støtter og patienter med relevante erfaringer

10. Familiemedlemmer og andre støttepersoner spiller ofte en afgørende rolle for recovery, og de bør inddrages som partnere, hvor det er muligt. Men støtte fra andre mennesker med levede erfaringer
 er også af central betydning for mange mennesker under deres recovery.
De pårørende er vigtige, og patienter med relevante erfaringer er vigtige. Der står ikke noget om at fællesstuer skal aflåses og intet om at den syge skal isoleres, så han selv kan finde frem til kontakterne. Snarere tværtimod fremhæves det gennem-gående i principperne, at kontakter og samvær er godt (men med forbehold for faglige personer, hvor jeg formoder, man mener læger
). Det er netop i fælles-lokalerne, hvor der er størst mulighed for at møde og samtale med personer med levede erfaringer (Peers). Her en klar konflikt med de basale tanker om recovery og Sundbygårds rigide aflåsning af lokaler.
Den fulde anvendelse

Når man er forblændet af en ide, så viser det sig ofte, at man falder for dennes anvendelse globalt. Således siges det side 4, afsnit 5 at:

Den
 kan også anvendes inden for specialiserede områder som retspsykiatri, hjerneskader og narkotika- og alkoholproblemer
Hvis dette står til troende, så kan man godt forstå, at man på Sundbygård uden skrupler blander almindelige sindslidende op med narkomaner og alkoholikere. Selvhjælp er godt, særligt for alkoholikere. Senere henvises der direkte til, at Recovery-orienteringen er basis for arbejdet i foreninger af Anonyme Alkoholikere, såkaldte AA-klubber. Men arbejder man på Sundbygård med AA-møder og den slags? Det er værre med narkomaner. Her er erfaringerne nærmest at selvhjælp stort set ikke virker. Der skal mere probate midler til. Hvis man agter at lade narkomaner selv finde frem til ønsker med recovery-orientering, så forsømmer man vist pligten til at sætte disse narkomaner i behandling. Hjerneskader og retspsykiatri har man vist ikke overvejet på Sundbygård.

Inden for somatiske sygdomme er ”recovery” næsten helt mageløs
I næste afsnit folder begejstringen sig helt ud. Der er ingen ende på anvendelsen af denne recovery-orientering..

Inden for somatikken kan tankegangen anvendes på alle længerevarende helbredsproblemer: astma, diabetes, gigt, hjertesygdomme osv., og håndteringen af disse sygdomstilstande kommer i høj grad til at hvile på informationsformidling og

selvstyring foruden behandling og symptomkontrol
Problemer med astma, gigt, sukkersyge og hjertelidelser kan man også give sig i lag med. Det der med sukkersyge er ikke uaktuelt for Sundbygård, når man ved, at visse former for medicin med stor sandsynlighed medfører sukkersyge. Recovery må vel derfor indebære, at man sikrer, at alle svært medicinerede undersøges for sukkersyge og alle de andre skavanker som medicin medfører. Her hjælper ingen coaches, ej heller psykologer, men læger, ja helt almindelige læger.
Recovery – oprindelse, anvendelse, medarbejderne

De næste afsnit i brochuren omhandler bl.a. historien bag recovery, hvor det bl.a. fortælles at noget er udsprunget af Anonyme Alkoholikere, som anvender selvhjælp, idet man er ”under recovery”.  Recovery, mener man, skal anvendes i psykiatrien og socialpsykiatrien, og derfor beskrives medarbejdernes rolle og uddannelse. Familie og venners deltagelse er vigtig, ligesom arbejde og beskæftigelse har stor betydning. Man har en skitse klar for rejsen fra sygdom til at man er kommet sig mere eller mindre. De 5 trin er kortfattet således:

1. Man erkender sin håbløshed
2. Man bliver klar over, at der dog er et håb om bedring

3. Man lærer noget om recovery og forbereder sig på en rejse mod helbredelse
4. Man søger og finder stærke sider i sig selv

5. Man vokser i selverkendelsen og lever et bedre liv.
Så simpelt er det. Men der er sortseere og kritikere, så derfor kommer man med en række kritiske spørgsmål, som man dog heldigvis kan besvare og forklare, at kritikken er fejlagtig. Recovery kan klare opgaverne. Nogle af kritikpunkterne er:

Det er gammel vin på nye flasker. Vi har altid forsøgt at få de syge til at fungere bedre.

1. Recovery medfører mere arbejde for personalet 

2. Selv om klienterne er blevet recovereret, er de dog stadig syge

3. Der er nogle der er så syge, at det ikke kan lade sig gøre
4. Recovery er en modedille
5. De, der ingen sygdomserkendelse har, kan ikke deltage i disse processer
6. Recovery-orientering kræver øgede ressourcer og dem får vi ikke
7. Alt det der med recovery er ikke bevist og kan ikke bevises (videnskabeligt).
Punkterne 1 – 6 imødegås med forskellige forklaringer. Det er værre med pkt. 7. Men her får vi at vide, at det ikke er så vigtigt med videnskabelige beviser, fordi de er så vanskelige at få, men til gengæld har man en samling af succeshistorier. Så mange historier om succes, fra små hændelser til beretning om næsten mirakuløse helbredelser (komme sig eksempler), må man da acceptere som beviser.

Vi får at vide hvordan personalet skal uddannes og et godt råd om medarbejdernes top-10 liste. En liste de altid skal have på sig i form af et lille trykt kort.

 Top 10-liste med ideer til  recovery-orienteret arbejde

Efter hver interaktion bør medarbejderne spørge sig selv, om han eller hun ...

1. aktivt lyttede for at hjælpe personen til at få forståelse af de psykiske problemer?

2. hjalp personen med at identificere og prioritere personlige recovery-mål - ikke faglige mål?

3. viste tiltro til personens styrker og ressourcer i forhold til at opnå målene?
4. pegede på eksempler fra egne ’levede erfaringer’ eller andre brugeres, der inspirerer til og bekræfter personens håb?

5. lagde specielt mærke til betydningen af mål, der flytter personen væk fra sygerollen og sætter personen i stand til aktivt at bidrage til andres liv?

6. opdagede ressourcer af ikke-psykiatrisk art - venner, kontakter, organisationer - som er relevante for realiseringen af den pågældendes mål?

7. tilskyndede til selvstyring af psykiske problemer (ved at give information, forstærke eksisterende mestringsstrategier osv.)?

8. diskuterede den pågældendes ønsker om en terapeutisk indsats, f.eks. psykologisk behandling, alternativ terapi, fælles kriseplanlægning osv., med respekt for hans eller hendes ønsker, hvor det er muligt?

9. til enhver tid opførte sig med respekt for den pågældende og udtrykte ønske om et ligeværdigt samarbejde og partnerskab, der viser en vilje til at yde en ekstra indsats?

10. trods anerkendelse af, at fremtiden er usikker og at der vil komme nederlag, hele tiden udtrykte støtte til muligheden for at realisere selvdefinerede mål – dvs. opretholdte håb og positive forventninger?
 Man anfører, at de 10 regler som personalet skal have på sig som et lille trykt kort, umiddelbart lyder pænt. De 10 punkter er dog vanskelige at efterleve hvis man, som på Sundbygård, har ønsker om at personalet skal være på afstand af de sindslidende - ude af syn på øverste etage. Man må anbefale, at man ikke spilder penge på trykning af det foreslåede 10-punktskort, da personalet i kraft af isolationen kun skal være konsulenter og ikke deltage i de sindslidendes fællesskab, i aflåste lokaler eller lokaler uden møblement.

De syge skal selv være personale 

I de sidste afsnit af brochuren udvikles forskellige ideer og henvises til erfaringer med at institutionerne anvender de sindslidende som personale. De bedst fungerende skal simpelthen ansættes. Der henvises til et engelsk projekt META, hvor det efterhånden er lykkedes at få over halvdelen af arbejdsstyrken til at være tidligere og nuværende patienter.

Om uddannelsen siger man hen mod afslutningen af afsnittet om personalets uddannelse, underafsnit Skift til en ”uddannende” frem for ”terapeutisk” model:
På langt de fleste af kurserne er underviserne specialuddannede ’medarbejdere

med brugererfaring’. Selve bevægelsen hen imod en uddannelsesmodel blev drevet

frem af en ideologisk tro på værdien af uddannelse frem for terapi.
Sådan siger de i recovery-orienteringen. Scientologerne siger noget tilsvarende, nemlig: 

Den teologiske forklaring er, at man skal arbejde hen imod at blive et rationelt menneske. Scientologerne mener, at psykiatrien ikke tager fat om problemet. Den sløver sindet og forhindrer mennesket i at udnytte sit potentiale.

Scientologen taler om den sindslidendes potentiale, recoveristerne, fx i Erfaringsopsamling taler om den sindslidendes udviklingsmål. Det er ikke det samme, men det er tæt på.

Når man har fået ansat de sindslidende som plejere eller terapeuter og uddannet dem til at lede efter de andres udviklingsmål, opstår der til sidst det problem, at det er ikke så godt hvis det kommer frem til offentligheden. Som det siges i næstsidste afsnit side 15:

Under alle omstændigheder vil omstillingen til en ’recovery-orienteret praksis’ fører til store  ændringer i kulturen, men også i organisationen. Det betyder, at hele organisationen skal acceptere, at sindslidelse er overalt omkring os, og at folk med sindslidelse allerede er involveret i og en del af psykiatriske og socialpsykiatriske ydelser. Problemet er bare at de opmuntres til at hemmeligholde det forhold.
Når det er så godt, hvorfor skal det så hemmeligholdes? Er politikerne med på den politik?
Scintology-klip

Scientology mener at hjernen kan styre alt. Hvis du bliver syg er det fordi du VIL blive syg. Derfor er læger, psykiatre og medicin overflødige. Scientologer pumpes desuden med overdrevne mængder vitaminpiller som på længere sigt ødelægger deres helbred.
Nogle afsluttende bemærkninger
Demagoger og populister bygger altid på realiteter 

Kritikken/diagnosen er korrekt – det er kuren der er problemet

Umiddelbart ser det ud til at Recovery bevægelsen (det kalder den faktisk sig selv
) har meget tankegods til fælles med Scientology. Recovery er ikke scientologi, men det ligner. Man har erstattet scientologiens krav om en religiøs tilknytning og erstattet dette med en bekendelse til recovery. Der er intet krav om GUD, men der sandelig krav om TRO.

Jeg mener der er demagogiske elementer i recovery bevægelsen. Men det er en kendsgerning at al demagogi altid indeholder en basis af sandhed. Tager vi fx socialistisk marxistisk analyse, så påpegede Karl Marx at den kapitalistiske organisation altid ville føre til økonomiske kriser, og det kan vi vist stadig skrive under på. Det er ikke analysen der er forkert, det er kuren der er forkert. Fremskridtpartiets og efterfølgeren Dansk Folkepartis påvisning af at stor indvandring giver problemer, kan alle vel se indeholder en sandhed, men kuren fx med sociale ydelser på sultegrænsen, er den rigtig? Populister og demagogers kritik indeholder altid noget rigtigt, det er kuren (politikken) man anbefaler der er problemet. Er Recovery Movement ikke et eksempel på det samme? Sådan vurderer jeg det beskrevne.
� Shephard, Geoff; Boardman, Jed & Slade, Mike (2008).  Fra  begreb til virkelighed, Videnscenter for Socialpsykiatri. Den er oversat fra en engelsk udgave af samme forfattere: Making Recovery a Reality. Denne brochure beskriver tankegangen bag RECOVERY og angiver forslag til hvordan man indfører denne form for behandling.


� Patologi (� HYPERLINK "http://da.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%A6sk_(sprog)" \o "Græsk (sprog)" �græsk�: pathos, lidelse; logos, lære) er den � HYPERLINK "http://da.wikipedia.org/wiki/Naturvidenskab" \o "Naturvidenskab" �naturvidenskabelige� lære om � HYPERLINK "http://da.wikipedia.org/wiki/Sygdom" \o "Sygdom" �sygdomme�, deres årsager, opståelsesmekanismer og manifestationer. Altså bort fra videnskabelig behandling af sygdomme, selv om denne aldrig har været fuldkommen.


� Agency is a concept used in � HYPERLINK "http://en.wikipedia.org/wiki/Philosophy" \o "Philosophy" �philosophy� and � HYPERLINK "http://en.wikipedia.org/wiki/Sociology" \o "Sociology" �sociology� to refer to the capacity of an agent to act in a world.


� Mennesker med levede erfaringer er en tolkning af det engelske udtryk: Peer support, som efter min mening betyder personens ligemænd, her altså personer der selv er eller har været i behandling for sindssyge. 


� The helping relationship between clinicians and patients moves away from being expert / patient


to being ‘coaches’ or ‘partners’ on a journey of discovery. Clinicians are there to be “on tap, not on


top”. Princip nr 5.


� ”Den” er her Recovery-orienteringen


� Recovery represents a movement,  fra princip nr. 2





