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Patricia Deegan
Fra «schizofren» - til å reformere psykisk helsefeltet

«My humanity became secondary…» 

«I am going to be dr Deegan, and reform the mental health
system» 

https://www.youtube.com/watch?v=jhK-7DkWaKE

https://www.youtube.com/watch?v=jhK-7DkWaKE


Hva er 
recovery? 

Recovery har utgangspunkt i to 

overbevisninger: 

• For det første er recovery noe personen med 

psykiske vansker selv opplever og jobber fram 

mot. Dette er ikke noe som profesjonelle 

tjenester kan gjøre for personen. Ansatte i 

psykiske helsetjenester bidrar bare til å støtte 

personen på hans eller hennes ferd mot 

recovery. 

• For det andre er ferden mot recovery unik for 

den enkelte. Den beste måten å støtte en 

persons recovery på varierer fra person til 

person.



Personlig recovery
 Den enkeltes eget arbeid for bedring – i samarbeid med andre

 Individuell prosess

 Sosial prosess

Recovery som forskning/vitenskap: 
 Recovery dreier seg om en vending (paradigmeskifte?) innen forskningen ifht til psykisk helse 

og rus.  Erfaringskunnskapen, de subjektive opplevlesene og erfaringene til dem det gjelder, 
gjøres primære

 Vendepunkt i forskning. Spør dem det gjelder: Hva hjelper? Systematisering av denne 
kunnskapen

 Erfaringskunnskapen, de subjektive opplevelsene og erfaringene til dem det gjelder, gjøres 
primær 

Recovery som faglig praksis - (paradoksalt?): 
Tjenester som støtter  den enkeltes arbeid for å komme seg, skape et godt liv 

Fagfolk spiller «annenfiolin» 

Recoverypraksis = «annenfiolin-praksis»? 



Definisjon personlig recovery
Recovery er en dypt personlig, unik prosess som innebærer 
endring av ens holdninger, verdier, følelser, mål, 
ferdigheter og/eller roller. Det er en måte å leve et liv på 
som gir håp, trivsel og mulighet til å bidra, på tross av 
begrensninger som de psykiske helseproblemene 
representerer. Recovery innebærer ny mening og nye mål 
for livet og muligheter for å vokse og utvikle seg. 

Bill Anthony, Psychiatric Rehabilitation, Boston

(fra Topor, «Hva hjelper», 2011) 



Ferden for å 
finne god hjelp



Når profesjonelle hindrer bedring…..

Ljungberg, Denhov og Topor (2015) gjennomgikk 21 ulike studier for å se hva som 
karakteriserte relasjoner med profesjonelle som ikke var hjelpsomme: 

Profesjonelle ble beskrevet som 

1. pessimistiske og 

2. lite omsorgsfulle, og/eller de kunne være 

3. paternalistiske og 

4. respektløse. 

Samhandlingen kunne videre være preget av 

5. diskontinuitet, for 

6. for lite tid og 

7. tvang. 

Slike forhold og relasjoner gav ikke anledning til å utvikle seg, men så tvert imot ut til 
å bidra til ytterligere lidelse, skape håpløshet og være til hinder for personlig vekst (s. 
1). 
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Recovery-forskning….

Vitenskapsfilosofisk ståsted



Om erfaringskunnskapens status: 

Ekeland peker på at psykiatrihistoriens feilgrep og overgrep kan forstås 
som en «konsekvens av en epistemologisk feil; en overdreven og til tider 
feilaktig objektivering av menneskelig subjektivitet».

Psykiske vansker må forstås og utforskes fra en posisjon der de sees som 
en del av det å være menneske i verden og ikke «objektiverte enheter 
utenfor domene av menneskelig væren i verden».

Opplevelses og erfaringsperspektivet (en fenomenologisk posisjon) må 
være førsteperspektivet innen for vitenskapen knyttet til psykisk helse. 

Ekeland, T.-J. (2011). Ny kunnskap - ny praksis. Et nytt psykisk helsevern. Skien: 
Erfaringskompetanse.no
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Ekeland fortsatt: 

- «subjekt-ontologi» som er fenomener som ikke kan 
forstås uavhengig av menneskelig opplevelse og 
fortolkning og –

- «objekt-ontologi» som er de deler av virkeligheten som 
må sees som eksisterende uavhengig av mennesket. 

- vitenskapen knyttet til psykisk helse epistemologisk 
må sees som subjekt-ontologi og ikke objekt-ontologi

- Dette både er et kunnskapsteoretisk standpunkt og et 
etisk standpunkt: kunnskap og forskning vil kunne 
«vedlikeholde den andre som subjekt (medmenneske)». 
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Recovery som
faglig praksis





Håp, som en hyppig selvrapportert
komponent av recovery

Identitet, deriblant gjeldende og
fremtidig selvbilde – skapes i relasjon

Mening i livet, deriblant mening med 
livet og livsmål

Personlig ansvar, evnen til å ta 
personlig ansvar for sitt eget liv

Sosial tilhørighet

Leamy M, Bird V, Le 
Boutillier C, Williams J, Slade 
M. 

A conceptual framework 
for personal recovery in 
mental health: systematic 
review and narrative 
synthesis. Br. J. Psychiatry 
2011;199:445–52.

Systematisk gjennomgang av 97 
recoverystudier for å idetntifisert de 
sentrale elementer recoveryprosessen





Hva innebærer
recovery

for helse- og
omsorgspersonell? 



Strategier 
for å 
fremme 
håp



Kartlegging – som fremmer recovery
1. Utvikle og validere personlig mening

 Innlemme forskning vedrørende meningen med livet i sitt arbeid

2. Forsterke ressurser

 Sterke sider, verdier, mestringsstrategier, drømmer, mål og håp. 

3. Fremme personlig ansvar

 Når har du følt deg mest levende?

 Når hadde du det sist gøy?

 Hva ville utgjøre en forskjell i livet ditt?

 Hva er dine drømmer?

 Hva ønsker du å oppnå i livet?

 Hva ville gjort livet ditt bedre?

 Hva ville gi livet ditt mer mening?

 Hva ville gjort livet ditt mer hyggelig?

4. Fremmer positiv identitet

5. Skape håp





Fag og erfaring
på samme lag





“Not just 
an 

individual journey”
(Artikkel av Topor m/fl, 2011)

Recovery 
som

samhandlende praksis

Å skape

rom for 

hverandre



En vending i Recovery-perspektivet…? 

Fra recovery som «Å ta styring og kontroll over eget liv» Mestring, autonomi, 
selvstendighet m.m. «Å være i førersetet». 

Recovery som individuell prosess. 

…til…  

Recovery gjennom å ta imot hjelp og gi hjelp. Tillit til.., og avhengighet av andre. 

Recovery som sosial prosess. 



Olga Runciman

– dansk psykolog, selv innlagt i 10 år da hun hadde psykotiske erfaringer



Johan Asplund: 

Menneskelig liv blir til i et responsorium

Abstrakt sosial responsivitet

 Roller, regler, forutsigbarhet – samspill definert og 
regulert. 

 Personene er utskiftbare og gitt av en abstrakt 
sammenheng. 

Konkret sosial responsivitet

 Spontanitet, gjensidighet – samspill oppstår som personlig, 
konkret og kroppslig. 

 Personene er uerstattelige og unike. 

Konkret sosial responsivitet er grunnleggende for hvordan vi 
hele tiden blir til som mennesker. 

25



Instrumentell behandlingskjede som 
utgangspunkt for samarbeid:

vs.

Personlige nettverk som utgangspunkt for 
samarbeid:  
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Recovery som 
samarbeid: 

Åpne samtaler i 
nettverk

(Seikkula m/fl i Finland) 

 En nettverksgruppe bestående av 
profesjonelle hjelpere og personer i 
det private nettverk etableres rundt 
den enkelte fra første stund

 Et eget nettverk/system skapes på 
nytt for hvert enkelt tilfelle –
grensesystem

 Brukeren bestemmer hvem som skal 
inkluderes

 Fortrinnsvis nettverksmøter på 
brukerens egen arena – hjemme
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Åpne samtaler i 
nettverk

 Alle beslutninger gjøres sammen med den/de 
det gjelder. 

 En snakker om den/de det gjelder uten at de 
er tilstede.

 Basis i brukeren og familiens 
hverdagsspråk. 

 Møtes uten forhåndslagte planer og 
strategier.

 Etablerer et tyngdepunkt utenfor det 
profesjonelle system - andre arenaer.
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Nettverksarbeid
som

avansert tverrfaglig
samarbeidsmodell



Samarbeidsformer:

(Profesjonell) 
samhandling

Ansvarsgrupper NettverksmøterIndividuelt 
arbeid

Flerfaglighet Tverrfaglighet

Profesjons-
overskridende 
samarbeid

Anne-Lise Holmesland, 

Undervisning, 7/11, 2011 30





Recovery-nettverk på Agder
Hva?
Et faglig nettverk på tvers av brukerorganisasjoner, kommuner, frivillige og 
spesialisthelsetjenesten innen psykisk helse, rus… m.m.?

Hvem sitt initiativ?
Kr sand og andre kommuner, ROM – Agder, UiA, SSHF, Fylkesmannen, NAPHA 
vil utarbeidet et forslag til mandat.. Og invitere til en første samling. 

Når? 
Oppstart i løpet av våren 2018. 

For hvem?
Alle tjenester/organisasjoner som ønsker å utvikle recovery-orienterte tjenester. 

Hvorfor? 
Skape et kraftfullt felleskap for å utvikle best mulige tjenester på Agder basert på 
de verdier og innsikter som finnes i recovery-perspektivet. 

Utvikle et etterutdanningskurs ved UiA i Recovery-orientert praksis. Høst 2018

MER INFO VIL KOMME…. FØLG MED!

Meld interesse til:  Johnsen, Tove Elisabeth fmavtjo@fylkesmannen.no

mailto:fmavtjo@fylkesmannen.no

