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STATUSARTIKEL

Rehabiliteringstilbud til patienter med psykiske 
sygdomme – en recovery-orienteret tilgang

Regeringens udvalg om psykiatri har netop barslet 
med rapporten »En moderne, åben og inkluderende 
indsats for mennesker med psykiske lidelser«, og i 
denne rapport fastslås det, at recovery-orienteret re-
habilitering er en vigtig ramme og retning i psykia-
trien, hvilket denne artikels forfattere er enige i. Men 
hvad vil det sige at tilbyde recovery-orienteret rehabi-
litering, og hvad er status på området?

Denne artikel har til formål at belyse dette. 

REHABILITERING I PSYKIATRIEN

Det er vanskeligt at komme med et præcist tal for, 
hvor mange danskere der har en psykisk lidelse, men 
10-20% af den danske befolkning skønnes på et givet 
tidspunkt at have en psykisk lidelse af varierende 
sværhedsgrad, godt 2% af befolkningen oplever at 
have haft en langvarig psykisk lidelse, og af denne 
gruppe opfatter ca. 30% sygdommen som værende 
meget hæmmende [1], men der findes ikke tal på, 
hvor mange mennesker med psykiske lidelser, der har 
behov for en rehabiliterende indsats. Målgruppen for 
denne indsats er mennesker, der har et handikap som 
følge af den psykiske sygdom, men målgruppen er 
sværere at definere yderligere, idet man ikke ud fra 
den kategorisering, vi bruger i dag i form af psykiatri-

ske diagnoser, kan udsige noget om behovet for en 
rehabiliterende indsats. Der er dog fire diagnostiske 
grupper, der oftest forbindes med funktionsnedsæt-
telser, nemlig skizofreni, affektive sindslidelser, 
angsttilstande og forstyrrelser pga. emotionel ustabil 
personlighedsstruktur af borderlinetype, men f.eks. 
tyder mere og mere litteratur på, at der blandt men-
nesker med spiseforstyrrelser også er personer, der 
vil kunne profitere af en rehabiliterende indsats  
[2].

Psykiatrisk og psykosocial rehabilitering har ud-
viklet sig parallelt med udviklingen inden for soma-
tikken og har tilsvarende sine rødder i forskellige hi-
storiske epoker, men der er i dag konsensus om, at 
hvidbogens definition, alternativt Sundhedsstyrelsens 
definition på rehabilitering [3], er lige så brugbar i 
psykiatrien som i somatikken [2]. Det følgende er dog 
vigtigt at fremhæve som et særkende ved udviklingen 
af psykiatrisk og psykosocial rehabilitering. I 1947 
mødtes en mindre gruppe af personer på trappen til 
et offentligt bibliotek i New York og dannede en klub 
med navnet »We Are Not Alone Anymore«. Fælles for 
dem var, at de alle havde været indlagt på et psykia-
trisk hospital. Dette var forløberen for det, der her-
hjemme kendes som Fountain House, men i USA fik 
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klubben langt større betydning for udviklingen af re-
habiliteringstilbud til mennesker med psykiske lidel-
ser og er et godt eksempel på, hvor stor betydning 
brugere har haft og har for udviklingen af det, der i 
dag kaldes psykiatrisk og psykosocial rehabilitering 
[2]. Ligeledes har der været et behov for et opgør 
med kronikertankegangen, dvs. tanken om, at  
f.eks. skizofreni er en kronisk degenerativ sygdom. 
Begrebet recovery har derfor haft en stor betydning, 
hvorfor det ikke er muligt at tale om rehabilitering 
ved psykisk sygdom uden at inddrage recovery. Hvor 
rehabilitering refererer til indsatser, der stilles til rå-
dighed for mennesker med psykiske sygdomme, så de 
kan opnå et selvstændigt og meningsfuldt liv, refere-
rer recovery til det enkelte menneskes egen gennem-
levede proces og kan defineres således: »Recovery kan 
beskrives som en dybt personlig, unik proces, som 
forandrer personens holdninger, værdier, følelser, 
mål og/eller roller. Det er en måde at leve et tilfreds-
stillende, håbefuldt og bidragende liv selv med de  
begrænsninger, som er forårsaget af sygdommen. 
Recovery indebærer udviklingen af ny mening og for-
mål i ens liv, mens man vokser udover den psykiske 
sygdoms katastrofale følger« [4].

Med udgangspunkt i dette er målet inden for de 
psykiatriske og sociale indsatser derfor udviklingen af 
en recovery-orienteret rehabilitering. Recovery-ori
enteret rehabilitering medfører, at rehabiliteringen til 
hver en tid bygger på velovervejet, kritisk, systema-
tisk og eksplicit brug af den aktuelt bedste viden om, 
hvilke indsatser, metoder og værktøjer der har den 
største effekt for borgeren, men at det samtidig er 
koblet til det recovery-orienterede værdigrundlag. Det 
handler således ikke kun om, hvilke metoder eller 
værktøjer der bruges i samarbejdet med borgeren, 
men også om, hvordan disse vælges og bruges. I den 
recovery-orienterede rehabilitering tager man ud-
gangspunkt i fire værdier: selvbestemmelse, person-
orientering, personinvolvering samt håb, og medar-
bejderne møder, samarbejder og bringer metoderne i 
spil sammen med borgeren [5]. 

BEHOV FOR ÆNDRINGER

Der er på internationalt plan enighed om, at hvis må-
let er, at rehabilitering bygger på recovery-oriente-
rede værdigrundlag, kan de nødvendige ændringer 
ikke blot tænkes som et tillæg eller som noget, der gø-
res ud over det, der allerede gøres eller som småæn-
dringer i indsatsernes periferi. I USA fastslog New 
Freedom Commission on Mental Health således  
allerede i 2003, at det drejede sig om et ambitiøst 
program for at forandre/transformere hele behand-
lings- og støtteindsatsen med recovery som styrende 
målsætning [6]. I Danmark har kommunerne og regi-

onerne i vekslende grad arbejdet med at sætte reco-
very på dagsordenen, men der er behov for et langt 
mere indgribende arbejde jf. ovenstående. 

Når målet er en recovery-orienteret rehabilite-
ring, er der behov for at ændre kulturen, praksis og 
de lovgivningsmæssige rammer, at indføre nye ind-
satser og metoder samt at udvikle ledernes og med
arbejdernes kompetencer i et samspil med borgerne 
[2].

Som det fremgår af Figur 1 er det endvidere vig-

FIGUR 1

Ansvar for indsatsen over for mennesker med psykiske vanskeligheder eller lidelser. Kilde: [1].
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FAKTABOKS

Der har indtil nu været for lidt fokus på den rehabiliterende indsats i dansk psykiatri. For at for-
bedre indsatsen for mennesker med psykiske lidelser er der behov for at udvikle en recovery-orien-
teret rehabiliteringsindsats. Dette kræver nogle indgribende ændringer, idet der er behov for at: 

ændre kulturen, praksis og de lovgivningsmæssige rammer

indføre nye indsatser og metoder

udvikle ledernes og medarbejdernes kompetencer i et samspil med borgerne 

sikre en sammenhængende indsats ved udvikling af samarbejdsmodeller 

bekæmpe stigmatisering og social isolation.

For at opnå dette er der behov for, at der udarbejdes en national handlingsplan, hvor man fastlæg-
ger, hvordan man såvel samfundsmæssigt som direkte i behandling og støtte omstiller til en reco-
very-orienteret indsats, såvel regionalt som kommunalt, i praksissektoren og på alle andre rele-
vante områder.
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tigt, hvis man skal lykkes med en rehabiliterende ind-
sats, at der på organisatorisk niveau finder et sam
arbejde sted både mellem sektorer, dvs. mellem 
kommune, praksissektor og regional psykiatri, og in-
ternt i sektorerne, dvs. internt i regionen mellem psy-
kiatriske sengeafsnit og ambulant psykiatri, herunder 
lokalpsykiatri, mellem psykiatri og somatik samt in-
ternt i kommunen mellem forvaltninger, f.eks. den 
sociale indsats, jobcentrene, børne- og ungeområdet, 
misbrugsområdet mv. Hertil kommer borgerens per-
sonlige netværk og aktører i civilsamfundet, såsom 
frivillige organisationer, patient- og pårørendefor-
eninger og den private sektor [1]. Endelig er det vig-
tigt, at der lægges vægt på at modvirke den stigmati-
sering, der i dag sker, over for mennesker med 
psykiske sygdomme, og at der arbejdes på at sikre en 
øget inklusion af mennesker med psykiske syg-
domme. Social isolation og ensomhed er lige så stor 
en risikofaktor for tidlig død som f.eks. tobaksrygning 
[7]. Samlet set kan det konkluderes, at der i den dan-
ske indsats er behov for at udvikle en recovery-orien-
teret rehabilitering til mennesker med psykiske syg-
domme, og at det kræver nogle indgribende 
ændringer.

Spørgsmålet er så, om dette behov er tilgodeset i 
den netop udkomne rapport fra regeringens udvalg 
om psykiatri. I rapporten redegøres der for, at reco-
very-orienteret rehabilitering er en vigtig ramme og 
retning i psykiatrien, hvilket vi er enige i. I rapporten 
beskrives, at en af de væsentlige udfordringer i psyki-
atrien er, at der er en utilstrækkelig fokus på rehabili-
tering. Ligeledes påpeger man i rapporten følgende: 
»… på den baggrund, og som bidrag til regeringens 
samlede og langsigtede plan for den fremtidige ud-
vikling og udbygning på området, finder udvalget så-
ledes, at midler til psykiatrien frem mod 2020 herud-
over bør prioriteres med fokus på: 

–	 Et borgernært recovery-baseret kvalitetsløft i en 
sammenhængende indsats – til gavn for alle, så-
vel borgere som pårørende. Et sådant løft skal 
bygge på øget udvikling og anvendelse af meto-
der med dokumenteret effekt i den regionale og 
kommunale indsats, et tæt og forpligtigende 
samarbejde mellem kommuner og regioner, en 
stærkere inddragelse af arbejdsmarkedet og ci-
vilsamfundet. 

–	 Løft af viden og kompetencer på tværs af det 
kommunale og regionale område, via en priorite-
ret og fokuseret efteruddannelses- og forsknings-
indsats, samt et forstærket fokus på forebyggelse, 
behandling, psykosociale og rehabiliterende ind-
satser over for alle med psykiske vanskeligheder 
og lidelser, herunder også angst og depressions-
ramte« [1].

I anbefalingerne indgår rehabilitering og recovery 
også flere steder, jf. Tabel 1, hvor de forslag fra ud-
valget, hvor ordene rehabilitering og recovery er 
nævnt, gengives. På trods af rapportens redegørelse 
om rehabilitering og recovery forekommer udvalgets 
konkrete anbefalinger på området ud fra en faglig 
vurdering at være fragmenterede og upræcise. Be-
grundelsen for dette skal formentlig findes i de politi-
ske kompromiser, der har været nødvendige, men ud 
fra et fagligt synspunkt er det betænkeligt, at anbefa-
lingerne ikke i langt højere grad afspejler ovenstå-
ende og de internationale anbefalinger på området, 
da rapportens erklærede formål er at udstikke ram-
merne for den kommende udvikling på det psykiatri-
ske område. 

ANBEFALINGER

I ovenstående er der på et overordnet plan redegjort 
for, hvilke ændringer der skal til, for at vi med rette 
kan sige, at vi kan tilbyde mennesker med psykiske 
sygdomme en recovery-orienteret rehabilitering. For 
at opnå dette vurderer denne artikels forfattere, at 

TABEL 1

Anbefalinger fra regeringens udvalg om psykiatri, hvor ordene rehabilitering og/eller recovery ind-
går i (kursivering af ikkeengelsk terminologi ved forf., sidetallene refererer til [1]).

Der udarbejdes faglige anbefalinger på det sociale område for behandling og rehabilitering af  
personer med psykiske lidelser og samtidigt misbrug (s. 23)

Regioner og kommuner opfordres til at arbejde med en strategi for rehabiliteringsindsatser for 
mennesker med ikkepsykotiske lidelser som f.eks. angst og depression med henblik på bl.a. at 
nedbringe sygefraværet, fastholdelse og tilbagevenden til arbejdet. Løbende fokus på medarbej-
dernes viden i jobcentre i forhold til hjælp og støtte til arbejdsfastholdelse af personer med psy-
kiske lidelser (s. 25)

Den regionale psykiatri opfordres til at prioritere differentierede behandlingsmuligheder og en  
flerstrenget behandling, hvor der anvendes eksisterende evidensbaserede psykoterapeutiske til-
bud og psykosociale tilbud, der tager udgangspunkt i en recovery-orienteret tilgang (s. 25) 

National platform for recovery og brugerinddragelse med henblik på indhentning og formidling  
af viden om recovery, udvikling af metoder, formidling af best practice, kompetenceudvikling mv.  
(s. 26)

Udvikling af evidensbaserede metoder med et rehabiliterende sigte i den sociale indsats på botil-
bud og bostøtte (s. 26)

Der fastsættes nationale rehabiliteringsmål/målsætninger for den socialfaglige indsats for men-
nesker med en psykisk lidelse (s. 26)

En bredt sammensat ekspertgruppe udarbejder en national strategi for forskning på psykiatriom
rådet i regioner og kommuner, og kan fungere som et rådgivende forum i forhold til fremtidig  
prioritering af forskning på området i forhold til recovery, pædagogiske metoder, sygdomsårsa-
ger, sygdomsmekanismer og behandlingsmetoder samt i forhold til effekt af tilrettelæggelse af 
forskellige psykiatriske indsatser mv. (s. 27)

Borgeren inddrages aktivt i tilrettelæggelse af behandlings- og rehabiliteringsforløb, hvor der  
sættes særlig fokus på borgerens ressourcer (s. 29)

Afprøvning og udbredelse af digitale løsninger til at forbedre indsatsen for mennesker med psyki-
ske lidelser med særligt fokus på at understøtte patient-empowerment og recovery (s. 30)
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det er nødvendigt, at der udarbejdes en national 
handlingsplan, hvor man fastlægger, hvorledes man 
samfundsmæssigt såvel som direkte i behandling og 
støtte omstiller til en recovery-orienteret indsats, så-
vel regionalt som kommunalt, i praksissektoren og på 
alle andre relevante områder. I nedenstående vil det 
blive udspecificeret med fokus på den lægelige ind-
sats. På baggrund i ovenstående betragtninger om 
udvikling af en recovery-orienteret rehabiliteringsind-
sats er det nødvendigt, at allerede etablerede og evi-
densbaserede indsatser vurderes og justeres, så de 
understøtter recovery-modellen. Dette gælder ikke 
mindst den medikamentelle behandling, som i dag 
står meget centralt og undertiden opfattes som selve 
behandlingen. I en recovery-orienteret praksis vil far-
makologisk behandling være et af mange midler, og 
der vil være øget fokus på den medikamentelle be-
handlings betydning, ikke kun i forhold til sympto-
mer, men også for funktionsevne og livskvalitet bredt 
set. 

Endvidere er det vigtigt, at en række evidensba-
serede indsatser og nye organisatoriske løsninger  
implementeres med henblik på at sikre en recovery-
orienteret indsats i behandlings- og socialpsykiatrien, 
en bedre beskæftigelsesrettet indsats og en bedre ind-
sats i almen praksis. Samtaleydelsen i almen praksis 
bør tilpasses, så det er muligt at tilbyde en rehabilite
rende indsats til mennesker med psykiske lidelser. 

Der skal opbygges forskningsmiljøer for at sikre 
en fortsat udvikling på området. Der skal forskes i al-
lerede lovende indsatser på området, ligesom der skal 
udvikles nye indsatser, metoder og redskaber. 

Endelig skal der undervises i den nuværende vi-
den om recovery-orienteret rehabilitering på det me-
dicinske studie og professionsuddannelserne, ligesom 
der skal sikres undervisning i denne viden og løbende 
opdatering i videre- og efteruddannelsen.
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