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Organisering og Strategiske prosesser og beslutninger




Trygghetsbehov
sikkerhet, beskyttelse

Er der samsvar mellom brukernes behov og
organisering og utgvelse av tjenestene | TSB?
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MAL: Forsterket fokus pa brukerperspektivet via gkt
Involvering avbrukerstemmeni ledelsesstrategier

4

Strategiskeendring

Involverer et forsgk pa a endre

A etablerte sannheter

A virkeligheter og

A handlinger

For a gjgre organisasjonen i stand til a
dra fordel av viktige muligheter

eller til 3 handtere eksterne trusler
Ole Hope Mai 2017:Gioia & Chittipeddi, 1991




Foranktinge plattform

A Lovmessig
A Nasjonale fgringer — retningslinjer, veiledere mm.

A Organisatorisk

I F.eks. involvering i ansettelses prosesser som intervju
mm.

A Teoretisk

A Faglig

A Ideologisk Recove Ly
A Verdimessig

A annet



Recovenyoonenteripraksis
et lgft for brukerperspektivet




Recovery <-> brukerperspektivet

Brukerperspektivet er drivkraften i Recovery
orientert praksis.

Napha.no



Recovernytredeling

A Personlig prosess

I Fokus pa den enkelte som @gnsker endring og pa hva
han/hun mener ma til for 8 nd egne malsettinger

A Sosial prosess

I bidrar til a heve blikket fra personen selv til
tfjlenestenesog lokalmiljgets evne og egnethetil 3
samarbeide med den enkelte i recoveryprosessen.

A Klinisk prosess
I objektive resultatmal og behandlingseffekt.

Recoveryorientert praksis psykisk helse, 2013. Nasjonalt kompetansesenterfor psykisk helsearbeid (NAPHA).
Marit Borg, Bengt Karlsson, Anne Stenhammer



Det kunnskapsbaserte
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Recoveryorienteripraksis

Evidensbaserpraksis?

A Kan kravet om kunnskapsbasert praksis noen
ganger sta i veien for Recovery orientert
praksis?

eller

A Skjerper Recovery orientert praksis de
profesjonelle i a utgve sin profesjon og
evidensbaserte tilneerminger pa en mate som
gjor utgvelsen mer virksom?



Hvor langterwiwillig tilia: ga?






Hvor langterwiwillig tilia: ga?

A Ut av komfort sonen

A Abdisere fra tronen

A Lede gjennom a fglge

A Autensisitet - sprakjustering jurist

A La den rusmiddelpavirkete stemme ha
gyldighet

A Redusert kontroll
A,
A,
A,



Er vi klar?

A til 3 redusere maktforskijeller,
A til & gke «definisjonsmakten» hos brukerne,

A til & ha stgrre fokus pa sosial inkludering og kontakt med
lokalmiljget,

A til 3 ta hovedfokus pa «livet utenfor problemene» og pa hap og
dremmer

A til 3.

Kontinuerlig spgrsmal :

A Om ndvaerende eller kommende handlin
utgangspunkti brukers egendefinertebehov
A om tilbudet innfrir brukersforventninger s
han/hun oppnarbedret livskvalitet?

&




Natids og fremtidsanalyse

A Hvor er vi og hvor vil vi?

A Kan dagens praksis tas med i morgen dersom
vi bestemmer oss for a jobbe mer
Recoveryorientert?

A Hvem skal hjelpe oss pa veien — er vi klar til
hyre inn brukeren som veileder/mentor?



4 kjerneomrader
som karakterisererrecovernyofiententepraksiser:

1. Fremmermedborgerskap

stgtte personen i arbeidet med a fa et meningsfullt liv i
lokalmiljget med fokus pa rettigheter, sosial inkludering,
lokalmiljgutvikling

2. Organisasjonsmessigjalitet

ledelse, kultur og rammebetingelser som muliggjer radikale
endringer (f.eks. IPS)

3. Stattetil personensegnaecoverymal

lydhgrhet og lojalitet til personens mal og gnsker for livet sitt,
vektlegge valgmuligheter, likemannsarbeid og helhet

4. Samarheidsrelasjoner
partnerskap og likeverd

(Le Boutillier mfl., 2011)






Sjekk hvor de ulike tilneermingene og
valgte metoder i din organisasjon
plasserer seg.

A Napha.no presenterer en sammenlikningsmodell
mellom tradisjonell tilneerming (psykisk
helsevern) og recoveryorientert tilnaerming.

| Pa Hjellestad plasserte vi inn perspektiv og metoder i
denne modellen ved at to fra ledelsen satt seg ned
med ulike avdelinger, team og faggrupper og
reflekterte og noterte bak hvert punkt.

I Modellen opplevdes sveert nyttig og gav oss viktig
informasjon om forbedringsomrader i forhold til
recoveryorientert praksis



Forskjeller og likheter mellom
tradisjonelle tjenester, recoveryorienterte tjenester og

Verdier og Maktforhold

Profesjonelt ansvar Personlig ansvar

Makt over mennesker Fremmer makt over eget liv

Vitenskapelig Humanistisk

Psykopatologi Belastende erfaringer

Behandling Vekst og utviking

Kunnskapsgrunnlag

Systematiske  kunnskapsgjennomganger Erfaringskunnskap

Praksis

Fokusering pa sykdommen Fokusering pa personen

Fokusering p& symptomreduksjon Fokusering p& hap og drgmmer

Belgnner passivitet og compliance/«behandlingstro» Fremmer Empowerment

Ma&l med tjenesten

Bringe under kontroll Egenkontroll

Gjenopprette normaltilstand Endring




