10 Praktiske Metoder for
Recovery-Orientert Praksis

Recovery-orientert praksis handler om & se hele mennesket, styrke hdip og bygge mestring
sammen med personen — ikke for personen. Dette dokumentet gir deg ti konkrete,
praksisrettede tips som kan integreres i daglig arbeid innen helse- og omsorgstjenestene.

Tipsene er basert p& anerkjente prinsipper fra recovery-litteraturen og bygger pd verdier som
likeverd, samskaping og respekt for personens egen livsekspertise.




Hva er Recovery-Orientert Praksis?

En Personsentrert Tilnaerming

Recovery-orientert praksis er en mdte & jobbe pd
som setter personens egne mdl, verdier og
ressurser i sentrum.

Det handler ikke om & "fikse" noen, men om &
stotte prosessen der mennesker gjenvinner
kontroll over eget liv, til tross for utfordringer
knyttet til psykisk helse, rus eller
funksjonsnedsettelser.

Tilncermingen bygger pé forskning som viser at
bedring og mestring ofte skjer gjennom relasjon,
hd&p, mening, empowerment og tilhgrighet — ikke
bare gjennom behandling og symptomreduksjon.

Kjerneprinsipper

Personen er ekspert pd eget liv
H&p er grunnleggende for endring
Recovery er en individuell prosess
Relasjon er selve intervensjonen
Mestring kan lceres og styrkes

Medborgerskap og deltakelse er
rettigheter



1: Start Alltid med

Personens Egne Mal

Spor Apent

"Hva er viktig for deg akkurat n&?" — dette er et ngkkelsparsmal
som dpner for dialog og setter retningen.

Bruk Motiverende Intervju

Samtaleteknikker som reflekterende lytting, dpne spgrsmdl og
verdiavklaring hjelper personen med é& finne sin egen
motivasjon.

Dokumenter i Personens Ord

Skriv ned mdlene slik personen formulerer dem — ikke oversett til
fagsprdk eller tjenestens standardkategorier.

Det er lett & falle inn i rutiner der vi som fagpersoner
setter agendaen. Men recovery starter der personen er
— ikke der systemet gnsker de skal veere. Nér vi virkelig
lytter til hva som betyr noe for den andre, legger vi
grunnlaget for et likeverdig samarbeid. Dette krever at
vi slipper kontrollen og stoler pd at personen vet best
hva som fungerer for dem.

Gode eksempler pd personsentrerte mdl kan veere:
"Jeg vil komme meg ut av senga for klokka tolv", "Jeg vil
f& kontakt med barna mine igjen”, eller "Jeg vil klare &
gd en tur uten & bli redd". Dette er konkrete,
meningsfulle mél som gir retning og kan gi
mestringsfalelse.




2: Gjor Personen til Ekspert pa Eget

Liv

Anerkjenn Valider Aktivt

Livskunnskapen Si det hgyt: "Dette gir mening. Du

Brukeren har levd med seg selv kjenner deg selv best.” Validering

hele livet. De kjenner symptomer,
triggere, mestringsstrategier og
egne behov pd en mdte ingen
fagperson kan matche.

bygger trygghet og reduserer
forsvarsmekanismer. Det skaper
rom for cerlig dialog.

Anerkjenn denne kompetansen
eksplisitt.

Ta Beslutninger
Sammen

Tverrfaglige vurderinger,
behandlingsplaner,
krisehdndtering — alt dette skal
gjeres i samarbeid, ikke som noe
vi bestemmer for noen. Delt
beslutningstaking er kjernen i
recovery-orientert praksis.

Dette tipset handler om maktbalanse. Tradisjonelt har helsevesenet veert preget av

ekspertrollen, der fagpersonen vet best. Recovery-tankegangen snur dette pd hodet: personen

er den egentlige eksperten, mens vi som fagfolk er med som stottespillere, ressurser og

samtalepartnere. Det betyr ikke at vi ikke har fagkunnskap — men at vi bruker den sammen

med personen, ikke over dem.

"Nér noen anerkjenner det jeg sier, faler jeg meg hert. Det gjer det lettere & stole pd hjelpen.” - Sitat fra

brukererfaring



3: Bygg Relasjonen
for du Bygger Planen

Recovery skjer ikke i skiemaer, registreringssystemer eller
behandlingsplaner. Recovery skjer i relasjon — mellom mennesker
som motes med respekt, nysgjerrighet og likeverd. For du setter i
gang med kartlegging, malformulering eller tiltak, mé& du bygge en
relasjon som er trygg og tillitsfull.

01

Prioriter Trygghet

Skape et rom der personen foler seg sett, hart og akseptert — uten
krav om & prestere eller vcere "samarbeidsvillig".

02

Vis Nysgjerrighet
Still sparsmal fordi du genuint ensker & forstd, ikke fordi du skall
krysse av i et skiema.

03

Ver Tilgjengelig
Lavterskel kontakt, fleksible metetidspunkt og dpenhet for spontane
samtaler bygger tillit over tid.

04

v pa Aktiv Lytting
Lytt for & forstd, ikke for & svare. Reflekter, summér opp, vis at du
virkelig herer det som blir sagt.

En god relasjon er ikke noe som skjer over natten. Det tar tid,
kontinuitet og ekthet. Mange brukere har erfart svikt, overgrep eller
brudd pa tillit tidligere i livet. Det & terre & dpne seg igjen krever mot
- og det krever at vi som fagpersoner viser oss som pdlitelige,
forutsigbare og empatiske over tid.




4: Styrk Hap — Konkret og Malrettet

Hap som Intervensjon

HAp er ikke bare en folelse — det er en aktiv
intervensjon som kan lceres, styrkes og
gjenvinnes. N&r mennesker mister hdpet,
mister de ogs& motivasjonen til & prove.
Derfor er det avgjerende at vi jobber
systematisk med & bygge hdp i praksis.

Del historier om andre som har kommet seg
gjennom lignende utfordringer. Pek p& smd
fremskritt. Gi rom for dremmer, selv ndr de
virker langt unna. Hapet ligger ikke i
lasningen, men i prosessen — i det & tro at
endring er mulig.

Del Historier (i Realistisk

Fortell om andre som har Optimisme

opplevd bedring. Peer support og
rollemodeller gir konkret hép.

muligheter.

"Dette er krevende, men vi kan
jobbe med det sammen.”
Bagatelliser ikke, men pek pd

Normaliser

Tilbakefall

Recovery er ikke en rett linje.

Svingninger er en del av
prosessen, ikke tegn pd fiasko.

H&p handler ogsé om & terre & tenke stort. Sper: "Hvis alt var mulig, hva ville du enske for

fremtiden?” La personen dresmme, selv om mdlene virker uoppndelige akkurat né. Nér vi bygger

smd mestringsopplevelser underveis, blir de store mdlene gradvis mer realistiske.



5: Jobb med
Ressurskartlegging
som et Levende

Verktay

Tradisjonell kartlegging i helsevesenet handler ofte om problemer,
diagnoser og symptomer. Recovery-orientert kartlegging handler
derimot om ressurser: Hva fungerer? Hva gir mening? Hvem kan
stgtte? Hva mestrer personen allerede?

% Styrker

Kartlegg personlige egenskaper, ferdigheter og kompetanse
som personen har — béde fra fer og som de utvikler
underveis.

@ Interesser og Verdier

Hva gir glede, mening og energi? Hva er viktig for personen?
Verdier styrer motivasjonen.

O

OO

Nettverk

Venner, familie, kollegaer, naboer, brukermiljger — kartlegg
bdde eksisterende og potensielle stottepersoner.

b

@ Mestringsstrategier

Hva har fungert tidligere? Hvilke verktay har personen brukt
for & handtere stress, symptomer eller kriser?

Denne kartleggingen skal ikke gjeres én gang og deretter arkiveres.
Den skal veere et levende verktoy som oppdateres jevnlig, og som
brukes aktivt i planlegging, beslutninger og evalueringer. Involver
brukerens egne stottepersoner der det er onsket - recovery skjer i
fellesskap, ikke i isolasjon.




6: Bruk Samskaping og Samskriving i
All Planlegging

G i =V
Utarbeid Planer Lag Kriseplaner i Ro  Evaluer Sammen
Sammen Diskutér hva som hjelper ndr det er Bruker, pdrgrende og team mgtes
vanskelig, hvem som skal for & vurdere fremdrift, utfordringer

Behandlingsplaner, tiltaksplaner,
IP-planer — alt skal skrives i
samarbeid, ikke ferdigstilles og
presenteres.

kontaktes, hva som ikke fungerer. 0g neste skritt.
Skriv det ned sammen.

Samskaping betyr at vi deler makten over prosessen. | praksis kan det bety at vi skriver sammen pd et dokument,
tegner sammen pd en tavle, eller at brukeren selv skriver og vi kommenterer. Sprdket skal veere forstéelig — ikke
fagsjargong - slik at personen faktisk kan bruke planen i hverdagen.

(J Visuelle verktay som CHIME-modellen (Connectedness, Hope, Identity, Meaning, Empowerment),
mestringskart eller livslinjer kan vaere gode hjelpemidler i samskapingsprosessen. De gjor abstrakte begreper
konkrete og gir felles referansepunkter.

Husk: Dokumentene vi lager skal veere personens verktay, ikke systemets. Hvis brukeren ikke forstdr eller kan bruke det
vi har skrevet, har vi feilet i samskapingen.



7: Fokuser pa Hverdagslivet — Ikke
Bare Symptomer

Recovery handler ikke fgrst og fremst om fravoer av symptomer. Det handler om & leve et
meningsfullt liv til tross for — eller sammen med — utfordringene. Derfor md& vi som fagpersoner
veere nysgjerrige pd hele livet, ikke bare sykdomsbildet.

Livsomrdder & Utforske Tenk Funksjon, Ikke Diagnose

e Arbeid og utdanning Sper: "Hva skal til for at du far en god dag i

e Relasjoner og sosialt nettverk morgen?” Dette er et konkret, hverdagsncert

e Fritidsaktiviteter og interesser sparsmal som gir handlingsrommet tilbake til
personen.

e Sgvn og dggnrytme

« Rusmestring og avhengighet Miljgterapi kan veoere en viktig arena for

. . positiv risiko, sosial stgtte og trening i
e @konomi og bolig / .
hverdagsferdigheter. Det handler om a skape
rom for mestring i reelle situasjoner — ikke

bare i samtalerom.

* Fysisk helse og kosthold

"Jeg trengte ikke en diagnose. Jeg trengte hjelp til & betale regninger, komme meg opp om
morgenen og terre & gd ut igjen.”



8: Se Hele Mennesket (Holistisk

Tenkning)

Fysisk Helse

Kroniske sykdommer, smerter,
sgvnproblemer, kosthold og mosjon
pavirker psykisk helse og omvendt.

Praktisk Livssituasjon

Bolig, skonomi, arbeid, utdanning —
grunnleggende behov som md vecere
dekket for at recovery skal voere mulig.
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Psykisk Helse

Symptomer, diagnoser,
mestringsbehov — men ogsd gleder,
ressurser og resiliens.

Sosial Helse

Relasjoner, tilhgrighet, nettverk og
samfunnsdeltakelse. Ensomhet er
en stor risikofaktor.

Andelige/ Eksistensielle
Behov

Mening, verdier, tro, kultur, identitet —
det som gir retning og sammenheng i
livet.

Holistisk tenkning betyr at vi ikke kan jobbe med bare én dimensjon om gangen. Alt henger sammen. Hvis en person
ikke har bolig, er det vanskelig & fokusere p&d symptombehandling. Hvis noen lever i kronisk smerte, pdvirker det

humgret. Hvis kulturelle eller eksistensielle behov ikke blir sett, kan personen oppleve fremmedgjering i metet med

tjenesten.

God recovery-orientert praksis krever derfor samhandling: med fastlege, NAV, aktivitetsteam, pdrerende — og personen

selv som prosjektleder for eget liv. Vi mé& ogsd ta heyde for traumer, livshistorie og kulturell bakgrunn (traumebevisst

praksis).



Traumebevisst Praksis 1 Recovery-

Arbeid

Mange som sgker hjelp har opplevd traumer — enten i barndommen, som voksne, eller gjennom systematisk
marginalisering og stigmatisering. En traumebevisst tilncerming handler om & forstd hvordan traumer pdvirker atferd,
relasjonsmenstre og mestringsbehov, uten & patologisere eller retraumatisere.

Trygghet Forst Valg og Kontroll Unnga

Skape forutsigbarhet, informere Gi personen reell innflytelse. Nér Retraumatisering
omkhvc sorln skal skje, ugngz no:n hoi rmsotet. kon.troll zdllgere, Veer obs pé utlesende faktorer,
ma .tutrave se og tvang der det er er det vi tlgg gjenvinne den i bruk varsomhet med kroppslig
mulig. trygge relasjoner.

kontakt, og respekter grenser.

Traumebevisst praksis betyr ogsé at vi ikke nedvendigvis trenger & "behandle traumet” direkte, men heller skape

betingelser for trygghet, mestring og tilherighet som gjer at personen kan bygge opp resiliens over tid. Recovery kan
skje selv om traumet ikke er "lost".



9: Legg til Rette for Medborgerskap

Recovery handler ikke bare om & bli frisk eller fungere bedre. Det handler om & leve et verdig liv
som medborger — med rettigheter, plikter, tilhgrighet og deltakelse i samfunnet. Mange som
sliter med psykisk helse eller rus opplever systematisk ekskludering fra arenaer som arbeid,
utdanning, boligmarked og sosiale fellesskap.

Arbeid og Aktivitet Fritid og Sosialt Liv
Stett personen i & fé tilgang til arbeid, Hjelp personen med & finne arenaer for
arbeidsrettet aktivitet eller utdanning. interesser, hobbyer og vennskap.

Arbeid gir struktur, mening og sosial Isolasjon er en risikofaktor.
tilhgrighet.
1 2 3 4
Bolig Brukerstyrte Arenaer
Trygg og stabil bolig er en forutsetning for Oppmuntre til deltakelse i
recovery. Samarbeid med boligteam og brukerorganisasjoner, selvhjelpsgrupper
NAV for & sikre tilgang. og erfaringskonsulentmiljger.

(J Viktig: Vi skal ikke "beskytte” mennesker fra samfunnet ved & holde dem isolert i behandlingssystemer.
Recovery skjer ute i livet — ikke inne p& kontoret. Vér rolle er & stotte inkludering, ikke opprettholde avstand.



Positiv Risiko og Rett til a Feile

A Torre 4 Prove

En av de storste barrierene i recovery-prosessen
- angsten for & feile. Mange som har opplevd
gjentatte nederlag, tilbaketrekking eller
stigmatisering blir redd for & preve noe nytt. Men
uten & ta sjanser — uten positiv risiko — er det

v vanskelig & oppleve mestring og vekst.

__f | Positiv risiko betyr ikke & voere uforsiktig. Det betyr
“j & ta kalkulerte sjanser i trygge rammer, der
d personen har stette til & hdndtere bdde suksess
q-:;} |
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og nederlag.

Stotte, Ikke Hindre Normaliser Feil Feir Motet

La personen prgve nye ting, selv "Dette var en toff opplevelse, men Selv om resultatet ikke ble som
om det innebcerer risiko. Var jobb du lcerte noe av det. Hva tar du hdpet, er det & terre & prove en
er & veere der hvis det gdr galt - med deg videre?" viktig seier i seg selv.

ikke & forhindre at de prover.



10: Evaluer Sammen — Kontinuerlig

Recovery-prosessen er dynamisk. Det som fungerte i gér, fungerer kanskje ikke i dag. Det som
foltes umulig for en mdned siden, kan voere innen rekkevidde né. Derfor er kontinuerlig
evaluering — sammen med personen — avgjerende for & holde kursen eller justere retningen.

1 Sper Rett Ut 2 Feir Sma Seire
"Hvordan vet vi at dette fungerer for deg?” — Dette Anerkjenn fremgang, selv om den er liten. "Du klarte
sporsmadlet gir personen makten til & definere & gd utidag — det er stort!”

suksess selv.

3 Juster Kursen Etter Opplevelse 4 Involver Aktivt

Hvis noe ikke fungerer, sper hvorfor og endre Brukeren skal alltid veere med i evalueringen av
tilncermingen. Ikke hold fast p& planer som ikke gir tjenestene. Deres perspektiv er det som teller mest.
mening for personen.

Evalueringen skal ikke styres av diagnose, symptomskjema eller tjenestens logikk. Den skal
styres av personens opplevde bedring og mestring. Det er ikke nok at vi som fagfolk synes det
gdr bra — det md ogsé kjennes bra for personen selv.



Hvordan Male Recovery? CHIME-

Modellen

CHIME er en anerkjent modell utviklet av forsker Mary Leamy og kollegaer, basert p&

systematisk gjennomgang av brukererfaringer. Modellen beskriver fem sentrale komponenter i
recovery-prosessen. Disse kan brukes bdde som samtaleverktgy og som evalueringsramme.

Connectedness

Tilhgrighet, relasjoner, stotte
fra andre — bdde
profesjonelle og personlige.

Empowerment

Kontroll, selvbestemmelse,
pdvirkningskraft — & veere
aktar i eget liv.
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Hope

Optimisme, tro p&
fremtiden, motivasjon — hdp
er drivkraften i recovery.

Identity

A gjenvinne eller bygge en
identitet som er mer enn
diagnosen. A veere et helt
menneske.

Meaning

Mening i livet — gjennom
arbeid, fritid, relasjoner eller
andelige/eksistensielle
verdier.

Du kan bruke CHIME som et verktey i samtaler: "Hvordan opplever du tilhgrighet akkurat n&?”
eller "Hva gir deg mening i hverdagen?” Dette gjor abstrakte begreper konkrete og gir struktur

til refleksjonen.



Vanlige Utfordringer i Recovery-
Praksis

Selv med gode intensjoner kan det veere utfordrende & jobbe recovery-orientert i praksis. Her er noen typiske
utfordringer og mulige veier videre.

Tidspress og Dokumentasjonskrav

Lasning: Prioriter relasjonstid. Bruk dokumentasjon som et verktoy for samskaping, ikke som en byrde.
Samskriv korte, meningsfulle notater sammen med brukeren.

Systemkrav og Standardisering

Lasning: Veer kreativ innenfor rammene. Bruk rom for skjgnn. Ter & utfordre rigide prosedyrer nér de ikke
tjener personens behov.

Ulike Forventninger

Lesning: Snakk &dpent om forventninger tidlig i prosessen. Veer cerlig om hva tjenesten kan og ikke kan tilby.
Jobb mot felles mdl, ikke parallelle agendaer.

Organisasjonskultur

Lesning: Bygg allianser med kolleger som tenker likt. Start smdskala — ett team, ett prosjekt — og vis
resultater. Recovery-orientering sprer seg gjennom modellering.



Praksisveiledning: Fra Teori til
Handling

Hvordan Komme i Gang? Viktige Samarbeidspartnere
A integrere recovery-orientert praksis i daglig arbeid e Brukerorganisasjoner og erfaringskonsulenter
krever ikke en full omlegging fra dag én. Start med smé « P&rgrende (n&r brukeren onsker det)

endringer i dine egne samtaler og mater. Bruk ett tips

¢ NAV og arbeidsgivere
om gangen, og reflekter over hva som fungerer.

e Fastleger og somatiske helsetjenester

e Velg ett av de ti tipsene og fokuser pd det i en uke « Frivillige organisasjoner og aktivitetsteam

e Diskuter med kollegaer — hva opplever dere? « Boligteam og sosialtjenesten

¢ Spgr brukerne om tilbakemelding: merker de forskjell?

e Feir sma fremskritt i teamet

[J Tips: Lag en lokal "recovery-gruppe” pd arbeidsplassen hvor dere mates jevnlig for & diskutere
praksiseksempler, utfordringer og suksesshistorier. Deling av kunnskap og stette fra kollegaer er gull verdt.



Ressurser for Videre Leering
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Litteratur og Forskning

Les brukerbasert forskning, recovery-
litteratur og fagartikler. NAPHA
(Nasjonalt senter for
erfaringskompetanse) har gode
ressurser pd norsk.

Lenker til nettsider:

Kurs og Opplaering

Delta pd kurs i motiverende interviju,
traumebevisst praksis, dpen dialog
og recovery-orientert praksis. Mange
organisasjoner tiloyr webinarer og
fagseminarer.

N
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Veiledning og
Refleksjon

Bruk veiledning, kollegaststte og
refleksjonsgrupper for & utvikle din
praksis. Recovery-orientering loeres
best i dialog med andre.



Refleksjonsspersmal for Praksis

Bruk disse spgrsmadlene til individuell refleksjon eller som utgangspunkt for teamdiskusjoner. £rlig selvrefleksjon er
nekkelen til & utvikle en mer recovery-orientert praksis.

Om Relasjonen Om Makt

Kjenner jeg brukerens hdp, verdier og mal? Eller kjenner Hvem bestemmer agendaen i samtalene vare? Er det
jeg forst og fremst diagnosen deres? jeg som fagperson, eller er det brukeren?

Om Sprak Om Hap

Bruker jeg fagsprdk som skaper avstand, eller snakker Formidler jeg tro p& at endring er mulig? Eller senker
jeg pd& en mate som inviterer til likeverd? jeg forventninger for & "beskytte” mot skuffelse?
Jobber jeg med ressurser eller kun med problemer? Involverer jeg brukeren aktivt i beslutninger, eller

informerer jeg kun om det som er bestemt?

Ser jeg hele mennesket, eller kun den delen som er Evaluerer jeg basert pd brukerens opplevelse, eller
"relevant” for min tjeneste? basert pd mine egne mdal og tjenestens logikk?

"Den viktigste sparsmdlet du kan stille deg selv som fagperson er: Ville jeg selv gnsket & motta den hjelpen jeg gir?”



Oppsummering: Recovery Starter

med Deg

Recovery-orientert praksis er ikke en metode du kan lese deg til eller Icere pd et kurs. Det er en
holdning, en mdte & veere til stede pd, og en forpliktelse til & se mennesker som hele,
kompetente aktorer i eget liv — ikke som passive mottakere av behandling.

De ti tipsene i dette dokumentet gir deg konkrete verktey, men det som virkelig gjer forskjellen
er deg: din nysgjerrighet, ditt engasjement, din evne til & lytte, din vilje til & dele makt, og din tro
pd at alle mennesker har kapasitet til vekst, endring og mestring.

Takk for at du tar deg tid til & utvikle din praksis. De menneskene du meter fortjener det aller
beste — og du er en viktig del av deres recovery-prosess. Lykke til!

Dette dokumentet er utviklet for & stotte helsepersonell i & implementere recovery-orienterte
prinsipper i daglig praksis. Del gjerne med kollegaer og bruk det som utgangspunkt for
refleksjon, diskusjon og lcering.



