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FORORD

I Norge har det de senere arene vart okt oppmerksomhet rundt recovery i
psykiske helsetjenester. I Helsedirektoratets veileder for lokalbasert psykisk
helsearbeid og rusarbeid for voksne, «Sammen om mestringy, er recovery
trukket frem som et sentralt perspektiv som ber prege tjenesteytingen
fremover"".

Okt ettersporsel etter kunnskap om hvordan man skal uteve

— A arbeide pa en recoveryorientert  recoveryorientert praksis, er bakgrunnen for at NAPHA

mate begynner med en overveielse

av verdier.

har valgt 4 oversette og utgi dette heftet. Originalutgaven
«100 ways to support recovery» er skrevet av Mike Slade
og inneholder 100 rad for hvordan psykisk helsepersonell
MIKE sLapE  Kan jobbe pa en personsentrert og recoveryorientert mate.
Heftet kan enten leses fra perm til perm eller brukes som
et oppslagsverk for rad péd enkeltomréder i prosessen med & utvikle og uteve
recoveryfokus i tjenestene. Med tillatelse fra forfatter er det foretatt noen
redaksjonelle endringer i denne norske utgaven i form av henvisninger til
norsk litteratur og eksempler pa norske tiltak, organisasjoner og nettressurser.
Vi presiserer at dette kun er noen eksempler, mangfoldet er stort, og du kan
finne mer informasjon pd NAPHA’s temaside om recovery pd www.napha.no.

Recoveryorientert praksis fremmer muligheter og tro pd at man kan leve et
meningsfullt og tilfredsstillende liv, selv om man har psykiske problemer
eller lidelser. For mange kan relasjonen til ansatte i psykiske helsetjenester

" Referanser nummereres fortlopende i teksten og oppgis i litteraturliste s. 59-62
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veere et viktig bidrag til recovery. Ansatte skal stille sin kunnskap til ridighet,

samtidig som de skal verdsette brukeren som ekspert pa seg selv, i kraft av egne

erfaringer. I recoveryorienterte praksiser blir hjelperen og brukeren likeverdige
partnere med brukerens mal i sentrum.

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid, NAPHA,
arbeider med 4 gjore relevant kunnskap om psykisk helsearbeid
tilgjengelig. P4 www.napha.no kan du finne ut mer om hva
NAPHA jobber med. Her kan du felge med pa aktuelle
nyheter, fordype deg i fag- og praksiskunnskap og selv dele
kunnskap og erfaringer pa feltet. Dette heftet er en del av
NAPHAs rapportserie.

Vi vil rette en stor TAKK til Mike Slade som har latt oss
oversette og utgi dette heftet pa norsk - det har vert inspirerende!
Godt samarbeid med forfatteren underveis i prosessen, gjor at

vi er stolte over & nd kunne presenter «100 rad som fremmer
recovery — en veiledning for psykisk helsepersonell».

Vi haper heftet vil inspirere alle som jobber med, er bergrt av
og har interesse for psykisk helsearbeid. God lesing!

Irene Wormdahl
Faglig radgiver i NAPHA

Irene Wormdahl, Faglig radgiver i NAPHA
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Forord til den engelske utgaven

Rethink Mental Illness arbeider hardt for  forbedre
livskvaliteten til mennesker med psykiske lidelser.
A reformere méten de psykiske helsetjenestene blir
drevet pa er nekkelen.

Siden den forste utgaven av «100 ways to support
recovery» ble utgitt i 2009, er den lastet ned over
23 000 ganger fra nettstedet til Rethink Mental
Illness (rethink.org/100ways) og oversatt til en
rekke europeiske sprak. Denne andre utgaven viser
til ny kunnskap og inkluderer oppdaterte lenker til
relevante ressurser.

Professor Mike Slade, heftets forfatter, er klinisk
psykolog ved South London and Maudsley NHS
Foundation Trust og professor i helsetjenesteforskning
ved Health Institute of Psychiatry, King’s College
London. Hans forskningsteam har gjennomfert den
femirige REFOCUS-forskningsstudien (fullfert i
2014), som utviklet og evaluerte en manualbasert
recoveryintervensjon til bruk for team innen psykisk
helse for voksne i England.
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I drene etter at den forste utgaven ble publisert,
har recovery innen psykisk helse fatt stadig mer
oppmerksomhet. Recovery har blitt et integrert
aspekt av den hverdagslige praksisen innen psykisk
helsetjenestetilbud og nye policydrevne utviklinger,
for eksempel er individuell tilpasning og personlige
helsebudsjetter innfert for 4 stette personsentrert

arbeid.

Det er imidlertid mye som gjenstar. Basert

pa en omfattende gjennomgang av gjeldende
forskning og praksis identifiserte Schizophrenia
Commission (2012) noen omrider som m3
forbedres for at mennesker skal fa den stotte

og behandling som vil fore til en reell endring i
livene deres (schizophreniacommission.org.uk).
Denne oppdaterte andreutgaven av 100 ways to
support recovery er et praktisk redskap for psykisk
helsepersonell for 4 stotte dette arbeidet.

Paul Jenkins
Chief Executive, Rethink Mental Illness,
april 2013

Forfatterens forord til den engelske utgaven

Var forstielse av recovery har ikke endret seg mye
siden 2009. Den har vokst fram fra menneskers
personlige beretninger — et godt liv med sykdom er
fremdeles mulig for mange nar de gjor en innsats
og fér stotte. Likevel finner vi etter hvert nytt
evidensgrunnlag i den akademiske litteraturen om

psykisk helse.

For eksempel har Section for Recovery ved Institute
of Psychiatry ved King’s College gjennomfort en
rekke recoverystudier — se researchintorecovery.
com for mer informasjon. Dette har inkludert
systematiske evalueringer (den mest noyaktige
metoden for & syntetisere evidens) som identifiserte
de sentrale recoveryprosessene tilknytning, hip,
identitet, mening og empowerment (Connectedness,
Hope, Identity, Meaning og Empowerment — the
CHIME Framework)?, hvordan man evaluerer
recovery’, hvordan man identifiserer styrker?, og
hvordan man gker hip’.

&

Mike Slade

Det er nd mulig & identifisere den beste praksisen
innen psykiske helsetjenester for 4 stotte recovery®.
Tiltak for 4 identifisere god recoverystotte

er evaluert’” og har fort til utviklingen av et

nytt gratis evalueringsverktoy kalt INSPIRE

(researchintorecovery.com/inspire).

Tiltak for & stotte recovery er under utvikling® og
evaluering’, og nasjonale initiativer for 4 endre
psykiske helsetjenester pagéir over hele England'’. I
alt endringsarbeidet har Rethink Mental Illness vert
en delaktig aktor og partner. Denne andre utgaven
av 100 ways to support recovery er oppdatert for a
reflektere dette nye kunnskapsgrunnlaget.

Mike Slade
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INNLEDNING

Dette er en veileder for psykisk helsepersonell skrevet i den hensikt & stotte utvikling av
recoveryorienterte tjenester. Den inneholder ulike ideer for & arbeide med brukere” pa en

recoveryorientert mate.

Heftet er skrevet med utgangspunkt

i to overbevisninger:

*  For det forste er recovery noe personen med psy-
kisk sykdom selv opplever og jobber fram mot.
Dette er ikke noe som profesjonelle tjenester kan
gjore for personen. Ansatte i psykiske helsetjenes-
ter bidrar bare til 4 stotte personen pa hans eller
hennes ferd mot recovery.

*  For det andre er ferden mot recovery individuell.
Den beste miten 4 stotte en persons recovery pa
varierer fra person til person.

" Selv om vi er klar over at betegnelsen bruker ikke er et entydig begrep, anvender vi det
i dette heftet siden det er en mye brukt betegnelse for mennesker med personlig erfaring
med psykisk sykdom som bruker tjenester.
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Siden det ikke finnes noen ideell eller «riktig»
tjeneste, er det ikke mulig 4 gi trinnvise instruksjoner
om hvordan psykisk helsepersonell kan statte
recoveryprosessen. Dette heftet md derfor oppfattes
mer som et kart over ferden enn som en trinnvis plan.

Sentralt for heftet er en begrepsmessig modell som
skal identifiserer hvilke former for stotte som kan
vere nyttig. Den kalles Den Personlige Recovery-
modellen («The Personal Recovery Framework») og er
basert pa informasjon fra mennesker med personlig

erfaring med psykisk sykdom. Denne utgivelsen har
som mél & gi modellen en praktisk anvendelse.

«Ferden mot recovery er individuell, og stetten

ma tilpasses den enkeltes behov».

100 r&d som fremmer recovery | 11



O KAPITTEL 1

HVA ER PERSONLIG RECOVERY?

Recovery er et ord med to betydninger:

Klinisk recovery er en idé som stammer fra fagfolk
innen psykiatri/psykisk helse, og innebarer 4 fjerne
symptomer, gjenvinne sosial funksjon og pa andre
miter «ga tilbake til det normale».

Personlig recovery er en idé som har vokst fram
blant mennesker som har opplevd psykisk sykdom,
og betyr noe annet enn klinisk recovery. Den mest
brukte definisjonen av personlig recovery er foreslact

av William A. Anthony (1993) '

Recovery er en dypt personlig, unik prosess som inne-
barer endring av ens holdninger, verdier, folelser, mil,
ferdigheter ogleller roller. Det er en mite d leve et liv pd
som gir hap, trivsel og mulighet til 4 bidra, pa tross av
begrensningene som de psykiske problemene representerer.
Recovery innebarer ny mening og nye mal for livet, og
muligheter til G vokse og utvikle seg. (Anthony 1993 i
Borg, Karlsson og Stenhammer, 2013, 5.10'?
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Det er bred enighet om at de fleste psykiske
helsetjenester i dag er tilrettelagt for & oppfylle
mélene med klinisk recovery. Likevel vektlegger
retningslinjer for psykisk helse verden over i okende
grad stotte til personlig recovery. I England var

det for eksempel et sentralt mél for den nasjonale
strategien innen psykisk helse at «flere mennesker
med psykiske helseproblemer blir bedre». I Norge
har Helsedirektoratet i veilederen «Sammen om
mestring» trukket fram recovery som et sentralt
perspektiv som ber prege tjenesteytingen fremover.
Hvordan kan vi endre tjenestene slik at personlig
recovery fir gkt oppmerksomhet?'? Dette heftet tar
for seg 100 ulike mater & nerme seg recovery pa.

I dette kapitlet presenteres forst en begrepsmessig
modell som danner grunnlaget for endringene.




O KAPITTEL 1

1.1 DEN PERSONLIGE RECOVERYMODELLEN

A stotte personlig recovery innebaerer 4 gi fra 4
fokusere pa & behandle sykdom og over til & fokusere
pa ekt trivsel. Dette innebarer en endring der
profesjonelle modeller blir en del av en helhetlig
forstdelse av personen. Forstdelsen kan fremmes
gjennom den personlige recoverymodellen, som
baseres pi fire recoveryomrader. Disse springer ut fra
erfaringene til personer som har levd med psykisk
sykdom:'*

* Hap, som en hyppig selvrapportert
komponent av recovery

* Identitet, deriblant gjeldende og
fremtidig selvbilde

* Mening i livet, deriblant mening
med livet og livsmal

* DPersonlig ansvar, evnen til 4 ta
personlig ansvar for sitt eget liv

SOSIALT MILJO

IDENTITETSFREMMENDE
RELASJONER

4
U

’
, “Psykisk

| sykdom’ del

>

Utvikle verdsatte Utvikle en IDENTITET
sosiale roller positiv identitet
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. Ramme inn og

', egenkontroll

Figur 1: Den personlige recoverymodellen
(The Personal Recovery Framework)

BOKS 1: PERSONLIGE RECOVERYOPPGAVER

Recoveryoppgave 1:

Utvikle en positiv identitet

Den forste recoveryoppgaven er & utvikle en
positiv identitet ut over det 4 vaere en person med
en psykisk sykdom. Identitetselementer som er
helt avgjorende for én person, kan vere langt
mindre viktige for en annen. Dette understreker
at bare personen selv kan avgjore hva som er en
personlig verdsatt identitet for ham eller henne.

Recoveryoppgave 2:

Ramme inn den «psykiske sykdommen»
Den andre recoveryoppgaven innebrer 4 utvikle
en personlig tilfredsstillende forstielse av den
delen av en selv som fagpersonell gjerne oppfatter
som psykisk sykdom. Dette inneberer 4 finne
mening i erfaringene pd en sinn mate at de

kan settes inn i en forstdelsesramme som er en
del av en selv, men ikke hele personen. Denne
meningen kan uttrykkes som en diagnose eller en
beskrivelse, eller den kan vere uten tilknytning
til faglige modeller — en dndelig, kulturell eller
eksistensiell krise (derav anforselstegnene i
overskriften).

Den personlige recoverymodellen (jf. figur 1) viser
fire recoveryoppgaver som er vanlige i recovery-
prosesser (jf. boks 1). Disse er lost organisert, for &
antyde en generell, men ikke universell, rekkefolge fra
forstéelse til handling og fra personlig til sosial.

Pilene viser at recovery innebearer 4 redusere effekten
av psykisk sykdom (ved hjelp av innramming og
selvkontroll) og & oke trivsel (ved & utvikle en positiv
identitet og verdifulle sosiale roller og relasjoner).

En personlig recoveryorientert psykisk helsetjeneste

Recoveryoppgave 3:

Ta personlig ansvar

A sette erfaringen med psykisk sykdom inn i en
forstaelsesramme gir en kontekst der sykdommen
blir en av livets utfordringer og muliggjer utvikling
av evnen til 4 ta ansvar for eget liv. Endringen
inneberer & ga fra klinisk styring til 4 ta personlig
ansvar gjennom selvkontroll. Det betyr ikke at du
gjor alt pd egen hind, men at du er ansvarlig for
din egen velferd, deriblant ved 4 oppseke hjelp og
stotte fra andre personer ved behov.

Recoveryoppgave 4:

Utvikle verdsatte sosiale roller

Den siste recoveryoppgaven innebarer & tilegne
seg tidligere, modifiserte eller nye verdsatte
sosiale roller. Dette innebarer ofte sosiale roller
som ikke har noe med psykisk sykdom & gjore.
Verdsatte sosiale roller gir nering til den spirende

identiteten til mennesker i bedring. A arbeide

med personen i deres sosiale miljo er nodvendig,
spesielt under kriser nar stotten de vanligvis far fra
venner, familie og kolleger kan alltid strekker til.

er tilrettelagt for & stotte personer i de fire
recoveryoppgavene. Disse underbygges gjennom
i legge vekt pi relasjoner. De sentrale forskjellene
mellom recoveryorientert og tradisjonell praksis
er vurdert av flere forfattere med erfaring i &
implementere tjenesteendringer som fremmer
recovery'> %, og enkelte forskjeller vises i tabell 1.
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O KAPITTEL 1

Tabell 1: Forskjeller mellom tradisjonelle tjenester og recoveryorienterte tjenester

Verdier og maktforhold

Faktaorientert Verdiorientert

Profesjonelt ansvar Personlig ansvar

Kontroll Valg

Makt over mennesker Fremmer makt over eiet liv
Vitenskapelig Humanistisk

Patografi Biografi

Psykopatologi Belastende erfaringer

Diagnose Personlig mening

Behandling Vekst og utvikling

Behandler og pasient Profesjonelle og erfaringseksperter
RCT-studier Veiledende narrativer
Systematiske kunnskapsgjennomganger Erfaringskunnskap
Akontekstuell I en sosial kontekst

Beskrivelse Forstaelse

Fokusering pi sykdommen Fokusering pd personen
Sykdomsorientering Ressursorientering

Fokusering p& symptomreduksjon Fokusering pd hép og drommer
Personen tilpasser seg behandlingen Behandlingen tilpasses brukeren
Belonner passivitet og compliance/«behandlingstro» Fremmer empowerment
Eksperter koordinerer omsorgen Selvstyring

Bekjempe sykdom Fremme helse

Bringe under kontroll Egenkontroll
Compliance/«behandlingstro» Valg

Gjenopprette normaltilstand Endring

Siden personlig recovery er en individuell opplevelse, er de ansattes oppgave 4 stotte personen i hans eller
hennes reise mot recovery. Resten av dette heftet beskriver hva dette vil si i praksis.

16 | 100 rad som fremmer recovery




| dette kapitlet starter beskrivelsen av de 100 radene for hvordan psykisk helsepersonell kan fremme

recovery. Det fokuseres pa relasjoner — til andre med egenerfaring, til ansatte og til andre personer.

Personer som selv har opplevd psykisk sykdom
(likeperson), kan bidra direkte til andre personers
recovery”’ 2. Meningsfull involvering av personer
med egenerfaring forbindes internasjonalt med
innovative recoveryorienterte tjenester. Det finnes tre
typer slike relasjoner— selvhjelpsgrupper, ansatte med
brukererfaring og brukerstyrte tilbud.

Selvhjelpsgrupper

Selvhjelpsgrupper gjor opplevde erfaringer mer verdi-
fulle og danner strukturer basert pa antakelsen om at
alle deltakere har noe 4 bidra med.

Ansatte med brukererfaring

Erfaringskonsulent eller ansatt med brukererfaring
er en funksjon i de psykiske helsetjenestene der

18 | 100 rad som fremmer recovery

personlig erfaring med psykisk sykdom er et jobb-
krav. A ansette personer med brukererfaring har fire

fordeler.

* For spesialister innen brukererfaring er det en
jobb, med alle fordelene dette innebzrer. Deres
egne erfaringer verdsettes, noe som kan gi en
endret forstelse av egen sykdomserfaring. De gir
til andre, hvilket er en viktig komponent i helings-
prosessen. Egenkontroll og arbeidsrelaterte ferdig-
heter styrkes.

* For annet personell gir tilstedeverelsen av ansatte
med brukererfaring okt bevissthet om personlige
verdier. Samhandling med kolleger med bruker-
erfaring utfordrer stigmatiserende oppfatninger om
«dem og oss» i tjenesten pd en naturlig i stedet for
patvunget mate.

100 r&d som fremmer recovery | 19



* For andre brukere er ansatte med brukererfaring
synlige rollemodeller for recovery — en viktig kilde
til hip. De kan ogsi fele mindre sosial avstand til
erfaringskonsulentene og derigjennom gi ekt villig-
het til & samhandle med tjenestene.

* For de psykiske helsetjenestene kan ansatte med
brukererfaring vere kulturbyggere som fremmer
en recoverystottende praksis. Det er ofte mindre
behov for 4 lzre opp og fastholde en recoveryorien-
tering hos tidligere brukere, pa grunn av deres egne
levde erfaringer.

Brukerstyrte tilbud

Et brukerstyrt tilbud er mer enn bare en organisasjon
med personer som selv har opplevd psykisk sykdom™.
Det er en tjeneste som har som mal & fremme per-
sonlig recovery gjennom sine verdier og sin praksis.
Brukerstyrte tilbud har en annen tilnzrming enn
tradisjonelle psykiske helsetjenester: De formidler et
direkte budskap om at erfaring med psykisk sykdom
er en verdifull kompetanse. Deres primare mél er &
stotte personer i & ta egne valg og selv definere sin
egen fremtid.
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Ansatte i de psykiske helsetjenestene kan
fremme stotte andre med egenerfaring ved a:

Samarbeide med frivillige organisasjoner om
& etablere selvhjelpsgrupper og oppfordre til
deltakelse i dem

Spre informasjon om recovery skrevet for

brukere 23-2

Ansette personer med brukererfaring i
tjenesten, og gi dem den stotten som trengs for

i yte et betydningsfullt bidrag

Oppmuntre til etablering av brukerstyrte

tilbud

Stotte personer i 4 snakke om sine egne
recoveryhistorier, for eksempel gjennom
opplering fra profesjonelle fortellere, ved &
organisere lokale nettverk av foredragsholdere
eller ved & oppmuntre brukere til 4 fortelle sine
recoveryhistorier i lokale og nasjonale medier

Ha kjennskap til elektroniske ressurser, for
eksempel www.mentalhealthpeers.com og
www.recoveryinnovations.org. Eksempel pa
norske ressurser er www.erfaringskompetanse.
no, www.mentalhelse.no og www.lpp.no

I en recoveryorientert tjeneste er brukeren den
endelige beslutningstakeren, sa sant det ikke foreligger
overstyrende lovmessige forhold. Dette betyr ikke

at fagfolk alltid gjor det brukeren sier; en ansatt kan
selvfolgelig ikke handle uetisk eller samarbeide med en
bruker om skadelige handlinger. Den grunnleggende
holdningen er imidlertid aktivt 4 la seg lede av
brukeren. Dette betyr at et profesjonelt perspektiv
kan vare en av flere nyttige mater 4 forsta personens
opplevelser pd, men ikke den eneste mulige.

En betegnelse som brukes for 4 beskrive denne typen
partnerskapsrelasjon, er gjensidighet — vissheten om at
vi alle har overvunnet utfordringer, og at det er nyttig
a vektlegge dette fellesskapet. Ansatte er forberedt pd &
arbeide side om side med brukeren og kan derfor vere
mer dpen ovenfor personen. Ansatte anser det som

sin oppgave a gi brukeren valgmuligheter i stedet for

4 fikse problemet. De er ogsé apne for 4 bli utfordret,
pavirket og forandret av brukerne.

Av og til ma ansatte ta beslutninger pa brukerens
vegne. Personer kan midlertidig miste evnen til 4 ta
vare pé seg selv, og i mangel av bedre alternativer kan
personell bli nedt til 4 ta styringen og gripe inn — om
nedvendig med tvang. Det nytter ikke 4 stille forvent-
ninger til en person som er i et tidlig stadium av sin
recoveryreise (det en fagperson kan kalle akutt fase),
som de ikke vil klare oppfylle. Likeledes kan brukere
iblant enske et profesjonelt synspunkt — om diagnose,
prognose og behandlinger. Brukere som ensker 4 for-
std opplevelsene sine som en psykisk sykdom, har rett
til 4 fa kjennskap til den ansattes mening om hva som
feiler dem, og hva som kan hjelpe.

[ en recoveryorientert tjeneste er serlig coaching en
foretrukket kommunikasjonsform. Fordelene med
coaching er:

Den antar at personen er eller vil bli i stand til &
kontrollere sitt eget liv. Evnen til personlig ansvar
anses som en selvfolge.

Fremfor & fokusere pa personen legges det veke

pa & dlrettelegge for recoveryprosessen. Coaching
handler om hvordan den enkelte kan leve med
psykisk sykdom, og skiller seg fra det tradisjonelle
fokuset pd & behandle den psykiske sykdommen.
Coachens rolle er 4 aktivere evnen til selvregulering
i stedet for & fikse problemet. Dette bidrar til 4 for-
sterke brukerens styrker og eksisterende stottende
relasjoner i stedet for svakhetene.
Oppmerksomheten i coachingrelasjonen er rettet
mot mélene til den personen som coaches, ikke
mot mélene til coachen. Coachens ferdigheter er
en ressurs som tilbys — bruk av ferdighetene er ikke
et mal i seg selv.

Begge deltakerne ma bidra aktivt for at relasjonen
skal fungere.

Ansatte i de psykiske helsetjenestene kan
fremme recovery ved a:

Legge minst like stor vekt pa brukerens gnsker
og preferanser som pa sine egne

Om mulig la brukerens prioriteringer vere
styrende, ikke personellets

Veare dpen for 4 lere fra og bli forandret av
brukeren

Bruke coachingferdigheter der det er mulig

Gi og fa veiledning som tar hensyn bade til
relasjonen og faglig kompetanse

100 r&d som fremmer recovery | 21



O KAPITTEL 2

Faglig ekspertise er fremdeles avgjorende, men
benyttes for 4 stotte brukerne i 4 ta kontroll over

eget liv. Denne okte vektleggingen av partnerskap i
relasjonen er ikke en unnskyldning for ansatte til &
arbeide mindre hardt, gi opp raskere eller gi ufokusert
eller ikke-evidensbasert behandling. Det innebzrer en
annen type bruk av faglig ekspertise, der prosessene
med kartlegging, malplanlegging og behandling alle

stgtter recovery.

2.3 STOTTE ANDRE RELASJONER

Personer trenger ikke bare 4 komme seg fra den
psykiske sykdommen, men ogsa fra dens emosjonelle,
fysiske, intellektuelle og andelige konsekvenser.
Kontakt med andre og aktiv deltakelse er viktige
kilder til velvaere. Mange personer som er i en
recoveryprosess oppdager at det 4 tro pd noe er en
viktig stotte nar de foler seg forlatt av andre.
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Sperre personen om meningen og malet
med livet deres. Dette kan vere et steg
utenfor den ansattes kunnskapssfere, men
det kan ogsa vere et steg inn i brukerens
behovssfere

Fremme et positivt selvbilde ved 4
vise medfolelse ovenfor brukere som
rapporterer tilbakefall

Stotte tilgangen til dndelige opplevelser,
for eksempel bonn, religiose skrifter

og bygninger, og tilgangen til religiose
ressurser pa nettet

Stotte tilgangen til kulturelle opplevelser,
for eksempel kunst, litteratur, poesi, dans,
musikk, vitenskap og natur

Stotte tilgangen til muligheter for
personlig utvikling, for eksempel personlig
terapi, skrive dagbok, skrive et dike eller
en sang, lage en fortelling om seg selv

Ansatte i de psykiske helsetjenestene kan oppmuntre andelighet og kontakt med andre ved &:

Hjelpe personen med a gi tilbake til
andre, for eksempel oppmuntre til frivillig
arbeid, eie et kjeledyr, ha ansvar for noe
eller noen

Vere kjent med elektroniske ressurser, for
eksempel www.spiritualcrisisnetwork.org.
uk, www.spiritualcompetency.com.

Oppmuntre personen til & utvikle sosial
kapital, for eksempel ved 4 engasjere seg
i samfunnet eller bli politisk aktiv (f.eks.
som brukeraktivist)

Oppmuntre personen til & delta i kulturell
aktivitet, for eksempel ved 4 bli med

i kulturspesifikke grupper, gjennom
helende- og rensende ritualer

Gi personen mer tid til & tenke, for
eksempel ved 4 stille til ridighet et stille
sted de kan oppseke, og gi veiledning som
bidrar til overveielse
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A legge grunnlaget for recoveryorientert
praksis kan kreve tre prosesser - & gjore
verdier synlig, integrere dem i daglig praksis og
skreddersy praksis ved bruk av systematiske
tilbakemeldinger.

GRUNNLAGET FOR EN
RECOVERYORIENTERT PSYKISK
HELSETUENESTE

Den tredje prosessen innebarer 4 tilpasse praksis ut  naturlige tendensen 4 anta at alt gar bra (eller, i det
fra tilbakemeldinger om effekten av tiltak/praksis. ~ minste, 4 fokusere pd de mange andre presserende
A arbeide pé en recoveryorientert mate begynner med en overveielse av verdier. Et fast tema Uten god informasjon om positive effekter er den arbeidskravene).

i ienester som har utviklet kunnskap og ekspertise om recovery, er at verdier bade er tydelig
identifisert og brukes som grunnlag for daglig beslutningstaking.

Dette krever tre prosesser:

* gjore verdier synlige

* integrere dem i daglig praksis

* skreddersy praksis ved bruk av systematiske tilba-
kemeldinger/feedback pa praksisutevelsen

Den forste prosessen er & gjore verdiene tydelige og
synlige og dermed egnet for debatt. Dette innebarer
4 identifisere og synliggjore de organisasjonsmessige
verdiene pd en mate som er praktisk og levende i
stedet for papirbasert. Hva er de styrende verdiene til
en recoveryorientert psykisk helsetjeneste? De trenger
ikke vare komplekse. Bill Anthony har foreslitt
folgende™:

Mennesker med alvorlige psykiske
lidelser er mennesker.
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Dette er en grunnleggende holdning for psykiske hel-
setjenester. Personer med psykisk sykdom gnsker & ha
de vanlige rettighetene, rollene og ansvaret som folger
med det & vere et menneske. Oppgaven til psykiske
helsetjenester er 4 stotte en utvikling i retning av disse
malene.

Dette enkeltprinsippet er en nyttig oppsummering
for personer som lett identifiserer seg med recovery-
verdier, mens mange ansatte vil fi mer ut av en
bredere tilnzrming. Et forslag til kjerneverdier er vist

i boks 2.

Den andre prosessen er 4 integrere verdiene i hver-
dagen og arbeidspraksisen til det psykiske helsetil-
budet. Dette er en stor utfordring siden opplering i
verdier ikke nedvendigvis pavirker praksisen.

BOKS 2: FORESLATTE VERDIER FOR EN RECOVERYORIENTERT PSYKISK HELSETJENESTE

Verdi 1: Hovedmalet med psykiske helsetjenes-
ter er 4 stotte personlig recovery

A stotte personlig recovery er det forste og viktig-
ste malet med psykiske helsetjenester.

Verdi 2: Ansattes innsats skal primart handle
om 3 identifisere, utvikle og stette brukeren i

hans eller hennes arbeid for & ni egne mal

Hvis personer skal vare ansvarlige for sitt eget liv,
innebearer stotte av denne prosessen at man unn-
gar 4 tvinge gjennom synspunkter og antakelser
om hva som har betydning, og heller fokuserer pa
hva som er brukerens mal i livet.

Verdi 3: Psykiske helsetjenester legger til grunn
at mennesker er, eller (nir de er i krise) vil bli,
ansvarlige for eget liv

Det er ikke de ansattes oppgave & gjore folk friske
eller fore dem til recovery. Den primare oppga-
ven er 4 stotte brukerne i 4 utvikle og ta kontroll
over eget liv. Ansattes instinktive respons skal
vere: «Du klarer det, vi kan hjelpe.»

— Du klarer det: ut fra en genuin tro pa det
enorme potensialet til selvregulering og evne til
4 ta personlig ansvar som finnes i hver enkelt
person og dennes omgivelser.

— Vi kan hjelpe: ut fra en samtidig tro pa at faglig
kunnskap har stor verdi for mange mennesker,
spesielt nar verdi 2 er til stede.
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Disse verdiene peker mot behovet for en dreining
som beveger seg bort fra 4 ta ansvar for og mer mot &
ta ansvar med personen. Det 4 ta ansvar sammen med
personen betyr eksplisitt & forhandle og samarbeide

i en partnerskapsrelasjon. Ansvaret forskyves sa raskt
som mulig etter hvert som oppmerksomheten endres

fra & gjore for (i en krisesituasjon), via & gjore med, til
at personen gjor det se/v. Dette innebarer ogsa at den
ansatte er verdibevisst — og har selvinnsikt om person-

lige og faglige verdier.

Ansatte kan fremme recoveryorientering i de psykiske helsetjenestene ved a:

Lare om recovery fra nettsteder (se vedlegg),

28-32

recoveryhistorier”>? og ved 4 mote personer

som er i en recoveryprosess
Gjere verdier synlige og kjent i organisasjonen

Ta medansvar for 4 informere andre aktorer
om disse verdiene

Forvente 4 bli holdt ansvarlig ut fra disse
verdiene

Skape en kultur for empowerment/
myndiggjering i stedet for unnfallenhet blant
de ansatte i psykisk helsearbeid, slik at man
ikke «trenger tillatelse» for 4 tilpasse atferden
sin ut fra de besluttede verdiene
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Samle inn informasjon om resultater i
henhold til disse verdiene og & endre praksis
for 4 forbedre resultatene

Drive organisasjonsmessig endringsarbeid,

for eksempel aktivt fremme innsatsen til
recoveryforkjempere, slutte seg til eksisterende
nettverk (f.eks. Coalition of Psychiatrists in
Recovery, www.wpic.pitt.edu/AACP/ CPR),

og lere fra andre

Rekruttere ansatte med recovery-
kompetanse®*3%%, for eksempel ved &
inkludere spersmél som «Hvorfor tror du
personer med psykisk sykdom ensker &
arbeide?» i jobbintervjuer. Slik gis sokere

en mulighet til & uttrykke verdiene sine, og
arbeidsgiver far en mulighet til 4 vurdere om
de har relevant kunnskap, holdninger og

ferdigheter innen recovery®




O KAPITTEL 4

KARTLEGGING

Hvordan kan kartlegging fremme recovery? Malet med kartleggingen eller utredningen er
annerledes enn det tradisjonelle mélet med a identifisere sykdom og planlegge behandlingen.

4.1 BRUKE KARTLEGGING FOR A UTVI-
KLE OG VALIDERE PERSONLIG MENING

Utviklingen av personlig mening star sentralt i
recovery. De farreste far inspirasjon av rollen som
psykisk pasient. Hvordan kan ansatte kartlegge/
utrede personen pa en méte som ikke skaper negativ
mening, og dermed stér i veien for recoveryprosessen?

Den personlige recoverymodellen identifiserte den
sentrale forskjellen mellom personen som opplever
den psykiske sykdommen, og selve sykdommen.
Dette understreker hvor viktig det er 4 holde
personen i fokus, og ikke sykdommen.

For mennesker som opplever psykiske vansker, er det

4 integrere erfaringene i deres samlede identitet et
viktig steg pé recoveryreisen. Dette er ikke noe som
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kan gjores for personen, s kartleggingen innebarer
& arbeide med personen for 4 hjelpe ham eller henne
med 4 utvikle sin egen forklaring.

Prosessen starter som regel med en sgken etter
mening — skape en personlig tilfredsstillende
forstdelse for tidligere og navarende erfaringer.
Mange vil prove & redusere angst ved 4 soke svar
hos psykisk helsepersonell. En del av kartleggingen
vil derfor innebare & samle inn nok informasjon
til 4 kunne tilby et faglig perspektiv. Det faglige
synspunktet om diagnosen ber helt klart meddeles
brukeren, men man ber vere forsiktig med
hvordan det brukes i kartleggingsprosessen. Det
er en ressurs man kan tilby brukeren, men er ikke
«svaret».

100 r&d som fremmer recovery | 29



Det 4 fi en diagnose kan vere til hjelp, for eksempel
for & vise at andre har gjennomgitt lignende
opplevelser. Det kan imidlertid ogsa vere ugunstig
hvis ansatte eller brukeren tror at en diagnose er en
forklaring (nar den egentlig er en beskrivelse), og det
kan vere en aktiv hindring for recovery hvis personen
forventer at fagpersonen, som na «vet hva som
gjelder», skal kurere ham eller henne.

For mange personer med psykisk sykdom, kanskje de
fleste, finnes det ingen mirakelkur uansett hva de enn
mitte hipe pi. Realiteten er at recovery innebarer
mange smi steg og handlinger. Et faglig perspektiv
md derfor formidles med oppriktig varsomhet og
ikke bare som en terapeutisk mangver for & dempe
effekten av den diagnostiske realiteten.

Resultatet av personens sgken etter mening kan
stemme eller ikke stemme med et faglig perspektiv.
Det spiller ingen rolle! Milet med recoveryprosessen
er ikke & bli «<normal». Milet er 4 modnes som
menneske.*
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Ansatte i de psykiske helsetjenestene kan
fremme utviklingen av personlig mening ved a:

Innlemme forskning vedrerende meningen
med livet” i sitt arbeid

Stille spersmél som fremmer refleksjon og
dermed tester ut gyldigheten av personlig
mening, for eksempel & besvare utsagnet: «Jeg
har schizofreni» med: «Jeg undres om dette er
noe du tror, eller noe andre har sagt om deg?»

Magte personer som opplever psykiske
helseproblemer utenfor den kliniske
konteksten. Et konkret eksempel er & mote
stemmehgrere som aksepterer stemmene
som virkelige via Hearing Voices Network
eller Intervoice (www.intervoiceonline.
org). Andre eksempler kan vare & mote
personer ved 4 arrangere psykoseseminarer®
eller & mote kolleger med brukererfaring.
Norske ressurser i denne sammenheng kan
for eksempel veere brukerstyrte sentre, samt
brukerorganisasjoner som Hvite @rn (www.
hviteorn.no) og Landsforeningen We Shall
Overcome (Www.ws0.no)

Forsta at relasjonen mellom stemmehereren
og stemmen deres er en sosial relasjon®,

og at problemstillinger rundt offerrolle,
makt, frykt og empowerment er gyldige
kartleggingsemner

P4 nert hold er ingen normale. Hvis man bare

spor om svakheter, vil man fi et skjevt bilde av
personen. Han eller hun vil fremstd med fa sterke
sider og fa personlige eller sosiale ressurser. Hvordan
kan kartleggingen forsterke personens ressurser og
samtidig identifisere problemer?

En tilnzrming er 4 legge opp til en strukturert dialog,
som tilsvarer en utredning av personens psykiske
helsetilstand, hvor man identifiserer sterke sider,
verdier, mestringsstrategier, dremmer, mal og hap.
Hvordan kan dette se ut? I boks 3 vises forslag til en
slik psykisk helsekartlegging. Elementer som tilsvarer
et standard anamneseintervju er angitt i parentes.

Ansatte i de psykiske helsetjenestene kan
stotte utviklingen av en positiv identitet ved a:

Kartlegge evner i tillegg til svakheter, for
eksempel ved 4 kartlegge sterke sider, bruke
spersmalene i boks 3, eller bruke ulike
sporreskjema som kartlegger styrker og
ressurser. (Eksempler kan vere: Strengths
Model ®, Values in Action Inventory of
Strengths (elektronisk sporreskjema pa www.
viastrengths.org) *!, som er den fysiske
helseundersekelsen til Rethink Mental Illness
(www.rethink.org/physicalhealthcheck).)

Malet med kartleggingen er & opprette en samarbeids-
relasjon som styrker personens innsats mot recovery.
Utfordringen er 4 ikke sta i veien for personens reco-
very. Dette gjores ved & unngd avhengighetsskapende
relasjoner, problemfokuserte kartlegginger, gjore
for-behandlinger, og ved a gradvis tilbakefere ansvar
til personen. Hvilken praktisk forskjell utgjor denne
tilnermingen?

Ett eksempel er malrettet aktivitet. Mange personer har
vansker med 4 finne pa malrettet aktivitet. Ansatte kan
hjelpe ved 4 stille personsentrerte spersmél som dette:

* Nir har du felt deg mest levende?

* Nar hadde du det sist goy?

* Hva ville utgjore en forskjell i livet ditt?

* Hva er dine dremmer?

* Hva onsker du 4 oppna i livet?

* Hyva ville gjort livet ditt bedre?

* Hva ville gi livet ditt mer mening?

* Hva ville gjort livet ditt mer hyggelig?

Utfordringen er deretter & ikke sta i veien ved 4 ta
ansvar, for eksempel ved 4 hjelpe brukeren med

4 bestemme om malet er realistisk, eller ved &
identifisere ferden mot malet for personen.

Motgiften mot enhver faglig tendens til 4 ta

ansvar er & bruke coachingferdigheter for 4 stotte
partnerskapsrelasjoner: «Hva skal til for & oppfylle
dette mélet?», «Hva vil skje hvis du utfordrer regelen
som sier at du ikke kan gjore dette?» Ansatte trenger
bide kunnskap om tilrettelegging og kompetanse til
giennomfere den.
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BOKS 3: PSYKISK HELSEKARTLEGGING

Boksen viser forslag til en psykisk helsekartleg-
ging. Elementer som tilsvarer et tradisjonelt/stan-
dard anamneseintervju, er angitt i parentes.

Aktuelle styrker og ressurser [Aktuell syk-
domshistorie]

Hva holder deg giende? Aktuelle omrader

kan for eksempel vare andelighet, sosiale

roller, kulturell/politisk identitet, selvtillit,
livsterdigheter, robusthet, motstandskraft/
resilience, humor, sosiale styrker, stotte fra andre
eller evne til 4 uttrykke folelser pa en kunstnerisk
mate.

Personlige mal [Risikovurdering]
Hva gnsker du 4 endre i livet ditt? Hva er drem-
mene dine nd? Hvordan har de endret seg?

Tidligere mestringshistorie [Tidligere psy-
kiatrisk historie]
Hvordan har du taklet toffe perioder tidligere i

livet dite? Hvilken stotte har veert nyttig for deg?
Hva onsker du hadde skjedd?

Arvede ressurser [Genetisk bakgrunn]

Er det noen historier om store prestasjoner i din

familie? Kunstnere, forfattere, idrettsutovere eller
akademikere?

Familie og oppvekst [Familiemiljg]

I oppveksten din, var det noen du virkelig si opp
til? Hvilke viktige lerdommer har du med deg
fra barndommen?
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Lzere av fortiden [Utlesende hendelser]

Hva har disse erfaringene lert deg? Har du foran-
dret deg eller utviklet deg som person pé positive
miter? Se pd omrider som takknemlighet,

altruisme, empati, medfelelse, selvtillit, tro pa
egen mestringsevne, mening.

Utviklingshistorie [Utviklingshistorie]
Hvordan var oppveksten din? Hva likte du

4 gjore? Hva er ditt beste minne? Hvilke
ferdigheter eller evner oppdaget du at du hadde?

Verdsatte sosiale roller [Yrkeshistorie]

Hva vil noen som kjenner deg godt og liker deg,
si om deg? Hva vil du at de skal si? Hvordan er
du nyttig eller verdifull for andre?

Sosial stotte [Relasjonshistorie]
Hvem lener du deg pa nér ting er vanskelige?
Hvem lener seg pa deg?

Personlige egenskaper [Rettsmedisinsk
historie, narkotika, legemidler og alkohol]
Hva gjor deg spesiell? Har du noensinne fatt en
kompliment fra noen? Hvilke ting du har gjort,
eller méter du har oppfert deg pa, har fatt deg til
i fole deg stolt av deg selv?

En positiv identitet utvikles ogsé fra en sunn livs-
stil, mosjon og kosthold — eller fra annet som fir
mennesker til & fole seg vel.

4.4 BRUKE KARTLEGGING SOM
FREMMER POSITIV IDENTITET

Ansatte vet at erfaringene med psykisk sykdom nesten
alltid vil forandre personen. Identitetsendringer i
lopet av personlig recovery er like individuelle som
enhver annen recoveryprosess. Det er mulig 4 skille
mellom to hovedtyper av endringer: endring av
eksisterende identitetselementer (redefinering av
identitet) og utvikling av nye identitetselementer
(identitetsutvikling). Arbeidet med 4 fremme positiv
identitet bor starte si tidlig som mulig. A fokusere
kun pa & kurere den psykiske sykdommen vil komme
i veien for stotten til & leve et godt liv her og na.

Ansatte i de psykiske helsetjenestene kan
fremme utviklingen av en positiv identitet ved a:

Finne mater 4 se personen pa nar
sykdommen er svart fremtredende, for
eksempel ved 4 bruke tidslinjer som setter
personen inn i en storre kontekst av livet
hans eller hennes, gke samhandlingen med
personen i gode perioder, slik at den ansatte
har et bilde av den «friske» personen i
kriseperioder, involvere pirgrende

Lere fra tilnzrminger utenfor psykisk
helsefeltet for 4 forsterke en positiv identitet
(f.eks. www.bluesalmon.org.uk).

Jobbe sammen for 4 finne en forstielse som
gir en tilfredsstillende mening for brukeren

La diskusjonen handle om personen i stedet
for sykdommen og 4 inkludere velvere,
ressurser og ensker i tillegg til symptomer
og begrensninger

4.5 BRUKE KARTLEGGINGEN TIL A
SKAPE HAP

A se for seg endring pa identitetsniva kan vare
skremmende. Hip om at recovery er mulig, kan

vere avgjorende. Hvordan kan dette hapet for
fremtiden stottes pa en realistisk mate nér vi ikke vet
hva personens fremtid vil innebare? Det er mulig 4
identifisere verdier, holdninger og atferd hos ansatte
som fremmer hip hos personene de arbeider med.**

Strategier for 4 fremme hép vises i tabell 2.

Ansatte i de psykiske helsetjenestene kan
fremme utviklingen av hap ved a:

Bruke strategiene angitt i tabell 2

Bruke alle mgter som en anledning til &
hjelpe brukeren med 4 lzre mer om seg selv

Veare ydmyk og forsiktig nir det gjelder
grensene for faglig kunnskap

Snakke om recovery
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Tabell 2: Strategier for & fremme hap

Ansattes
verdier

Ansattes
holdninger

Ansattes
atferd

Bruk av mellommennes-

kelige ressurser

Anerkjenne personen som
et unikt menneske

Ha tillit ¢il at det personen
sier, er palitelig

Ha tro pa personens mulig-
heter og ressurser

Godeta personen som han
eller hun er

Anse tilbakeskritt og
tilbakefall som en del av
recoveryprosessen

Lytt uten 4 fordemme

Aksepter usikkerheten

rundt personens fremtid

Uttrykk og vis oppriktig
interesse for personens

tilfredshet

Bruk humor pa en
passende méte
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Aktivering av indre
ressurser

Mislykkede forsok er et
positivt tegn pa enga-
sjement og bidrar til
selvinnsikt

Alle mennesker har be-
grensninger — utfordrin-
gen er & bryte fri fra eller
akseptere dem

Sorg er en nedvendig del
av tap

Personen har behov for
4 finne mening med sin
psykiske sykdom, og

enda viktigere, i livet sitt

Stott personen i 4 lage
og na personlig verdsatte
mal

Stett personen i & utvikle
bedre mestringsteknikker

Hjelp personen med &
huske tidligere prestasjo-
ner og positive erfaringer

Stott og aktivt oppmun-
tre til utforskning av
dndelighet

Tilgang til eksterne
ressurser

Malrettet innsats for &
stotte personen med &
opprettholde relasjoner
og sosiale roller

Finne eller skape et
publikum til personens
egenskaper, styrker og
prestasjoner

Bolig, arbeid og utdan-
ning er viktige eksterne
ressurser

Ansett brukere som selv

har vert gjennom reco-
very, som rollemodeller

Tilrettelegg for kontakt
med likeperson og selv-
hjelpsgrupper

Ver tilgjengelig i kriser

Stott tilgang til et bredt
spekter av behandlinger
og informasjon

Stott nare relasjoner
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MAL- OG TILTAKSPLANLEGGING

| en psykisk helsetjeneste som fokuserer pd personlig recovery, forer kartlegging til identifisering

av to typer mal.

Recoverymal er personens dremmer og hép. De
pavirkes av personlighet og verdier. De er unike og
gjelder ofte bare for den aktuelle personen. De ser
fremover, selv om de ogsé kan inkludere fortiden.
De er basert pa personens aktive onsker i stedet for
pa det personen gnsker 4 unnga. Recoverymal er
basert pa ressurser og orientert mot 4 gjenvinne en
positiv identitet og utvikle verdsatte sosiale roller.
De kan vare utfordrende for de ansatte, for de kan
virke urealistiske, upassende eller kreve stotte som
ikke inngér i de ansattes rolle. De kan kreve tiltak
fra ansatte, eller de vare helt urelatert til psykiske
helsetjenester. Milene krever alltid at brukeren tar

— Recoverymal settes av brukeren
0g er dreammer med tidsfrister
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personlig ansvar og gjer en innsats. Recoverymal
settes av brukeren og er drammer med tidsfrister.

Behandlingsmal stammer fra samfunnskrav

og faglige forpliktelser som er palagt psykiske
helsetjenester for 4 begrense og kontrollere atferd og
gi bedre helse. Disse milene handler normalt om
redusere effekten av en sykdom og 4 unngd negative
konsekvenser, for eksempel tilbakefall, innleggelse,
skade osv. De péfelgende tiltakene er ofte gjore
for-handlinger fra personellet. Behandlingsmal og
tilknyttede tiltak utgjor grunnlaget for forsvarlig
praksis og er viktige og nedvendige.

Recoverymal og behandlingsmal er forskjellige.
Recoverymal ser ut som milene til personer som ikke
har psykiske vansker. Identifisering av recoverymil
mé innga i kartleggingsprosessen.

Ansatte i de psykiske helsetjenestene kan hjelpe personen med & identifisere recoverymal ved a:

Bruke personsentrert planlegging®

Fylle ut en egen personlig WRAP — 4
identifisere omrider der den ansatte er i
Stotte bruken av brukerutviklede
arbeidsbeker.”** Wellness Recovery Action
Planning (WRAP)*® er den mest utbredte

tilnzermingen internasjonalt

recovery fremmer lering av erfaringer og
reduserer stigmatiserende forskjeller

(www.mentalhealthrecovery.com).
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STOTTE UTVIKLING AV FERDIGHETER
SOM FREMMER SELVSTYRING

Tilgang til kompetent utforte og effektive behandlingstiloud er en viktig stette i mange menneskers
recoveryprosess, men det & gi behandling er ikke hovedmalet med psykiske helsetjenester. Ansatte
i de psykiske helsetjenestene statter recovery ved a tilby behandlinger og tiltak som forsterker
personens ferdigheter til selvstyring.

Recovery stottes nar brukeren foler at den tilbudte
behandlingen er personsentrert, en naturlig stette,

ressursfokusert og orientert mot lokalsamfunnet. Ansatte i de psykiske helsetjenestene
Utfordringen er & arbeide med personen pa en slik kan fremme selvstyring ved a:

méte at man stiller seg til ridighet og tilby tjenester Skape hyggelige, respektfulle og imate-
etter behov — ikke stiller seg over personen og tilby kommende omgivelser — vise til historier
tjenester fra toppen. En recoveryorientert tjeneste om recovery og servere fersk fruke og drikke
stotter personer med 4 bruke legemidler, andre

behandlinger og tjenester som en ressurs i deres Vere til stede ved forste personlige

egen recovery. oppmete. For eksempel leier klubbhus i

England velkomstpersonell for 4 ta imot nye
medlemmer, og The Living Rooms degnenhet
(www.recoveryinnovations.org) ansetter
krisepersonell med brukererfaring. Den forste
ansatte en person i krise meter, er derfor en

som har levd erfaring med psykisk sykdom, og
som selv er i recovery
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En nedvendig forutsetning for selvstyring er en
opplevelse av 4 vere aktor i eget liv: en tro pa at
mennesket kan pavirke sitt eget liv. Dette kan vere
en vanskelig prosess, nettopp pa grunn av at psykisk
sykdom ofte fratar personen troen pa seg selv. Det
vil ikke gagne noen & be dem om & ta ansvar for livet
sitt for de er i stand til det. Dette er ikke et argument
for lave forventninger — mennesker vokser ofte med
oppgaven. Det er et argument for 4 yte hjelp som
stemmer overens med personens recoverystadium.

Bruke personlige erfaringer med livsplaner
som har krevd endring, for & bli mer bevisst
pa hvor vanskelig selvstyring kan vere

Stotte personen i hans eller hennes streben
etter & oppna sine mal

Forberede personen pa 4 oppleve mestring
Oppmuntre personen til 4 gi tilbake til andre
Stette tilgang til behagelige opplevelser
Forsterke personlig suksess og bidra til 4

integrere positive erfaringer i den personlige
identiteten

40 | 100 r&d som fremmer recovery

Tanken om empowerment, eller myndiggjoring,
stammer fra troen pa at mennesker er aktor i eget liv,
og innebearer atferd som har en positiv innvirkning
pa menneskers liv. Den tradisjonelle tilnzermingen
har vert 4 betrakte personen som problemet. Den
grunnleggende endringen i et recoveryperspektiv

er 4 se pa personen som en del av lgsningen. En
recoveryorientert tilnerming antar at personen er i
stand til 4 ta ansvar for eget liv. Spersmalet blir derfor
ikke hvordan de ansatte kan stanse den skadelige
atferden, men hvordan de kan stotte personen til
punktet der de selv gnsker & slutte med slik atferd.

Prinsippet «What's In It For Me?» motiverer de fleste
menneskers atferd. Utfordringen er & identifisere
hvilket personlig verdsatt recoverymal som hemmes
av atferden. Hvis dette viser seg & veere umulig, kan
atferden (for eksempel 4 ta avstand fra tjenester som
ikke er rettet mot personens mal) vere fullstendig
rasjonell og ikke ha noe med sykdom 4 gjore.

Utarbeide og implementere klageprosedyrer
Gi anledning til & bytte behandler

Stette tilgang til selvhjelpsressurser (f.eks.
www.glasgowsteps.com). I Norge er Selvhjelp
Norge et nasjonalt kompetansesenter for
selvorganisert selvhjelp (www.selvhjelp.

no), i tillegg driver flere tjenester og
brukerorganisasjoner selvhjelpsgrupper.

Fremme kontakt med personer i recovery
som kan vare gode rollemodeller for
myndiggjering og vise til erfaring med
selvstyring

Oppfordre til at arbeidsgivere ser positivt pa
erfaring med psykisk sykdom™

Stotte brukerstyrt evaluering av behandlinger
og tjenester. Eksempler her er Klient-

og resultatstyrt praksis (KOR) (www.
helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/artikler/
hva-er-klient-og-resultatstyrt-praksis-kor) og
Bruker Spor Bruker (www.brukererfaring.no)

Gi gvelser/trening for selvsikkerhet (f.eks.
ved 4 lere DESC-Script-metoden: describe,
express, specify and consequences’) og
deretter styrke empowermentatferd

Anerkjenne forsgk pd selvstyring gjennom
hjelp som ikke er relatert til psykisk helse,
for eksempel andelig stotte eller en kulturell
seremoni

Ove pi 4 fremme empowerment ved 4
overrekke en «recoveryhat» til én person i
hvert teammete. Denne ansatte har da rollen
som brukerens advokat og skal fokuser pa
hvordan tjenestene stotter opp om personens
recoveryprosess

Anse motstand mot forandring som
fornuftig, forstielig og normalt siden
recovery skjer i stadier
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6.3 FREMME UTVIKLING AV MOTIVASJON

Tilnaermingen i motiverende intervjuer legger opp til
4 utforske hvordan en kan sette i gang en bevegelse
mot recoverymal®?. Motiverende intervjuer er en
personsentrert tilnzrming for 4 stotte endringer i
atferd ved 4 utforske og eliminere ambivalens og er
orientert mot samarbeid, utvikling og selvstendighet.

MEDISINERINGENS BIDRAG TIL
RECOVERY

I en recoveryorientert psykisk helsetjeneste kan et
bredt spekter av psykofarmaka vere tilgjengelig.
Tjenestens oppgave er ikke & sorge for at legemidler
blir bruke til enhver pris. Jobben er selvfelgelig 4
stotte personlig recovery. I en bestemt periode av

en persons liv kan det innebzre bruk av legemidler.
Men legemidler — med deres balanse av positive og
negative effekter — er uansett bare én av mange typer
recoverystotte.

Ansatte i de psykiske helsetjenestene kan oke motivasjon ved a:

Bruke reflekterende sporsmal/kommentarer
for 4 sjekke at det man herer, faktisk er det
personen mener & si: «Det hgres ut som du
..», «Du foler ...», «S3 du ...»

Fokusere pa hvorfor personen gnsker &
forandre seg, i stedet for pa hvordan de vil
forandre seg

Fokusere pa motivasjon for forandring:
«Tenk pa ditt recoverymal. Ranger hvor klar
du er til 4 endre atferden din for 4 ni malet,

pa en skala fra 1 (ikke klar) il 10 (helt klar).

Hvorfor ble rangeringen din heyere enn 12»

Underdrive, for eksempel: «S4 kuttingen
din medferer overhodet ingen problemer

for deg?»

Overdrive, for eksempel: «Sé det ser ikke
ut til at du har noen som helst sjanse til &
oppfylle malet ditt?»

Sperre for & oke motivasjon: «Hva far deg

til 4 tro at du kan gjere det?», «Hvis du
lykkes, hvordan vil ting vere annerledes?»,
«Hvordan var du for problemet oppsto?»,
«Hva bekymrer deg med denne situasjonen?»,
«Hva er det verste som kan skje hvis du ikke
forandrer deg?»

Utforske verdier — «Hva er de viktigste
tingene i livet ditt?» — og legge merke til
motsetninger mellom atferd og verdier

Etablere belonningsritualer for 4 forsterke og

vedlikeholde suksess
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Fremheve hvor viktig det er at personen tar
personlig ansvar for eget velvare

Se pa legemidler som en «utskiftbar beskyttelse
mot tilbakefall»*?, der bade farmakologiske

og psykososiale tilnzrminger beskytter
personen mot tilbakefall. Fokuser pa & fremme
motstandskraft (som definitivt er viktig)

i stedet for legemidler (som kanskje eller
kanskje ikke er viktig). Se www.resilnet.uiuc.
edu for mer informasjon om motstandskraft/
recilience.

Bruke ekspertise om legemidler for 4 hjelpe
personen til & ta det beste valget for seg selv

Gi kontrollen over medisineringen til
brukeren og erkjenne at foreskrivningsrater
pa 100 prosent aktualiserer sporsmalet om
hvorvidt valg virkelig er tilgjengelig

Serge for at foreskrevne legemidler er fullt
tilgjengelige for alle som gnsker det

Stotte personer som er usikre pa om de vil

ta legemidler, ved hjelp av klargjorende
sporsmal. Fokuser diskusjonen pa om
medisinene bidrar til recoverymal, gi objektiv
informasjon (inkludert om bivirkninger)

og stott personen med 4 planlegge og
gjennomfere utproving
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Lere av nye tilnermingsmater for a
kvalitetssikre beslutningstaking om legemidler
i allmennmedisin (f.eks. www.dhmc.org/
shared_decision_making.cfm, htep://
decisionaid.ohri.ca/index.html) og i psykiske
helsetjenester, f.eks. CommonGround
(patdeegan.com).

Stotte personer som gnsker 4 slutte med
medisiner. For eksempel ved & informere om
fordeler og ulemper, identifisere alternativer
(fortsette med medisiner i et visst tidsrom for
deretter & revurdere dem pa nytt, identifisere
tidlige faresignaler og felles kriseplaner

for man trapper ned og slutter, gradvis
seponering, osv.), anerkjenne avgjorelsen
deres selv nar den ikke stemmer overens med
reseptutstederens mening, og identifisere
andre stotteressurser enn legemidler

Kjenne til ressurser* = og nettsteder (f.eks.
www.comingoff.com) som kan bidra il &
stotte personer som gnsker 4 slutte & bruke
psykofarmaka

Risiko er et viktig aspekt ved endring som inneberer
at personer har ansvar for, og kontroll over, sitt eget
liv. Den politiske og faglige virkeligheten péavirker
det psykiske helsevesenet til & unnga risiko. Dette
har betydning fordi mennesker trenger 4 ta risiko

for & vokse, utvikle og endre seg. I livet er det 4 ta
sjanser en nedvendig del av det & vere menneske-
lig. En sammenblanding av disse to mitene a bruke
ordet risiko pa — som noe ngdvendig og som noe som
ma unngds — er ikke hensiktsmessig. I en recovery-
orientert tjeneste er det et tydelig skille mellom de to
betydningene.

Skadelig risiko er forbundet med atferd som er
ulovlig eller ikke sosialt akseptert, for eksempel draps-
og selvmordsforsek, antisosial og kriminell atferd,
personlig uansvarlighet, selvskadende atferdsmenstre
og tilbakefall av psykisk sykdom. Skadelig risiko mé
unngis, og behandlingsmal fokuserer pa & redusere
skadelig risiko. Det 4 unnga skadelig risiko kan ogsa
vere en del av et recoverymal, selv om denne unn-
géelsen har en bestemt grunn: «Mitt frivillige arbeid
betyr s mye for meg at jeg vil unnga 4 sette det pd
spill ved a bli aggressiv nér jeg ikke foler meg bra.»

Positiv risiko er forbundet med atferd som inne-
barer at personen tar pa seg utfordringer som forer til
personlig vekst og utvikling. Dette betyr 4 utvikle nye
interesser, prove noe du ikke er sikker pa at du far til,
bestemme deg for 4 oppfere deg annerledes i en rela-
sjon og 4 ta pa deg nye roller. Dette er nesten alltid
fordelaktig, ogsd nér alt gir galt utvikles motstands-
kraft ved 4 prove og feile. Positiv risiko — begrunnet
risiko — er ngdvendig for 4 oppfylle mange recovery-
mal.

Veare oppmerksom pa at det & fokusere pd a
unnga skadelig risiko ved hjelp av ansattes
handlinger skaper en kultur som faktisk kan
redusere personers utvikling av evne til 4 ta
ansvar for egne handlinger

Erkjenne at samarbeid med psykiske
helsetjenester er mye mer sannsynlig hvis
recoverymadlene prioriteres hgyere enn
behandlingsmalene

Sikre at det foreligger reviderte og
organisatorisk stettede systemer for &
evaluere, utvikle og dokumentere handlinger
som involverer positiv risiko for 4 nd
recoverymal

Fokusere pa positiv risiko i stedet for &
fokusere pa & unnga skadelig risiko siden
dette utvikler personens ferdigheter for
selvstyring av risiko

Identifisere tiltak for & redusere skadelige

risiko sa mye som mulig sammen med
brukeren
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RECOVERY GJENNOM KRISER

Tvangsbehandling i en krisesituasjon er av og til nedvendig i recoveryorienterte psykiske
helsetjenester. Hvis personer stér i fare for & skade seg selv eller andre, er det bedre at tjienestene
griper inn. Det & fokusere péa personlig recovery betyr ikke at man passivt kan la tragedier skje fordi

personen ikke ba om eller ikke ville ha hjelp. Tvang under en krise er derfor akseptabelt nar andre

alternativer er utprovd.

En recoveryorientert tilneerming til kriser

har til hensike a:

* forebygge unedvendige kriser

* begrense tapet av personlig ansvar under en krise
* stotte identitet under og etter krisen

7.1 FOREBYGGE UNUDVENDIGE KRISER
Den beste méten & redusere sannsynligheten for

en krise p4, er 4 utvikle ferdigheter til selvstyring.
Det gir motstandskraft til & takle nederlag, det gir
empowerment, og brukeren blir aktor i eget liv. En
viktig selvstyringsferdighet er evnen til 4 kjenne igjen
og respondere pa symptomene pa psykisk sykdom.
Utfordringen ved recovery er & arbeide med tidlige
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varselssignaler pi en mate som styrker personens evne
til selvregulering i stedet for & skape angst og over-
dreven vaktsomhet for tilbakefall.

Man trenger kompetanse til & formidle to budskap.
For det forste at ikke alle slag i livet er et tegn pé
mulig tilbakefall. Man md legge minst like mye
innsats i stotte til utvikling av ferdigheter i 4 engasjere
seg i livet og en holdning om at man takler (i stedet
for & unngd) motgang.

For det andre at tilbakefall er normalt. Personer
som sliter med 4 bryte med tidligere atferds- eller
folelsesmessige menstre, vil oppleve tilbakeskritt. Det
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kan vare nyttig 4 informere om at de fleste personer
som har sluttet & royke, har 12—14 mislykkede
forsek bak seg”, eller at millionarer i gjennomsnitt
har gitt konkurs eller vert i narheten av konkurs
3,2 ganger®. Positiv risikotaking og tilherende
tilbakeskritt er nedvendige deler av livet — det er et
sunnhetstegn, ikke et tegn pa sykdom.

Ansatte i de psykiske helsetjenestene kan
stotte personer for kriser ved a:

Samarbeide med brukeren for 4 identifisere
hans eller hennes tidlige varselssignaler pa en
forestdende krise

Formidle hva som utgjer et normalt og nyttig
niva av selvovervaking

Understreke at det er normalt 4 oppleve
tilbakeskritt — det viktigste er hvordan man
takler tilbakeskrittet

En recoveryorientert tjeneste har til hensike 4 ta

s fa beslutninger for personen som mulig. Dette
gjores ved & holde beslutningsprosessen sa ner
personen som mulig. Ideelt sett tar mennesker sine
egne beslutninger. Nar de midlertidig har mistet
denne evnen, tar man utgangspunke i deres tidligere
uttrykte synspunketer, eller personer med fullmake

til det tar beslutninger pé deres vegne. Det er bare
nar disse mulighetene ikke er tilgjengelige, at ansatte
ber ta beslutninger pa brukerens vegne. En sentral
tilnzerming for & begrense tap av selvstyring er derfor
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bruken av kriseplaner. Det finnes mange varianter av
disse, og deres lovmessige status varierer fra land til

land, men brukt riktig gir de den informasjon ansatte

trenger for 4 gjore jobben sin — som er 4 fokusere pa
brukeren og hans eller hennes verdier under en krise.

Ansatte i de psykiske helsetjenestene kan
redusere tap av personlig ansvar under en
krise ved a:

Prove 4 holde personen og hans eller hennes
verdier i sentrum under en krise

Ha etablert rutiner for bruk av kriseplaner
og andre tilnzrminger (f.eks. omsorgsavtaler,
journal oppbevares av brukeren selv) forut
for krisen

Relasjoner er av avgjorende betydning i en krise.
Den tradisjonelle responsen nir en person er

i krise, har vert innleggelse. Viktigheten av &
utvikle samarbeidsrelasjoner i recoveryorienterte
degntjenester og bofellesskap blir stadig tydeligere.
Nye former for alternative korttids degntilbud for
personer i krise er ogsa i ferd med 4 bli tilgjengelige,
for eksempel Rethink Mental Illness’ Cedar
House i Rotherham i England. I Norge er det
blant annet etablert brukerstyrte senger ved flere
distriktpsykiatriske senter.

Balansere behovet for sikkerhet med
muligheten krisen gir til 4 leere av fortiden og
revurdere fremtidsplaner

Holde personens normale liv gdende: sorge for
at post tas inn, kjeledyr mates, barn blir tatt
hind om, regninger betales, hjemmet er sikret,
leveringer avbestilles, osv.

Involvere brukerens stottenettverk sa mye
som mulig, for eksempel ved & ha ubegrenset
besokstid, aktivt oppmuntre til besok,
involvere de besgkende i maltider og andre
aktiviteter pa avdelingen

Holde vitale ferdigheter aktive. Hvis personen
kan lage mat til seg selv (og andre), er det
ikke formalstjenlig 4 gi dem ferdige maltider.
Hyvis personen liker 4 lese eller trene (eller en
annen type personlig medisin)®', er det viktig
4 oppmuntre dette

Ansatte i de psykiske helsetjenestene kan stotte identitet under en krise ved &:

Forsterke personens identitet som et

helt menneske fra forste stund, i stedet

for & starte med en sykdomsfokusert
innleggingsprosedyre. Snakke med brukeren
om hans eller hennes liv, hva han eller hun
onsker 4 fa ut av innleggelsen, hva han eller
hun héper pd & gjore etterpd, osv.

Stette personen, over tid, til & reflektere over
og skape mening med krisen. Hvordan oppsto
den? Hva er positivt og negativt med den?
Hva kan man lere av den? Hvilke planer, mil,
stotte eller ferdigheter vil personen trenge i
fremtiden?

Bruke tiden strategisk i stedet for 4 tilby et
obligatorisk aktivitetsprogram. Tilpasse stotten
individuelt etter den enkeltes behov. Dette
kan ganske enkelt veere & gi brukeren plass, &
tilby ridgivning for 4 stette recoveryprosesser,
eller 4 gi tilgang til kunstneriske medier og
terapier der personen kan gi uttrykk for

opplevelser
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KJENNE IGJEN RECOVERYFOKUS
| PSYKISKE HELSE TUENESTER

Hvordan kan vi gjenkjenne et recoveryfokus i psykiske helsetjenester? S langt finnes det ingen

godkjenningsprosedyrer for & identifisere recoveryfokus i tjenester, selv om man etter hvert vet mer

om hva som er beste praksis.

Ulike kartleggings-, male- og evalueringsinstrumenter
for 4 stotte tjenestenes recoveryutvikling er né i ferd
med & utvikles og tas i bruk:

* INSPIRE er et evalueringsverktoy for brukeres
vurdering av recoverystotten de mottar fra psykisk
helsepersonell. Det kan lastes ned gratis fra
researchintorecovery.com/inspire

¢ De mest utbredte kvalitetsstandardene er Practice
Guidelines for Recovery-Oriented Behavioral

Health Care®*%

* Fidelity Assessment Common Ingredients Tool
(FACIT)* er et verktay for miling av modell-
trofasthet for brukerstyrte tjenester
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* Etverktoy for jenesteutvikling, kalt Pillars of
Recovery Service Audit Tool (PoRSAT)®

* Etverktoy som maler i hvilken grad brukeren
opplever at relasjoner stotter recoveryprosesser, kalt
Recovery-Promoting Relationships Scale®

Hvordan kan vi evaluere effekten av en psykisk helse-
tjeneste pd méter som vektlegger recovery? Evaluering
av resultater skal baseres pi et teoretisk rammeverk og
skal méle det som er viktig. Den personlige recovery-
modellen gir et slikt teoretisk grunnlag. Den identifi-
serer to typer resultater som har betydning: verdsatte
sosiale roller som styrker sosial identitet, og recovery-
mél som bidrar til personlig identitet. Evalueringene
ber male disse to tingene. For det forste; objektive
indikatorer for livskvalitet, for eksempel boforhold,
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vennskap, sikkerhet, arbeid, nzre relasjoner, inntekt
osv. For det andre; fremskritt i forhold til personlige
mél. Dekkes disse behovene, er dere sannsynligvis en
recoveryorientert psykisk helsetjeneste.

Ansatte i de psykiske helsetjenestene kan
gjore recoveryresultater mer synlige ved a:

Bruke recoverystottende kvalitetsstandarder
og tjenesteutviklingsverktay

Evaluere recoveryprosesser og resultatmal, for
eksempel ved & bruke INSPIRE-verktoyet
(gratis fra researchintorecovery.com/inspire)

Ha rutiner for dokumentasjon av og
tilbakemelding pa oppnaelse av sosialt
verdsatte roller og personlig verdsatte
recoverymal
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FORANDRING | DET PSYKISKE

HELSESYSTEMET

A arbeide péa en recoveryorientert mate kommer ikke n@dvendigvis av seg selv i de psykiske
helsetjenestene. Utvikling i retning av en recoveryvisjon kan vaere umulig uten en grunnleggende

endring.

Hvis du argumenterer for en vektlegging av A snu opp ned pi enkelte tradisjonelle antakelser er
personlig recovery, argumenterer du samtidig for et kjernen i recoverytilnzrmingen:

paradigmeskifte der:

* Den faglige forstaelsen kommer fra et stisted
utenfor det dominerende vitenskapelige
paradigmet (forstdelsen av recovery kommer fra

personer som har erfaringer med psykisk sykdom, .

ikke fra fagpersoner innen psykisk helse/psykiatri)

* Tidligere hovedomrader (f.eks. risiko, symptomer,
sykehusinnleggelser) blir betraktet som delomrader

eller seeromréder i det nye paradigmet .

* Det som tidligere bare var av perifer interesse (for
eksempel ‘brukerperspektivet), blir sentralt.
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Erfaringen med psykisk sykdom er en del av
personen i stedet for at personen er en psykiatrisk
pasient eller for eksempel «en schizofren persony.

Verdsatte sosiale roller forbedrer symptomer og
reduserer risikoen for innleggelse i stedet for at
behandling kreves for personen er klar til 4 ta pa
seg ansvar og livsroller.

Recoverymal kommer fra brukeren, i motsetning
til at det utvikles behandlingsmal som brukeren
skal etterleve. Stotten til & oppfylle disse mélene
kommer blant annet fra ansatte.
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Recoverymal kommer fra brukeren, i stedet for at det utvikles behandllngsmél som brukeren skal etterleve
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Kartlegging fokuserer mer pd brukerens ressurser,
onsker og ferdigheter enn hva de ikke kan gjore.

Vanlige menneskelige behov for arbeid, kjerlighet
og aktivitet er det som gjelder — dette er mélene
som behandlingen kanskje eller kanskje ikke bidrar
dl.

Mennesker med psykisk sykdom er i bunn og
grunn normale, dvs. som alle andre nar det gjelder
egne hip og behov.

Mennesker som far mulighet, stotte og
oppmuntring vil over tid ta gode beslutninger

om livene sine, i stedet for at de ofte tar dirlige
beslutninger og at de ansatte ma ta ansvar for dem.
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— Vanlige menneskelige behov for arbeid,
Kjeerlighet og aktivitet er det som gjelder

A begi seg ut pa en recoveryreise har store
konsekvenser for bide brukere og ansatte i de
psykiske helsetjenestene. Reisen byr dpenbart

pa mulighet til 4 styrke og endre brukere, men
endringen slutter ikke der. En recoverytilnzrming
kan ogsa bidra til 4 frigjere psykisk helsepersonell
fra urealistiske forventninger: diagnostiser denne
personen; behandle denne sykdommen, kurer
denne pasienten, administrer risiko effektive; beskytt
allmennheten; fjern avvik fra samfunnet. Det &
vektlegge recovery er i alles interesse.




Generelle recoveryressurser

Rethink Mental Illness: www.rethink.org

Mental Health Commission: www.mhc.govt.nz

Boston Universtity Center for Psychiatric Research:
www.bu.edu/cpr

Ohio Department of Mental Health:
www.mhrecovery.com

National Empowerment Center: www.power2u.org

Scottish Recovery Network: www.scottishrecovery.net

Recovery Devon: www.recoverydevon.co.uk

Spesifikke recoveryorienterte tilnaerminger

Intentional Care: www.intentionalcare.org

Tidal Model: www.clan-unity.co.uk

Intentional Peer Support: www.
intentionalpeersupport.org

Wellness Recovery Action Planning (WRAP):
www.mentalhealthrecovery.com

The Village: www.mhavillage.org

Intervoice: www.intervoiceonline.org

Promoting Resilience: www.resilnet.uiuc.edu

Stigma-initiativer / brukerhistorier

Media Action Group for Mental Health:
www.magmbh.org.uk

Time to Change: www.time-to-change.org.uk

Like Minds, Like Mine: www.likeminds.org.nz

See me: www.seemescotland.org

Narratives Research Project: www.scottishrecovery.net

Mental Health Stigma: www.mentalhealthstigma.com

Active Minds: www.activeminds.org

StigmaBusters: www.nami.org
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Ressurser innen positiv psykologi

Centre for Applied Positive Psychology:
WWW.cappeu.org

Positive Psychology Center: www.ppc.sas.upenn.edu

Centre for Confidence and Well-being:
www.centreforconfidence.co.uk

Values in Action Inventory of Strengths:
www.viastrengths.org

Norske elektroniske ressurser

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid
(NAPHA): www.napha.no

Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk
og psykiske lidelser (ROP): www.rop.no

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse: www.erfaringskompetanse.no

Radet for psykisk helse: www.psykiskhelse.no

Mental Helse: www.mentalhelse.no

Landsforeningen for pargrende innen psykisk helse:
www.lpp.no

Selvhjelp Norge: www.selvhjelp.no

Bruker Spor Bruker: www.brukerkunnskap.no

Hvite @rn: www.hviteorn.no

Landsforeningen We Shall Overcome: www.wso.no

Hogskolen i Buskerud og Vestfold/

recoveryverksteder: www.recoveryverksteder.no
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Mike Slade (report author), 2013

Parts of this guide are reproduced with permission
from a longer and more comprehensive book:
Slade M (2009) Personal recovery and mental
illness. A guide for mental health professionals,
Cambridge: Cambridge University Press.
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