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Centrale stikord  

 Å se forbedringsprosessene som allerede ligger i systemene vi er en 
del av, er ofte en kompleks oppgave. Å selv klare å være tydelig og 
formidle seg kan også være en utfordring. I denne parallellsesjonen vil 
du både få innblikk i en måte å systematisk jobbe med å finne 
forbedringsprosesser i en organisasjon på, og du får anledning til å 
jobbe med hvordan du selv kommuniserer.  

• Systematik 

• Forandringsprocesser 

• kommunikation 



Recovery er en individuel proces, men vi er optaget af, 
 hvordan en (hjælpe)organisation bedst kan støtte 
 denne proces hos borgeren 

Hvad er sammenhængen mellem individ og organisation? 

Vi har udviklet en indsatsteori, som giver et bud på 
 sammenhængen! 

 

 

Grundlag for værktøjet 

 



Hvilken type af handlinger i organisationen understøtter borgerens recoveryproces og øger 
vedkommendes livskvalitet?  

Vi har udviklet  svarene på grundlag af: 

Egne erfaringer fra implementeringsproces i socialpsykiatrien i Aarhus Kommune  

Teorier om recovery -  og recovery – værdierne fra Boston. 

CARe metodologien udviklet i Holland 

Sainsbury, London 

 

 Indsatsteori  
 

Organisationen 

C 

C 

C 

Nedslagspunkter 



Kapacitet 

Commitment 

Kultur 

Indsats Deleffekt 

Træning af medarbejdere og ledere i at 
arbejde recoveryorienteret 

Brugerinvolvering på alle niveauer 

Medarbejderne taler og skriver om 
brugerne på anden måde 

Brugernes perspektiv er synligt og værdsat i 
organisationen. Medarbejderne får øje på  
andre  betydende faktorer end dem de selv 
ser 

Indsatsen møder den enkeltes behov 
bedre 

Brugerne bliver i stand til at træffe gode  
individuelle valg 

Medarbejderne afgiver magt  og kontrol til 
fordel for brugernes selvbestemmelse og 
indflydelse på organisationen 

Indsatserne gives på en måde, så brugerne 
har valgmuligheder og nye indsatser 
udtænkes, når der er behov 

Ledelsen bakker op og følger aktivt op på 
indsatserne 

Medarbejderne bliver holdt fast i, at de skal 
ændre praksis 

Medarbejderne skal opleve en 
nødvendighed af at ændre praksis 

Medarbejderne får redskaber til at turde 
ændre praksis 

Internatilsering af de fire værdier Medarbejderne trænes i at understøtte 
brugernes frie valg – rollen som coach 

Medarbejderne møder brugerne som hele 
mennesker 

Medarbejderne tror på, at brugeren kan 
komme sig – medarbejderen bærer håbet 

Medarbejderne skaber en sammenhæng, 
hvor brugerne kan vise deres ressourcer – 
og får lyst til det 
Medarbejderne identificerer og 
anerkender systematisk brugernes 
ressourcer 

Der etableres beredskaber, så brugerne 
har let ved at frigøre sig af hjælp med 
sikkerhed for hurtigt at kunne få adgang 
til hjælp igen 

Recoveryorientering indgår som 
ansættelseskriterium og som 
vurderingskriterium i karriereforløb 

Ledere og mellemledere tror på, at 
medarbejdere kan og vil arbejde ud fra 
recoveryværdierne 

Tilgrænsende systemers grad af 
recovery-orientering – Beskæftigelses-
området, uddannelsessystemer, 
boligområder, banksektoren , politi, 
fagforeninger etc.  

Ledere og medarbejdere i organisationen 
er opmærksomme på koblinger til andre 
systemer/ org. og arbejder for at gøre 
disse recovery-orienterede 

Medarbejdere og ledere er gennem 
træning og supervision i stand til at 
arbejde recoveryorienteret 

Risiko-management.  Dristige og 
risikovillige ledere, medarbejdere, 
brugere og pårørende 

Pårørendeundervisning 

Selvhjælpsgrupper – ”peer support” 

Coaching og supervision af brugere og 
brugermedarbejdere 

Medarbejdere får redskaber og begreber til at 
kommunikere om faglige spørgsmål. 

Medarbejdere kan beskrive og er bevidste om 
rollen som professionel 

Medarbejderne er opmærksomme på, 
hvordan deres indsats har betydning for  
brugernes selvopfattelse 

Ledere og medarbejdere formidler viden om 
recovery og andre indsatser til andre 
organisationer/systemer for at få forståelse 
og accept af ændringer 

Brugerne stiller krav til organisationen 

Øget fleksibilitet (kapacitet) i tildelingen af 
støtte (visiteret, ikke visiteret – vejen ind og 
i tilbud) 

Tilbuddene er indrettede, så de  
fremstår imødekommende og ligeværdige 

Brugerne involveres i og tager medansvar 
for alle aspekter omkring design, ydelse 
og evaluering af tilbud (inkl. kriseplan) 

Etablering af partnerskaber (inkl. 
kriseplaner) med tilgrænsende systemer 
og pårørende 

Ledere, medarbejdere og brugere kender 
visionen for arbejdspladsen 

Bevidsthed hos medarbejdere om 
niveauer/progression i recovery-processer 
(organisatorisk og individ) 

Medarbejderne arbejder aktivt med at 
sikre grundlæggende rettigheder for 
brugere 

Brugeren og de nære pårørende støttes 
til at genoptage brudte kontakter og 
bevare kontakt 

Tilgrænsende systemer ændrer adfærd 

Undervisning udført af brugere  
med brugerbaggrund 

Den enkelte bruger er informeret og 
involveret i alle dele af sit 
rehabiliteringsforløb. Får viden om, hvad 
der sætter gang i en recovery-proces. 
Den enkelte bruger tager medansvar for 
eget  rehabiliteringsforløb 

Medarbejdere med brugerbaggrund på 
alle niveauer 

Medarbejdere og brugere er sammen om 
at sørge for at brugeren kan udfylde nye  
attraktive roller ude i verden 

Dialog/aftaler mellem systemer 
om udviklingen af 
recoveryorienteret organisatorisk 
praksis 

Brugerne sikres ”god nok” 
økonomi uanset funktionsniveau 
eller tilknytning til besk./udd. Pårørende internaliserer de fire værdier 



Øget livskvalitet for 
 brugerne ? 

Færre symptomer 

Brugerne lever et selvstændigt 
liv  

Effekt 

At komme sig helt 

At komme sig socialt 
Det gode liv 

Empowerment 

Meningsfuld beskæftigelse 

Kontakt til familie og venner 

Tilfredsstillende bolig 

Brugernes aktionsradius 
øges 

Brugerne oplever sig som et 
ligeværdigt individ i relation til 
andre mennesker 

Inklusion 

Brugeren opnår ønsket 
funktionsniveau, psykologisk, 
fysisk og 
socialt 

Brugeren kommer i 
beskæftigelse/uddannelse 

Brugeren kommer ud af evt. 
misbrug 

Brugerne oplever signifikant 
fremgang i forhold til evt. 
udvalgte individuelt 
definerede mål 

Forbedret fysisk og psykisk 
helbredstilstand, forbedret 
netværk, økonomi og 
familieforhold 

Brugerne opnår høj grad af at 
kunne forstå, håndtere og 
opleve mening i hverdagsliv 
(Antonovski) 

Fremgangen 
varer i længere 
tid 

Flere brugere bor i alm. boliger, 
arbejder m løn/på alm. vilkår, er i gang 
med uddannelse - Brugerne oplever at 
være i værdifuld rolle  
 (reel inklusion) 

Brugeren oplever øget 
mestring i eget liv 
(empowerment) 

Farvekode til  mekanismerne bag pilene : 
Grøn : Oprigtig tro på recovery-værdierne hos medarbejdere og ledere  
Vi omlægger fordi det er det rigtige at gøre 
Rød:  Ledelsen  er villig til at sætte ledelsesmæssig kraft bag 
implementeringen   Vi omlægger fordi vi skal 
Lilla: Brugerne får mere magt og indflydelse 
Orange: Systemerne indrettes anderledes med vægt på valgfrihed, 
oprettelse af akut og tilbagefalds-beredskaber samt en vilje til at acceptere, 
at der en gang imellem sker fejl, når vi skal være mere modige 
Blå: Pårørende internaliserer recovery-værdierne og støtter op om den nye 
tilgang 
 



 

 

 

 

Det værdimæssige fundament. 

 
 De 4 recovery værdier:  

• Personorientering 

• Personinvolvering 

• Selvbestemmelse 

• Potentiale for udvikling 

 

 



 

 

 

 

Dimensioner i screeningsredskabet. 



A: Personen i 
Centrum 

B: Inddragelse og 
involvering 

C: Valg og viden 

D: Håb og 
udvikling 

E: Medborgerskab 

F: Rehabilitering 

Individniveau 

Organisations 
niveau 

Omverdenens 
niveau 

2 nedslagspunkter 

1 nedslagspunkt 

2 nedslagspunkter 
Observationer 

Dokumenter 

Spørgeskemaer 

Dimensioner Niveauer Nedslagspunkter Datakilder 

Observationer 

Dokumenter 

Spørgeskemaer 

Observationer 

Dokumenter 

Spørgeskemaer 

FUNDAMENT FOR SCREENINGSREDSKABET 



A1 

 

Individ 

niveau 

Borgeren oplever, at blive mødt, anerkendt og respekteret som et helt og ligeværdigt 

menneske, der har ressourcer, problematikker og udviklingsmuligheder; eksempelvis 

som grundlæggende holdning og menneskesyn samt i de almenmenneskelige møder 

med samarbejdspartnere mm. 

A2 

 

Individ 

niveau 

 

Borgeren oplever, at blive støttet i at leve det liv, der er værdifuldt og meningsfuldt for 

den enkelte - at fokus er på den enkeltes individuelle proces; eksempelvis i de mere 

formelle samtaler, samarbejdsrelationer og sammenhænge, hvor fokus er på 

borgerens liv og forløb: 

A3 

Org. 

niveau 

 

Organisationen understøtter borgernes muligheder for at leve ’det hele liv’, der er 

meningsfuldt for den enkelte; eksempelvis ved - sammen med borgerne - at udvikle 

og udnytte lokale initiativer, der er helhedsorienterede, interessebaserede mm.  

A4 

 

Org. 

niveau 

Organisationen anerkender og respekterer forskellighed, og arbejder bevidst med at 

understøtte, at medarbejderne bruger sine forskellige personlige og faglige facetter – 

dvs. også bruger sig selv som et helt menneske; eksempelvis ved at udfordre 

grænserne mellem professionel og personlig, at arbejde bevidst med ligeværdighed i 

positioner og relationer, at bruge og bringe egne levede erfaringer i spil i 

organisationen mm. 

A5 

 

Omverdens 

niveau 

Organisationen arbejder bevidst med at udfordre stigmatisering; eksempelvis ved at 

have et målrettet fokus på (selv-)stigma, ved at dagsordensætte afstigmatisering på 

det centrale og politiske niveau i organisationen samt ved at dagsordensætte 

normalisering i samspillet med offentlige, private og frivillige samarbejdspartnere i 

civilsamfundet mm. 

Eksempel på nedslagspunkter 
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Screeningsforløbet 



 

 

 

 

Recovery og rehabilitering 



Udvikling i fokus 
 

Eksempler på udviklingspunkter: 

Handleplanen, som er en aftale mellem bruger og 
frontmedarbejder, er et centralt dokument i 
organisationens arbejde, men der er sjældent fælles 
forståelse af dokumentet.  

Organisationerne tenderer mod at lukke sig om sig selv. 
Inklusionselementet er ofte ikke særlig fremherskende. 

Der foregår mange hensigtsmæssige handlinger i 
organisationen rettet mod at støtte brugerens recovery-
proces, men den begrebslige og værdimæssige baggrund 
er ofte ubevidst. 

Spørgsmålet om magtforholdet mellem professionel og 
bruger er ofte tabubelagt i organisationen. 

De professionelle er ofte overraskede over, hvor aktive og 
velformulerede brugerne er på de møder, som er en del 
af screeningen. 

 

 



Formidling af resultaterne af screeningen 

1,00 

2,00 

3,00 

4,00 

5,00 

A: Personen i 
centrum 

B: Indragelse og 
involvering 

C: Viden og valg 

D: Håb og 
udvikling 

E: 
Medborgerskab 

F: Rehabilitering 

Centralt at parterne kan genkende sig selv i formidlingen af udviklingspunkterne 

Vise respekt for  de beslutninger og prioriteringer som ledelsen tager. 

At vores formidling er ”recovery – orienteret” i sin tilgang til organisationen 

Udviklingspunkterne bygger på et øjebliksbillede af organisationen. 

Vores optik er de 6 dimensioner og vores tolkning af dem. 

 



Screeneruddannelse på diplomniveau. 

 
Diplommodul I 

 
•Recovery og rehabilitering 
•Screening og udvikling 
•Undersøgelsesmetoder 
•Eksamensopgave 
 
3½ uges fuldtidsstudie 
 
 

 

Træningsscreening. 
•Sidemandsoplæring i teams        
med erfaren screener 
•Netværksmøder som læringsarena 
 
 

2½ måned 
 

 
Diplommodul II 

 
•Brugerinddragelse 
•Proceskonsulentkompetencer 
•Eksamensopgave 
 
3½ uges fuldtidsstudie 
 
 

 

Kompetencer: 

Viden om rehabilitering og recovery  

Det metodiske grundlag for screeningerne 

Proceskonsulentkompetencer 

Undersøgelsesmetodik 

Praktiske færdigheder for at aftale og afvikle screeninger 

Brugerinddragelse 



 
Erfaringer og udfordringer 

 
• Validiteten i redskabet  

• Balancen mellem evaluering og udvikling 

• Brugerinvolvering - definitionsmagt 

• Hvem repræsenterer de brugere, der indgår, og hvad 
bruges deres udsagn til? 

• Hvis er screeningerne? 

• En omkostningstung (men virksom) proces 

• Hvilke former for ledelsesinformation kan 
screeningerne producere? 

 

 

 



WWW.recoverydk.dk 

Her findes oplysninger om Aarhus Kommunes recovery-program 

Og materiale om screeningsprocessen 

 

Center for Socialfaglig Udvikling 

Peter Boldsen – pbol@aarhus.dk  - tlf.: 2920 3560 

 

 

 

Yderligere oplysninger 
 

http://www.recoverydk.dk/
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