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Sammendrag

Denne masteroppgaven i velferdsforvaltning, haanggpunkt i et oppdrag fra Hamar
kommune om a evaluere deres prosjekt "Brukermedirickpa Hamarsk”. Prosjektet besto i
at en med brukererfaring ble ansatt i kommunen ismigiver i brukermedvirkning i
halvannet ar, i den hensikt & fremme og utviklekbrmedvirkning i kommunens psykiske
helsearbeid.

Evalueringens mal er & svareqé denne modellen med brukeransettelse er et godt

virkemiddel for a fremme brukermedvirkning.

Prosjektet ble avsluttet ved utgangen av 2008.iBagamlingen ble gjort vinteren 2008 -
2009 gjennom strukturerte, kvalitative intervjuEyinformanter: den brukeransatte
radgiveren i brukermedvirkning, de tre som var anlgye for ledelsen av prosjektet, sju andre

ansatte og fire brukerrepresentanter.

Analysen av informantenes beskrivelser og oppfgerimv prosjektet gir fglgende bilde av
utviklingen: Prosjektet var brukerens initiativ, blg innvilget uten noe forutgaende
forankringsprosess i kommunen. Brukeren som vag,imnen omstridt, ble ansatt gjennom en
rask og uformell prosess. Prosjektet viste segrigleastatte i kommuneledelsen, og det
mgatte motstand pa tjenesteniva. Pa denne bakgouskjdv radgiverens innsats seg til i stor
grad til det interkommunale samarbeidet som vokata rundt behovet for et bedre

psykiatritilbud. Her bidro radgiveren til & ivarddeukerinteressene og brukerperspektivet.

Resultatene av prosjektet kan oppsummeres slilsjéktet hadde ikke den pavirkning pa
tjenesteniva, som var tenkt, for & fremme brukenirkdingen i psykisk helsearbeid, og det
hadde bare beskjeden betydning for brukerorgamisaspg brukerrepresentanter. Men blant
dem radgiveren hadde mest kontakt med pa systenskjetlde en bevisstgjgring av
brukerperspektivet og en positiv holdningsendrihgrukerkompetanse og
brukermedvirkning. Brukeransettelsen hadde pand&ien en gnsket virkning, i likhet med
erfaringer beskrevet i litteraturen, men i mindnefang enn det som var tanken med

prosjektet.



Mulige forklaringer pa hvorfor det gikk som det gikned "Brukermedvirkning pa Hamarsk”,
handler blant annet om endringsmotstand og manglérdnkring, og kan knyttes bade til
utfordringer ved det & veere et innovativt prosjektentlig forvaltning, til forhold knyttet til

modellen med brukeransettelser og til den bruket#ess forutsetninger.

Mitt svar pa problemstillingen er at modellen medkeransettelse pa systemnkanveere et
godt virkemiddel for & fremme brukermedvirkningden visse forutsetninger. For det fgrste
ma rollen som brukeransatt anerkjennes av kommuedese, fagfolk og byrakrater, ved at
de ser verdien av erfaringskompetanse, har reépetien brukeransattes kritiske mandat og
brukerlojalitet og tar & overfare makt til brukewae den brukeransatte. For det andre ma
stillingen veere godt forberedt og forankret i konman med gode gkonomiske og strukturelle
rammevilkar. For det tredje er modellen i stor goadsonavhengig, og det bar sikres et visst
samsvar mellom forventninger og forutsetninger atiklen brukeransattes ressurser og
kompetanse kommer til nytte. Og for det fierde refidtaftes hvordan kommunen og den
brukeransatte vil forholde seg til lojalitetsdileraet som er innebygget i modellen p.g.a.

dobbeltrollen som bruker og kommuneansatt.

Hvis man ved nye brukeransettelser tar disse femitsgene i betraktning, kan det gke
sjansen for at det offentlige nyttiggjer seg dankbransattes erfaringskompetanse pa en mate

som i enda stgrre grad kommer brukerne innen psyidsearbeid til gode.
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1. INNLEDNING

1.1.Presentasjon av tema og problemstilling

Er det mulig at brukermedvirkning i kommunalt pskhelsearbeid kan fremmes ved a gi en
bruker kontor i "maktens korridorer”, med sin egg@mme og sin brukekompetanse som
hovedredskap? Dette spennende forsgket har Hammankoe gjort gjennom prosjektet
"Brukermedvirkning pad Hamarsk”. Levekar og folkesedvdelingen engasjerte en
brukerrepresentant som radgiver i brukermedvirkmimglvannet ar, og ga henne plass pa
radhuset, - som kollega med byrakratene og fagh@kEttersom forsgket skred fram, og
spgrsmalet om resultater ble aktualisert, ble Halgski Lillehammer kontaktet for hjelp til

en evaluering av dette forsgksprosjektet.

Denne evalueringsoppgavens tema er derfor brukettatser som virkemiddel/modell for &
fremme brukermedvirkning, med utgangspunkt i evahgen av prosjekt
"Brukermedvirkning pa Hamarsk” innenfor rammen awmunens psykiske helsearbeid.

Den konkretegproblemstillingeni forhold til Hamar vaomdet lyktes & fremme
brukermedvirkning i kommunens psykiske helsearjeithom brukeransettelsen.

| denne oppgaven vil jeg i tillegg se pa denne lemistillingen pa et mer generelt niva, ved a
se paom denne modellen med brukeransettelse et godimiddel for a fremme

brukermedvirkning?

1.2. Bakgrunn for valg av tema

Min bakgrunn for & skrive oppgaven er at jeg blespurt av Hagskolen i Lillehammer om a
gjare dette evalueringssoppdraget for Hamar komm@nenen til at jeg ble spurt, og til at
jeg takket ja til oppdraget, var at jeg som mastielent i velferdsforvaltning var spesielt
engasjert av emnene empowerment og brukermedvgkditillegg har jeg som sosionom i
offentlig forvaltning sett behovet for brukermedwing. Mitt snske med arbeidet er a gi et
bidrag til laering og utvikling i forhold hvordan ter mulig & fremme brukermedvirkning,

spesielt innenfor kommunalt psykisk helsearbeidy wgsa i velferdsforvaltningen generelt.

Mye er skrevet omkring temaet brukermedvirkningnrdet er fortsatt begrenset erfaring med
den type prosjekt som ble prgvd ut i Hamar med dnarksettelse pd kommunalt systemniva.

De fleste brukeransettelser er hittil gjort pa¢istieniva. Det var derfor av interesse a



kartlegge erfaringene fra prosjektet og eventugfierdringer knyttet til denne modellen for

brukermedvirkning.

Forsgksprosjektet har sin berettigelse nettopp fotkermedvirkning tross mange fine ord
fortsatt har darlige kar slik brukerne opplever. dié¢d sitt potensielt kritiske og radikale
perspektiv er det ikke uvanlig at kravet om brukedwirkning vekker motstand i praksis.
Etter min oppfatning har de feerreste offentligderelstienester fullt ut utnyttet sitt potensiale
for brukermedvirkning, og det er derfor viktig alta til & utvikle nye og gode modeller for &

fremme dette.

Ved hjelp av teori vil jeg forsgke & synliggjarekviinger og utfordringer ved
brukeransettelser som et virkemiddel for brukernmding, innenfor rammen av prosjekt
"Brukermedvirkning pad Hamarsk”. | min teoretiskimérming trekker jeg veksler pa et
relativt bredt omfang av litteratur og forskninglleanar det gjelder brukermedvirkning,
organisasjons-, prosjekt- og innovasjonsteori itéor & avgrense meg til noen fa teoretiske
perspektiv eller modeller. Min faglige tilneermingsamtidig rammet inn av studiet i
velferdsforvaltning. Forskningsmetoden har veertitatéve intervju supplert med

dokumentstudier.

1.3. "Brukermedvirkning pa Hamarsk”

En viktig del av bakgrunnen for prosjektet var sylpsk helsevern i Norge de siste par
tidarene har gjennomgatt store endringer gjennorbygging av psykiatriske institusjoner og
oppbygging av distriktspsykiatriske sentra og komaie tjenester. Den sakalte
psykiatrimeldingen, St.meld. nr. 25 (1996-97), wesknmangler i alle ledd, og ble derfor fulgt
opp med Opptrappingsplanen for psykisk helse faogen 1999-2006 (St. prp. nr. 63, 1997-
98). Planen papekte blant annet manglende bruketrkathg som et av problemene. Med
Opptrappingsplanen fulgte gremerkede tilskudd antet til utvikling av kommunale tiltak
innen psykisk helsearbeid i kommunene. Planen petibptyrking av alle ledd i tiltakskjeden,

pa alle niva, og brukermedvirkning sto fram sonsentral malsetting, jf. punkt 2.2.

| kommunens Plan for psykisk helsearbeid hetebtett annet at: "Hamar kan sies & veere
blant foregangskommunene nar det gjelder brukerimedmg pa systemniva, men det er
fortsatt mange utfordringer. Malsettingen ma vabggge en organisasjonskultur der

brukermedvirkning og brukererfaring blir sett pansde to viktigste suksessfaktorene nar det



gjelder kvalitetsutvikling. Brukermedvirkning matss pa dagsorden i forbindelse med

kompetanseutvikling” (Hamar kommune, 2007, s. 5).

Brukermedvirkningslik det er definert i Hamar kommunes Plan forkpsly helsearbeid, er at:
"de som bergres av en beslutning, eller er brukergenester, far innflytelse pa
beslutningsprosesser og utforming av tjenestetiibBtiategien innebaerer bade gkt
innflytelse pa individniva og gkt innflytelse fralkkerorganisasjonene i planlegging og

styring av helsevesenet” (Hamar kommune, 2009)ks. 1

Hamar kommune gjennomfarte prosjektet "Brukermeahiirg pa Hamarsk” i perioden juni
2007 og ut 2008 som et forsgk med en ny modek flemme brukermedvirkning i psykisk
helsearbeid. Denne modellen besto i at en persoirebevant brukererfaring, etter sgknad pa
eget initiativ, ble ansatt som "radgiver i brukenviekning” pa Levekar og

folkehelseavdelingen i kommunen.

Mal for prosjektet var a:
* bidra til kartlegging, styrking og kompetansehewvimg brukermedvirkning og
brukerkompetanse, pa alle niva i kommunen,
« fungere som radgiver for ansatte og brukere,
« bidra til fokus pa brukernes ressurser og normatige
» bidra til samarbeid med frivillige og brukerorgaasgoner,

e inngd i rad og utvalg hvor brukermedvirkningspeksivet blir sentralt

Kommunen gnsket en evaluering av om brukeransetteiar en effektiv mate a na dette
malet pa. De henvendte seg til Hagskolen i Lillelran og jeg ble engasijert til oppdraget i
lzpet av varen 2008. Kommunens gnske var & haeriadien ferdig fer prosjektslutt, men
den planen som var realiserbar for meg var a bingisten 2008 til datainnsamling og varen
20009 til databearbeiding og rapportskriving. Inialedi evalueringsrapporten ble presentert
for oppdragsgiverne i juni 2009 og danner det eisi@rgrunnlaget for denne

masteroppgaven.

1.4.0ppbygging av oppgaven

Det farste teorikapitlet, kapittel 2, presentenmerdermedvirkningsbegrepet, seerlig knyttet til
psykisk helsearbeid. Jeg ser spesielt pa brukernkaiivg i forhold til brukeransettelser,

! Dette er hentet fra St.meld. nr 34 (1996-97), 5.29



oppsummerer dokumenterte erfaringer og ser padfaiutsetninger som i falge teorien bar

veere tilstede for a lykkes med brukeransettelser.

Det andre teorikapitlet, kapittel 3, gjennomgaritem prosjektarbeid, innovasjoner og
organisasjoner, med seerlig fokus pa offentlig sedgppa hybrid organisering. | tillegg ser
jeg pa hvordan endringsarbeid utfordrer ulike saledet bestaende og skaper motstand i en
organisasjon. Alt dette kan pa ulike mater bidragenninger og utfordringer som prosjektet

matte handtere.

Kapittel 4 er en redegjarelse for valget av derlitateve metoden i denne evalueringen, for
utvalg av informanter, datainnsamling og analysélajutt en drgfting av relevante
metodiske problemstillinger og etiske utfordringayttet til oppgaven.

Kapittel 5 er datapresentasjon med analyse. Heepteres fgrst bakgrunn, oppstart og
rammevilkar for prosjektet, deretter hva som i égilgformantene ble gjort i prosjektet med en
seerlig giennomgang av de konfliktdimensjoner som kibsyne. Resultatene av prosjektet
oppsummeres deretter, og betraktes i lys av torget til slutt trekkes noen konklusjoner
om hvorfor prosjektet utviklet seg som det gjorde.

| kapittel 6 presenteres noen implikasjoner fokpig Der peker jeg pa hva som i store trekk
skal til for & lykkes med denne modellen, baserd@&rfaringene som er gjort med

brukeransettelse som virkemiddel for brukermedvirgn dette prosjektet.



2. BRUKERMEDVIRKNING

Begrepet brukermedvirkning har stor popularitead dog er pA mange mater blitt et politisk
honngrord. Et sgk pa ordet brukermedvirkning pardeske regjeringens hjemmesidan
illustrere litt av utbredelsen: Av 446 treff kom728a proposisjoner, meldinger og NOU-er,
og de fleste treffene var fra dokumenter skrevter d997, med en topp i 2007. Begrepet sa ut
til & vaere mest brukt innen helse- og velferdsip@kin. | falge St.meld. nr 34 (1996-97)
innebaerebrukermedvirkningat: "de som bergres av en beslutning, eller ekdreiav
tienester, far innflytelse pa beslutningsprosesgeautforming av tienestetilbudet. (...)
Brukermedvirkning er, i tillegg til en demokratiséttighet, en overfagring av erfaringsbasert
kunnskap fra bruker til for eksempel beslutningstadler tjenesteyter” (St.meld. nr 34
(1996-97), s. 29). Det som sies om brukermedvirdsier, er typisk for hvordan begrepet
brukes i andre offentlige dokument innen detteefelt

Til tross for, eller like gjerne pa grunn av, atikermedvirkning er et mangetydig og tayelig
begrep, er det blitt et velferdspolitisk mal sorfie&r for”. Politiske honngrord er ofte vage
og uklare med den fordel at de virker samlendeetigrie far gjennomslag. Ulempen er at
begrepet blir vanskeligere a implementere pa e s@h alle parter kan enes om, og at det
evt. skjer lite i praksis.

2.1.Brukermedvirkning - et mangslungent begrep

Brukermedvirkning kan skje pa flere niva, kan hizeugrader og former, og har forskjellige

begrunnelser.

Pa individniva handler brukermedvirkning om brukereget tjenestetilbud. Pa tienesteniva
gjelder det tjenestetilbudet generelt, og det ek@representanter som uttaler seg pa
brukergruppens/-organisasjonenes vegne for a @witanisering og ytelser pa
tienestestedet. Ogsa pa politisk niva er brukerisgajoner/-representanter aktgrer, men her
vil de pavirke politiske prioriteringer pa overoetmiva enten lokalt, regionalt eller nasjonalt
(Olsen, 2005). Mange omtaler ogsa brukermedvirkpigystemniva, "nar brukere av
offentlige tienester, hjelpeapparat eller helsetger far pavirke ikke bare sin egen sak, men
pavirke utformingen av helse- og sosialtjenestgalpétiloud generelt (...) medvirkningen

dreier seg om systemet rundt de individuelle hygiasjonene, om hjelpeapparatets utforming

2 www.regjeringen.no, sgkeord: brukermedvirkningst 2. desember 2009



og rammebetingelser og om helse- og sosialpolitikkAndreassen, 2005, s. 31). Som vi ser
kan systemniva inkludere bade tjeneste- og politis&. | praksis skiller noen mellom
tienesteniva som brukermedvirkning pa det enkg@teestested, og systemniva som den
brukermedvirkning som utgves og som det legges @maap faringer for fra kommunens

administrasjon.

Gradenav brukermedvirkning kan variere sterkt. Hos Huieldt (2005), Olsen (2005),
Ranning og Solheim (1998) og Storm, Rennesundengeh (2009) opereres det med fra tre
til ni nivaer. De svakeste gradene beskrives @anet som informasjon og
talerett/konsultasjon. Det midterste nivaet beslgiblant annet som forhandlingsrett og
partnerskap. Med forhandlingsrett har brukerneteme grad av medvirkning som mer
likestilt med fagfolk og myndigheter. Farst pa dativaet forutsettes noen form for
maktforskyving slik at det innebaerer reell innflge Brukerinnflytelse kan det kalles, nar
"de avgjgrelser som tas, konkret avspeiler de gradehov brukeren har uttrykt” (Olsen,
2005, s. 131). Den sterkeste graden er pa manga mét enn bare medvirkning. Den
innebeerer at brukerne selv har kontrollen og besigémyndigheten og kalles brukerstyring
Dette at brukerne har det siste ordet, forekomlativt sjelden i det offentlige, men
eksempler er hjelpetiltaket brukerstyrt persongigistent (BPA) der brukeren bestemmer
hvem som skal ansettes og hva vedkommende skal. gjievel skjer ogsa disse
beslutningene vanligvis innenfor gitte rammer saokbrne ikke har styring med som
brukerne ikke har styring med (for eksempel antaer som blir innvilget til BPA). En
fallgruve ved full brukerstyring kan vaere fagfolikssvarsfraskrivelse (drstavik, 2002).

Uklarheten som fglger av at begrepet brukermedindkbrukes forskjellig, med ulike
betydninger, kan bade forklares med og forsterkest hegrepet har ulike begrunnelser.
Oppslutningen om begrepet fra mange ulike holdrsigemed ut fra forskjellige og til dels
motstridende hensyn og interesser. En type begtsametrakter brukermedvirkning som et
mal med en egenverdi, det vil si at de har en beglunnelse. Ut fra verdiperspektivet er det
endemokratisk begrunnelse eller rettighetsbegrunnielsbrukermedvirkning at enhver
samfunnsborger har lik verdi og har rett til & vamet & pavirke beslutninger som bergrer ens
eget liv. Menneskeverd og menneskerettighetersstdralt i denne typen begrunnelse, og
mennesket blir definert som borger (Humerfelt, 2@0&stavik, 2002).

En annen type begrunnelse ser mennesket som kgrfdebouker i et marked. | fglge denne

sakalte "consumerism” har kunden alltid rett oglen som setter premissene.



Markedsbegrunnelseser brukermedvirkning som nyttig i forhold til fbsukernes krav om
valgfrinet og gkt kvalitet. Brukermedvirkning bén mate a fremme effektivitet og service pa,
bade i det skonomiske markedet og i det offentiigépeapparatet. Men offentlig sektor er
tuftet pa andre verdier og hensyn enn markededeoge typen brukermedvirkning viser seg
vanskelig & overfare fra privat til offentlig seki&lik man praver giennom New Public
Management (Qrstavik, 2002).

For det tredje kan brukermedvirkning betraktes sowirkemiddel eller instrument til &
oppna andre mal. Man opererer da meéhstiumentell begrunnelg@skheim, 2009;
Askheim & Starrin, 2007), som for eksempel nar nmamer brukermedvirkning er et nyttig
redskap for a gke kvaliteten av tjenestene, beftiekten av en behandlingsprosess, eller det
brukes som et virkemiddel for & oppna noe annetesobestemt pa forhand (Olsen, 2005).

En viktig side ved brukermedvirkning eraktdimensjonerReell brukermedvirkning
forutsetter en forskyving av makt fra administrasjpolitikere og fagfolk til brukerne og
deres organisasjoner og representanter. Detteetkggrenkeltes mening farst dersom de
profesjonelle trer tilbake, gir brukerne makt oeget liv og anerkjenner dem som aktive og
bidragsytende mennesker som ma mobiliseres dersbsodiale og helsefremmende arbeid
skal utvikles (Lundemark Andersen, Brok, & Mathias2000).

Gjennom maktdimensjonen kommer slektskapet emgowermeivegrepet inn (Askheim,
2003; Humerfelt, 2005). Empowerment er ogsa et myuoigg begrep, men kjernen er at
mennesker utvikler gkt kraft, makt og styrke tthdstyring med livet sitt (Askheim, 2009). |
den samfunnskritiske betydningen av empowermentdettes at denne myndiggj@ringen av
den enkelte skjer via kollektive prosesser og stmatle endringer (Freire, 1999).
Forutsetningen om gkt makt til brukerne, er feftasbegrepene brukermedvirkning og
empowerment (Rgnning, 2007). Fra flere hold maskevér tid en sterk opposisjon til den
tradisjonelle holdningen innen rehabilitering, badileng og tjenestebasert omsorg som man
mener medfgrer undertrykking og umyndiggjgring argmaliserte grupper. Empowerment
framheves i internasjonal faglitteratur som grugetaor en ny omsorgspolitikk (Askheim,
2003). Kravet om gkt vekt pa brukermedvirkning agpewerment, gjgr seg pa denne

bakgrunn ogsa gjeldende innen psykisk helsearbeid.



2.2. Brukermedvirkning i psykisk helsearbeid

Psykisk helsevern i Norge har de siste par tiagggenomgatt store endringer. Endringene
har pa den ene siden vaert strukturelle, gjennorbyugiing av psykiatriske institusjoner og
oppbygging av distriktspsykiatriske sentra og komaia tjenester. Pa den andre siden har
endringene dreid seg om a endre fagfolks holdnifrget vaere bedrevitende eksperter til & ha
starre lydhgrhet for brukernes stemme og erfariggndighetene har lagt faringer for slike

endringer.

| 1997 kom den sékalte psykiatrimeldingen "Apentgehelhet. Om psykiske lidelser og
tienestetilbudene”. Denne ga en oppsummering avatege utfordringene for psykisk
helsevern (St.meld. nr 25 (1996-97)). Aret etterdilviktig steg tatt, da Sosial- og
helsedepartementet i 1998 la fram Opptrappingsplérepsykisk helse for perioden 1999-
2006 (St.prp. nr 63 (1997-98)). Dette var en éiggdlan, med gremerkede tilskudd fil
utvikling av tiltak. Opptrappingsplanen ble sidemlénget med to ar, ut 2008. Ved
avslutningen ble de gremerkede midlene inkludeet kommunale rammetilskuddene for
2009. Psykiatrimeldingen hadde beskrevet manglée ledd, og opptrappingsplanen la
derfor opp til tilsvarende styrking av alle ledtltakskjeden, for bade voksne og barn, pa

kommunalt, fylkeskommunalt og statlig niva. Brukexwirkning var et sentralt tema:

Malet er & skape et helhetlig og sammenhengendmntéhgsnettverk, der brukerperspektivet hele
tiden skal sta i fokus. (...) Brukermedvirkning tagangspunkt i respekten for det enkelte menneske og
er i vart samfunn et gode i seg selv. En &pen fonive og deltakelse i offentlig planlegging er
eksempler i denne sammenhengen. Videre har brulkefaxénger, kunnskap og innsikt i hvordan
tilbudet fungerer. Dette vil i mange tilfeller vaare viktig supplering for fagfolk, politikere og
administrasjon. (...) For brukere som engasjeresduvinening, representerer dette en aktivisering som

kan styrke mulighetene for & kunne mestre egdSiyprp. nr 63 (1997-98), s. 6-7).

Brukermedvirkningen skulle bidra til tienestenesliket, og det var "viktig a stette prosjekter
som brukerne selv tar initiativ til, og som badem@nbrukerorganisasjoner og offentlige
organer kan hgste erfaringer fra” (St.prp. nr @80{t98), s. 11).

De farste arene av Opptrappingsplanen ble hovedndagt pa strukturelle virkemidler som
boliger, fagpersoner og aktivitet. Etter hvert sénrbehov for & legge okt vekt pa kvaliteten
og innholdet av tjienestene og pa effekten for bimekel 2005 kom derfor Sosial- og
helsedirektoratet med sin veileder "Psykisk helseigrfor voksne i kommunene”, der

brukermedvirkning vektlegges sterkt bade som ediveseg selv, og som et virkemiddel for



a oppna bedre tjenester (Sosial- og helsedirektiniz005). Veilederen foreskriver endring av
roller og maktforhold mellom ansatte og brukerej tiiegg ma det etableres systemer for
brukermedvirkning pa alle niva.

Myndighetene oppfattet underveis i opptrappingsukem at arbeidet for gkt
brukermedvirkning innen psykisk helsearbeid ikkddeaden gnskede framdriften. For &
paskynde arbeidet ga Sosial- og helsedirektor@@dé ut "Plan for brukermedvirkning”
(Larsen, Aasheim, & Nordal, 2006). Her presentédes brukermedvirkning pa systemniva
som noe mal i seg selv, men som et virkemiddelrogrbeidsmetode "for & na et mal om a

utvikle og kvalitetssikre tjenestene” (Larsen et 2006, s. 31).

Til tross for at brukermedvirkning i lengre tid haert et mal i velferdspolitikken, inkludert
psykisk helsearbeid, viser forskning at bruker@sykiske helsetjenester fortsatt opplever
ulike former for umyndiggj@ring. Casestudier av €&im Andreassen (2007) belyser for
eksempel hvordan brukernes synspunkt avvises ipsigkisk helsevern. Almvik (2006)
konstaterer at myndighetene ser behov for en hofgriog kulturendring for at
Opptrappingsplanens mal om brukermedvirkning skal klan viser blant annet til at
politikerne, i falge Stortingsproposisjon 1 for 0X) har registrer som tilbakemelding fra
brukerne "at brukere og pargrende i for liten gnadinnflytelse pa behandlingen og det
tilbudet som gis, og at det fremdeles er for swktis pa sykdom og symptomer framfor
mestring og ressurser” (Almvik, 2006, s. 20). Hwigkerne fikk bestemme, ville tjenestene i
folge Nyttingnes og Skjerve (2006) hatt et annehaid og en annen organisering fordi
brukerne legger vekt pa alminnelige behov som gkonoolig og sosialt nettverk, mens
behandlingsapparatets tradisjonelt har fokus pgndiser og medikamenter. Norsk institutt
for by- og regionforskning (NIBR) har evaluert Ogmpingsplanen i tre omganger
(Helgesen, 2003; Sverdrup, Kristofersen, & Myrvd@@05; Sverdrup, Myrvold, &
Kristofersen, 2007), og Norges forskningsrad haosopmert ti evalueringsprosjekt om
Opptrappingsplanen (Norges Forskningsrad, 20043a@igsse studiene av NIBR og
Forskningsradet viste at brukere gnsket sterkerftytelse pa egen behandling, og at de
feerreste hadde fatt tilstrekkelig informasjon ellar tatt med pa rad i forhold til
behandlingsopplegget. En felles hovedkonklusjorafier disse undersgkelsene blir derfor at
mye fortsatt gjenstar i forhold til & na Opptraggsplanens mal om et helhetlig

behandlingsnettverk med tydelig brukermedvirkniadgje ledd.



De norske erfaringene er ikke enestaende. Intemalsforskning viser det samme. Behovet
for gkt brukermedvirkning innen psykisk helsearbmigr i trad med myndighetenes
retningslinjer er blant annet understreket av fersk Lammers og Happell (2003). En studie
i ltalia som fulgte en gruppe brukere av den komateipsykiske helsetjenesten i 6 ar,
konkluderte med at de fleste som droppet ut aegem gjorde det p.g.a. misngye med
tienesten, selv om de hadde langvarige problemmarfspeksempel depresjon og angst
(Ruggeri et al., 2007). En litteraturstudie indikeat gkt brukermedvirkning i mange tilfeller
farer til bedre hjelp og starre grad av brukeeifshet (Stringer, Van Meijel, De Vree, & Van
Der Bijl, 2008). En pasient hadde for eksempelliugiahvis hjelperne hadde snakket like mye
medham somomham, sa ville han blitt mye bedre hjulpet. Tilssdor dette, og til tross for

at lovgivningen stgtter opp om gkt brukermedvirkniser det ut til at tienesteyterne er lite
fokusert pa a bygge en likeverdig relasjon og arerinakt til brukerne. Brukerne faler de far
en passiv rolle og at det er lite dialog om debpplever som dagliglivets realiteter (Stringer
et al., 2008). Crawford og Kessel (1999) dragfteikliog misbruk av brukerundersgkelser, og
hevder at enkelte av de undersgkelsesmetodeneeaytids farer til underestimering av
brukernes misngye. De mener det blant annet kiekiefokus pa brukernes forventninger og
gnsker, for at tienestene i stgrre grad skal mmtieebnes behov (Crawford & Kessel, 1999).
En svensk studie fant at den kvantitative undelsgkeviste en hgy brukertilfredshet med de
psykiske helsetjenestene, mens det i den kvakatelen kom fram en betydelig misngye

(Svensson & Hansson, 2006).

Nar det er slik, har det sammenheng med vartdjauilt radendsyn pa psykisk helsam
kommer til uttrykk i den medisinske sykdomsmodellBash, 2004). Innenfor denne
tradisjonelle forstaelsen av psykisk sykdom er mdled brukermedvirkning & hjelpe
planleggerne og ekspertene til & gjare sine behmysiegimer mer effektive og mer
akseptable for brukerne ved at de bedre kan forsiéernes behov og erfaringer. Den nyere
"disability inclusion”™-modellen vil i stedet bryteed stigma og diskriminering av mennesker
med psykiske lidelser. Brukermedvirkning vil heeidrseg mer om & ivareta brukernes
rettigheter, ansvar og innflytelse. Det vil i fglBesh veere vanskelig & fremme
brukermedvirkning i praksis far fagfolk og bruké&@mmer til en felles oppfatning av hva
bade brukermedvirkning og psykiske lidelser er (R2904). Et norsk forskningsprosjekt
viste at ansatte i psykisk helsearbeid i mye stgnad enn brukerne vurderte at brukerne
trengte profesjonell stgtte og oppfelging, og detkonkludert med at psykiatrisk
paternalisme har sterke tradisjoner i psykisk lalsgid (Hansen, Hatling, Lidal, & Ruud,
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2004), jf. ogsa Nyttingnes og Skjerve (2006) omdmetiernes fokus p4 medikament og
diagnose. Det trengs derfor veiledning i hva broletvirkning innebeerer for arbeidet, og
hvilken konsekvens det har for synet pa psykiskeeTil tross for behandlernes begrensede
tillit til brukernes dgmmekraft hadde brukernelgBsNIBR “en reflektert holdning til
(grensene for) egen medvirkning” (Sverdrup et241Q5, s. 19).

Brukermedvirkning synes pa denne bakgrunn & veete &idesielt viktig og spesielt krevende
a realisere innen psykisk helse feltet da tendetisemyndiggjering og manglende
brukermedvirkning kan veere ekstra sterk her.eddj til tersklene innenfor psykisk helse
feltet kommer de barrierene for medvirkning someebrukere generelt opplever. De fleste
brukere av ulike velferdstjenester gnsker & besemwver sine vitale livsforhold, men
Normann m.fl. (2003) viser til forhold som kan ftate at enkelte likevel synes a vegre seg
eller ikke opplever seg i stand til & ta i bruk sigringsrett. Slike forhold kan vaere mangel pa
bade tid, oppmuntring og trening i & uttrykke sianimg og mangel pa informasjon om
valgmuligheter. Noen resignerer og gir fra segisggretten fordi de opplever det som for

strevsomt & fa gjennomslag for sitt syn (Normarandvin, & Thomessen, 2003).

Pa alle niva av psykiske helsetjenester er deettikhold og egenskaper som kan hemme
eller fremme brukermedvirkning (Antonsen, 2008;t@rik, 2002). Hemmende egenskaper
kan for det farste veere trekk ved den enkeltesa@ykeller helseproblem. Det at psykiske
lidelser ofte kjennetegnes av tilbaketrekning, angsavmaktsfalelse, gjgr det vanskelig &
veere aktiv deltaker. Det er krevende & medvirkean sliter psykisk. For det andre kan de
profesjonelles makt innen psykiatri og psykisk batbeid gjgre brukerne ekstra sarbare.
Gjennom sin diagnostisering har fagfolk makt tilefinere bort brukernes egenvilje og
eventuelle kritikk som sykdomssymptomer. Ekspekierakan derfor som nevnt bli et
hinder for brukermedvirkning. At fordommer og stigisering kan gjgre det tungt a sta fram
med psykiske problem, har dessuten hemmet rekingtanr til brukerorganisasjonene innen
psykisk helse slik at disse har strevd med & aijlgiaftige (Antonsen, 2008; @rstavik, 2002).

Muligheten for brukermedvirkning er avhengig avdeh forutsetninger som omhandler
falgende forhold: ansattes bevissthet om maktpktise¢ (aktar- og strukturmakt, skjult og
direkte makt), maktforskyving og endring i rolleg celasjoner mellom ansatte og brukere, gkt
kompetanse i forhold til brukermedvirkning og kommkasjon, organisatorisk tilrettelegging,
ansattes faglige og juridiske ansvar samt styrbimgekruttering av brukerrepresentanter
(Leken, 2006; Storm, Rennesund, & Jensen, 2009).
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Noe av det som skaper god kvalitet i tienestenadihnesker med psykisk lidelser, er at
tienestene organiseres slik at de aktivt gjor séig v brukernes kunnskap.
Brukerkompetansen ma anerkjennes, og prosjekt eammier brukerkunnskap ma stattes.
Malet er at fagfolk skal jobbe ut fra brukerensstéelse av sin egen situasjon og oppfatning

av hva som skaper endring (Radet for psykisk h2ize9).

2.3.Brukermedvirkning gjennom ansettelser

Brukeransettelser er en form a organisere brukerviri@ing pa som er pravd ut i enkelte
kommuner, hggskoler og institusjoner. En brukertinkdineres her som en ansatt "innenfor
psykisk helsefeltet hvor det at man har brukererger en vesentlig grunn til at man ble
ansatt” (Elvemo & Bge, 2008, s. 306). Det foruesethed andre ord at erfaringskompetansen
er en kvalifikasjon som skal brukes i arbeidetabgrukeransettelser skal ha en innvirkning
pa tjenestene. Rapporten "Med livet som kompetassepa brukeransettelser som "et
redskap for tjenesteutvikling, fagutvikling og #@®ifremme brukerperspektiv i hjelp for
psykiske lidelser” (Radet for psykisk helse, 2008). Brukeransettelser har ikke veert
vanlig i norske helsetjenester, og det er i liteadgagt offentlige faringer for slike ansettelser
nar det gjelder brukermedvirkning og fagutviklinklen det finnes i Plan for
brukermedvirkning en anbefaling om a fremme bruleztvirkning pa systemniva ved a
ansette "brukere innen tjenesteapparatet og liknémda haste erfaringer fra slike ordninger”
(Larsen et al., 2006, s. 28). Mitt inntrykk er atfteste brukeransettelsene er pa tjenesteniva,

og at det er faerre pa administrativt niva i kommmee

Jeg vil farst presentere eksempler og erfaringepfaksis, deretter peke pa hvilke muligheter
og utfordringer som ser ut til & vaere knyttet tilkeransettelser og til slutt oppsummere noen

forutsetninger for & lykkes.

2.3.1. Erfaringer med brukeransettelser
Det finnes ikke mye dokumentert kunnskap om enmet) Radet for psykisk helse, ved

radgiver og psykolog Olav Nyttingnes, har i samafineed prosjektleder Lars Poverud gjort
en oppsummering av nasjonale og internasjonalecbankettelser i rapporten "Med livet som
kompetanse”(Radet for psykisk helse, 2008). Nyttesghar ogsad omtalt prosjektet i
Tidsskrift for psykisk helsearbeid 2008 nr. 4. ingae tidsskrift har Olav Elvemo omtalt
erfaringene Baerum kommune gjorde pa systemnivanipegkisk helsearbeid med fire
brukeransatte i koordinatorenheten som han seét,|¢@lvemo, 2008). Underkapitlene 2.3.2

- 2.3.5 bygger i hovedsak pa disse tre kildene.
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Som nevnt er det heller ikke internasjonalt myarmmfy med brukeransettelser. Prosjektet
som undersgkte brukeransettelser (Radet for psyilse, 2008) fant ikke noen omfattende
litteratur om emnet, og de fleste undersgkelsensma. De fant imidlertid at den
internasjonale litteraturen skilte mellom brukeetteser og brukermedvirkning. Ett
eksempel fra internasjonal litteratur pa et velgkBrukeransettelsesprosijekt, er et prosjekt
ved en stiftelse for psykisk helsearbeid Londoml Réaldi med flere (2004). De startet i det
sma, sikret seg positive erfaringer, og i lgpetia\atte farste arene hadde de gjort over 100
brukeransettelser i stiftelsen. Etter hvert stikesom krav at minst 15 % av de ansatte skulle
veere brukeransatte, hele tiden i ordinaere stillimged full integrering. Radet for psykisk
helse (2008) fant ogsa to systematic reviews oariager med brukeransettelser. Den ene
oversikten var laget av Simpson og House i 2002jeodelte brukeransettelsene i tre
kategorier; de fant brukeransatte som intervjugraraire brukere, som undervisere og som
ansatte i klinisk virksomhet. | falge Radet for kisk helse viser den internasjonale
forskningen "at brukeransettelser gir en like gbdrdedre virkning pa disse tre omradene
sammenliknet med tilsvarende hjelp uten brukerkdamnse” (Radet for psykisk helse, 2008,
s. 9).

2.3.2. Brukeransettelser i Norge
Evalueringen av de norske erfaringene med brukettaiser bygger blant annet pa

oppsummert forskning om brukeransettelser og psvé2fra kommuner, tjienestesteder og
undervisningssteder som rapporterte om 15 arbeigset med en eller flere brukeransatte
(Radet for psykisk helse, 2008). De 15 oppgitteigitstedene var fordelt pa kommuner,
DPS/sykehus og hggskoler/universitet. Det komnotigtflere brukeransettelser etter hvert
fordi det siden 2006 er opprettet ettarig utdanfiaxgnedarbeidere med brukererfaring (MB)

i Bergen og Baerum. Nasjonal strategiplan for arbgighsykisk helse 2007 — 2012 statter opp
om MB-metodikken (Strategiplan 2007-2012).

En generell oppsummering fra rapporten "Med livehkompetanse” viser falgende: Det er

fa tjienestesteder innen psykisk helse som har bankatte i Norge i dag, og bare et fatall av
de brukeransatte var fast ansatt. Ansettelsesfibehel ser ut til & domineres av tidsbegrensede
deltidsstillinger, fra 20 til 80 % som engasjemelfer i prosjekt. Lannsforholdene varierer.

De feerreste stillingene ble utlyst, og de flesterekruttert gjennom kjennskap.
Brukeransettelser ble funnet innen arbeidsomratimevikling, evaluering, miljaterapi,

aktivitetsledelse og informasjonsarbeid. Arbeidggyene kategoriseres i fem grupper:
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brukermedvirkningsaktiviteter, kvalitetsutviklingfskning, klinisk arbeid, kurs/aktiviteter og
kafé/kantine/merkantil/velferd (Radet for psykiside, 2008).

Noen av de brukeransettelsene som er mest relevdetme sammenheng, er de som ble
gjort i Beerum kommuneadministrasjon. Dette er braksettelser som er godt dokumentert,
og som derfor kan presenteres naermere. Siden 20@sbrum kommune hatt i alt fire
brukeransatte som har jobbet med tjenesteutviklpgykisk helsearbeid (Elvemo, 2008). Tre
av de fire var tillitsvalgte i Mental HelsAlle hadde fagkompetanse, det vil si hgyere
utdanning innen henholdsvis sosiologi, gkonomi, foffvaltning, kultur. De brukeransatte
gnsket deltidsstillinger pa 50 % eller mindre. Erdam ble medlem i det kommunale
Brukerradet for psykisk helse for a styrke radatkbrorganisasjonene og
brukerrepresentantene. En annen opprettet et Barker for dialog mellom nye og mer
erfarne brukere. Alle var involvert i revideringan Plan for psykisk helse. Malet var at de
brukeransatte skulle ha innflytelse pa administeatirosesser helt fra planstadiet, for bade
selv & innvirke pa tjenestetilbudet og for a fremandre brukeres medvirkning. Erfaringen
viser at de brukeransatte pavirket tjenestetilqusissielt ved a bidra til gkt
brukermedvirkning, holdningsendring, @kt tilgjerighkt og vekt pa mestring av dagliglivet.
Brukeransettelsene utfordret ogsa maktforholdetamepartene. "Erfaringene fra Baerum
kommune viser at & ansette konsulenter med brukenan er en meget effektiv mate a

pavirke holdninger og fremme brukermedvirkning”v&o, 2008, s. 341).

Selv om de norske erfaringene er fa, og undersekelsr sma sa samsvarer hovedinntrykket
herfra med funnene i den internasjonale forskninfrukeransettelser kan i mange tilfeller
tilfare de eksisterende tjenestene en stgrre byegaannfallsvinkler og andre prioriteringer”
(Radet for psykisk helse, 2008, s. 14). | Norgedeirkun ett sted som meldte om negativ
erfaring med brukeransettelse. Brukeransettelsaresggodt gjennomtenkt og forberedt kan
bidra til kvalitetsheving pa system- og individnieg til bedring for den brukeransatte
(Nyttingnes, 2008). At erfaringene med brukeraesstr bade her til lands og internasjonalt
er overveiende positive, gir grunnlag for a hevderakere ved a bidra med sin

erfaringskunnskap kan gke tjenestekvaliteten agrite brukermedvirkning.

2.3.3. Positive virkninger og muligheter

Holdnings- og kulturendring, bevisstgjaring, endret fokus
Noe av den tjenestekvalitetsutviklingen som foregen viser til, handler om at

brukeransattes arbeid og naerveer kan bidra til &mhngys- og kulturendring som trengs fordi
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stigmatisering og undervurdering ofte preger oppfefen av mennesker med psykiske
lidelser. Brukeransettelser kan bidra til & stylbkekermedvirkningen og til nyansering av
synet pa psykiske lidelser (Elvemo, 2008; ElvemBg&e, 2008). Og "de som har deltatt i
undervisning utfgrt av brukere har mer positivednotger til mennesker med psykiske
helseproblem og brukeransettelser, sterkere ing@liskering og empati” (Nyttingnes, 2008, s.
317). Brukeransettelsene har tydeliggjort brukensten, skapt diskusjoner og tydeliggjort
holdninger og oppfatninger om profesjonalitet, ketamse og brukeres behov. Pa den maten
kan ansettelsene bidra til at tjenestestedet ldirmvisste pa brukerperspektivet (Radet for
psykisk helse, 2008). En konklusjon fra Kvalitetskiingsprosjektet er at ved
brukeransettelser skjer tjenesteutviklingen inreriollegiet far direkte tilgang til

informasjon om hvordan brukerne opplever at tjerestungerer og evt. kan bli bedre.

Brukerperspektivet kan pa den maten bli naturltgdrert (Radet for psykisk helse, 2009).

Undervisning fra brukere har ogsa vist seg a efatjlkenes fokus blant annet fra diagnose
og medikamenter til relasjoner. Slik undervisnirag dermed den fordel at den "bedrer de
ansattes ferdigheter i trdd med brukernes priamiger, det vil si fokus pa
mellommenneskelige ferdigheter fremfor behandlieksiske ferdigheter” (Nyttingnes, 2008,
s. 317). Brukeransettelser har skapt fokus pa braskaper bedring. | falge brukererfaring er
bedring avhengig av vanlige livsbehov som boligymakmi, sosiale nettverk 0.s.v. og av
fokus pa ressurser og muligheter (Elvemo & Bge8200/ttingnes & Skjerve, 2006). |
Baerum farte brukeransettelsene blant annet tiestibbrukerdrevne initiativ, iverksetting av
arbeidsmarkedstiltak for brukere og et sterkt fop@sarbeid som effektivt

rehabiliteringstiltak. De brukeransatte la stortyek a bruke ressurser i brukergruppen med
selvstendiggjering som mal. Tiltakene dreide seg ofn a tilegne seg kunnskaper og
ferdigheter for & styrke selvbildet og troen paesgnuligheter (Elvemo, 2008).

@kt satsing pa brukeransettelser kan ogsa bidfaktils pa tverrfaglighet og samarbeid
(Elvemo & Bge, 2008). Det kan veere behov for ghiadeid bade pa tvers av kommunale
etater og mellom kommunen og brukergruppen. Enedordkeransatte i Baerum ble medlem i
Brukerradet nettopp for & styrke brukergruppenssjmsi samarbeidet. Der erfarte de det
ogsa som en fordel at eventuelle samarbeidskoeflilgtedet for & bygge pa misforstaelser

og mistillit etter hvert heller baserte seg palesigiteressemotsetninger (Elvemo, 2008).
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Andre positive konsekvenser av brukeransettelsanatkvaliteten pa informasjonen (om
psykisk helse og om ulike tilbud) ble bedre, og\&lueringen av tjenestene ble brukerbasert
(Elvemo, 2008).

| tillegg til de gunstige virkningene pa tienestakteten viser litteraturen til muligheten for et

par andre positive virkninger:

Rollemodell som gir brukeren hdp
Brukeransatte gir hap om at bedring er mulig, reve kan veere avgjgrende for at en bruker

skal orke a streve videre med livet i tunge tid®det for psykisk helse, 2009). En bruker av
et dagsenter fortalte: "Sykepleierne de henger #enupp pa veggen, de har liv som er helt
utenfor rekkevidde for meg. Men de brukeransattegyhe2 meter oppe pa veggen. Hvis jeg
strekker meg kan jeg na dem. De er innenfor rekidsjijeg kan forestille meg at kanskje jeg
en gang kan fa et liv som de har...” (Elvemo & Bd#)& s. 307). Brukeransatte kan veere
positive rollemodeller som gir hdp om et bedredig,som kan levendegjgre begrepet bedring
og vise at behandling nytter (Nyttingnes, 2008).

Rehabiliteringseffekt

Brukeransettelser kan ha positiv virkning som rditelbingstiltak for den brukeransatte, i

kraft av det generelt positive ved & komme i arbe@hsett om det er en brukeransettelse eller
ikke. "A veere i arbeid gir positive sosiale og g&oriske konsekvenser” (Nyttingnes, 2008, s.
318). Dette handler blant annet om opplevelsenladvidkludert og verdsatt, og gleden over

a kunne yte noe, - forhold som blant annet har sammeng med eget selvbilde og andres
anerkjennelse (Radet for psykisk helse, 2008). dédaer i dag ufare p.g.a. psykiske lidelser,
og det & ha et arbeid kan veere viktig fordi passtivig isolasjon i seg selv kan forverre de
psykiske plagene (Elvemo & Bge, 2008).

2.3.4. Hindringer og utfordringer
De nevnte litteraturkildene viser ogsa til ulikefold som kan hindre brukeransettelser, og

som kan veere utfordringer for & fa brukeransettdilsé fungere etter hensikten. Jeg har
oppsummert dette under temaene holdninger, makmevilkar og dobbeltrolle.

Manglende kunnskap og negative forestillinger og holdninger
Brukeransettelser er fortsatt noe nytt, og deiteikjent hvilke fordeler en slik stilling kan

innebeere for tienestene og brukerne. Dermed féofomer og myter starre spillerom (Radet
for psykisk helse, 2008). Mytene, som kartleggingdad livet som kompetanse” ikke fant

grunnlag for verken i erfaringene eller i forskniggaldt for eksempel tvil om brukeransatte
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vil takle stress, om de er til & stole pa, om dewerinvolvere seg med brukere og om de vil
holde taushetsplikten. Fagfolk ser ofte brukersiftdarligste. Dersom det ikke finnes
treffpunkt mellom ansatte og brukere som er i béaser, kan det veere vanskelig a avdekke
og endre stigmatiserende vi/de-holdninger (ElvemBgte, 2008). Noen av fagfolkene
formidlet holdningen “en gang syk, alltid syk”. I8 og andre fordommer forsvinner ikke
ngdvendigvis nar det skjer en ansettelse. Stigaratisle holdninger eskapt av et sterkt og
tradisjonelt skille mellom "pasient” og ansatt ygsk helsearbeid. En generell
bedringspessimisme og tro pa fagekspertisen somnéste saliggjgrende kan gjgre

inkludering og anerkjennelse av brukeransatte \&@igskNyttingnes, 2008).

Manglende overforing av makt

@kt brukerinnflytelse forutsetter overfgring av rmét de ansatte til brukerne
(empowerment). Dette viste det seg vanskelig fok&ransatte og brukermiljger i Baerum a
oppna i den grad de gnsket (Elvemo, 2008). Admiasgin og profesjoner gnsket a begrense
brukermedvirkning til haringer og delaktighet i pesser. De sa ikke brukerkompetanse og
brukermedvirkning som en forutsetning for fagutirigl Kommunalsjefene stanset for
eksempel et forsgk pa & gi brukerne gkt innflytds@lan for brukermedvirkning ble
behandlet. Og da Brukerradet, ledet av en brukatarikk stanset rAdmannens forslag til
bruk av Opptrappingsmidlene, syntes kommuneledels&nukerradet hadde fatt for mye
innsyn og for store muligheter til pavirkning. Umgeosessen med a konkretisere
brukermedvirkningen i Beerum kommune kom det franikepde oppfatninger. Det viste seg
at profesjonene hadde tette band til kommuneledelsm gikk ut fra at fagfolk vet best, og
som la profesjonenes syn til grunn for tjienestg@m Denne type "profesjonell holdning”
kan dermed bli en hindring for maktoverfgring oghmrinnflytelse (Elvemo, 2008). Dersom
de brukeransatte verken har beslutningsansvarpdiles i ledergrupper, kan man ikke si at
potensialet for maktoverfaring er utnyttet (Nyttieg, 2008). Det kan oppsta motstand mot
brukeransettelser i fagmiljg som fgler sin komps¢ang ekspertise truet, og som tror at
anerkjennelsen av brukerkompetanse innebeerer etugewg av fagkompetansen (Elvemo
& Bge, 2008).

Ogsa likegyldighet kan hindre ngdvendig maktovémfigog hindre at brukeransettelser
lykkes. Likegyldig innstilte arbeidsplasser kan gader hvor brukeransatte ikke utsettes for

direkte motarbeiding, men der det de sier ikke thalir til falge og ingenting endres. Det er alt

17



i alt en utfordring dersom brukerspgrsmal stadigri@dprioritert, og ansatte aktivt eller

passivt motarbeider brukeransatte (Nyttingnes, 2008

Manglende foringer og ddrlige rammevilkar
De brukeransettelsene som har skjedd til na, skylémge rapporten "Med livet som

kompetanse” i stor grad entusiastiske enkeltpersdmestaten har i liten grad brukt sine
styringsmuligheter for & legge til rette for flamesettelser (Radet for psykisk helse, 2008).
Det kommer ogsa pa ulike mater fram at rammevilkéma veere pa plass for at arbeidet
som brukeransatt skal lykkes. Utfordringer kandksempeloppsta dersom brukeransatte har
uklart definerte roller, hvis de mangler stattevededning, eller hvis de har lavere lgnn enn
alle sine kolleger (Nyttingnes, 2008).

Dobbeltroller, lojalitet og representativitet

Dobbeltrollen som bruker og ansatt kan veere vaitgskal kan sette den brukeransatte i
lojalitetskonflikt, saerlig pa steder hvor det enadtsetningsfylt forhold mellom disse rollene.
Det kan ogsa veere et problem dersom ansatte oppéresom behandlere enn kolleger

overfor den brukeransatte (Nyttingnes, 2008).

Nar en brukeransatt har som oppgave a fremme hmakbiirkning, kan det medfare
utfordringer bade i forhold til lojalitet og repesgtativitet, for det kan trekkes et skille mellom
representativ brukermedvirkning og brukeransetteBeikerrepresentasjon kan sees som del
av et utvidet demokratibegrep der forankring oglltgt til brukermiljgene er sentral (Radet
for psykisk helse, 2008). Brukeransatte kan ikl@&jsamme krav pa representativitet, men
har sin begrunnelse i at brukerkompetansen vil \aerferdel for tjienesten.
Brukerorganisasjonene er i fglge Radet for psykiske (2008) skeptiske til brukeransettelser
fordi det som regel innebaerer pliktmessig lojalitedrbeidsgiver. Seerlig i arbeidet med &
fremme brukermedvirkning, forutsetter brukerorgasjenene at lojaliteten ligger hos
brukergruppen, og de advarer mot & erstatte bru@nisasjonenes representasjon med
brukeransettelser. Det forekommer i falge kartlaggh gjort av Radet for psykisk helse
(2008) at ledere av brukerrad har blitt ansatéffnremme brukermedvirkning. Dette
innebeerer potensiell lojalitetskonflikt, slik dejs@ gjer nar den brukeransatte er tillitsvalgt i

en brukerorganisasjon.

Likevel blir ikke disse brukeransettelsene beskiravejenestestedene sine som
problematiske, og Radet for psykisk helse (20083leter at det kan ha sammenheng med en

tilstrekkelig grad av felles mal og interesser mellbrukere og ansatte pa disse stedene.
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Heller ikke i Beerum kommune ble dette oppfattet sma problem, men det var viktig at de
brukeransatte var tydelige pa hvilken rolle detihver tid hadde, og dette ble da oppfattet pa
linje med andre kommuneansatte som var med i pik8er og interessegrupper (Elvemo,
2008). Til tross for potensielle problemer ved @nkinere brukeransettelser med
brukermedvirkning konkluderes det slik om dett@dersakelsen fra Radet for psykisk helse:
"Brukermedvirkning, kvalitetsutvikling og brukeragttelser henger sammen og dreier seg om
a sikre at brukerne opplever tjenester som er inidsfulle, sikre og ivaretakende” (Radet for
psykisk helse, 2008, s. 12).

| myndighetenes Plan for brukermedvirkning hetarli#evel at 'noen sentrale
brukerorganisasjoner har stilt seg kritisk til #ieansettelser, og gnsker at slike ansettelser
ma ga via en brukerorganisasjon for & hindre dtéoperspektivet svekkes over tid som falge
av sosialisering og lojalitet til arbeidsplassebérsen et al., 2006, s. 26). Selv om det finnes
gode erfaringer, skal man ikke overse risikoerataiten brukeransatte tilpasser seg
arbeidsplassens kultur og oppfatninger i den gtata opprinnelige og kanskje brysomme
brukerstemmen kan svekkes. Det er tungt for déefleennesker & fungere "motstrams” over
tid. Dette handler om faren for kooptering, - adgpslukt av systemet man er i, jf. punkt
3.2.5.

2.3.5. Forutsetninger for a lykkes med brukeransettelser
Ut fra det som er kjent om hindringer og utfordengnyttet til brukeransettelser, jf. punkt

2.3.4, kommer det til syne noen forutsetninger sdmavirke bade om brukeransettelser blir
gjort, og i hvilken grad ansettelsene gir et geduitat. Disse forutsetningene handler blant
annet om holdningsarbeid, maktoverfgring, forarriog tilrettelegging av stgtte og andre

rammevilkar.

Stimulere til positive holdninger og maktoverfgring
Det kan veere krevende & endre forestillingen oraKsertisens selvtilstrekkelighet og

holdninger knyttet til vi/de-problematikken, mennkoet opplaering om verdien av
brukerkompetanse og nytten av brukeransettelsebikia. Rapporten fra Radet for psykisk
helse (2008) anbefaler dessuten at ansatte i p&ykisetjienester bade far mgte brukere
utenfor behandlingssituasjonen, at de far besdicaieransatte, og at brukeransettelsen blir
draftet med de andre ansatte pa forhand. For arieeinkludering har det vist seg nyttig at

bergrte parter forberedes godt blant annet gjernosing (Nyttingnes, 2008).
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| folge de brukeransatte i Beerum kommune ma datdettes et anerkjennende arbeidsmiljg,
der man setter fokus pa den brukeransattes ressaseidsevne og erfaringer, - ikke pa
begrensninger og problemer (Elvemo, 2008). Brulsatalser vil trolig oppfattes som
relevant hvis de ansattes "behandlingsfilosofi” badring, selvstendighet og mestring som
mal. Det ma forutsettes at de ansatte anerkjenytmav erfaringskompetanse, at de gnsker

reell brukermedvirkning, og at de tror pa muligimeter bedring (Nyttingnes, 2008).

@kt brukerinnflytelse forutsetter som nevnt overigrav makt fra profesjonene til brukerne,
dvs. empowerment. For & oppna det ma brukerkunesisagerdi for fagutviklingen vaere
tydelig slik at det kan dannes et felles fagsyrietigs mal om satsingen pa
brukermedvirkning (Elvemo, 2008). Maktoverfgrindean blant annet innebaere at den
brukeransatte "skal veere en del av personalgrumgehtilgang til de samme mgter og
informasjon som gjelder gvrige ansatte” (Bjgrn2008, s. 333).

Forankring
De fire, som var brukeransatte i Baerum kommunesdrisirasjon, er na i andre stillinger

som ikke rettes mot utvikling av psykiske helsetiger. Elvemo (2008) som var leder av
avdelingen, sier dette i hovedsak skyldes at fartagkn i kommuneledelsen ble svekket
p.g.a. omorganisering og lederskifter. Han undeksir derfor betydningen av & involvere
fagansatte og av god forankring hos ledelsen.t Veliykkede brukeransettelsesprosjektet i
London, ved Rinaldi med flere (2004) ble betydnimge forankring understreket og utdypet
slik: Ansettelsene ma sikres forankring i styréglse og personalavdeling. Fagforeninger og
fagekspertise bgr inkluderes i prosjektledelsemafiringen av brukeransettelser kan blant
annet fremmes ved & henvise til forskningsresultatbeidsmarkedsbetraktninger, og andres

positive respons, og ved nedbygging av vi/de-gkjRenaldi et al., 2004).

Klare og gode rammevilkdr
Alle, ogsa brukeransatte, bar ha "klare arbeidgikser med tydelige og realistiske

forventninger” (Nyttingnes, 2008, s. 312). Ved &ette brukere fra et annet tjenestested, kan
man lettere unnga klientifisering av brukeransaitbeidsmiljget bar oppmuntre til apenhet
og diskusjon. Det ma videre forutsettes klare fetltningslinjer og normer for dobbeltrollen
som bruker og ansatt, for eksempel om at bruket@nsial kunne sta hardt pa for brukernes
syn og sak i en prosess, men ma respektere faldsthinger nar de er tatt. Lasningene ma
uansett tilpasses den rolle og funksjon den brulsatée skal ha, for det finnes ulike roller fra
stattekontakt til terapeut. Strategisk sett bagbreikeransatt starte opp pa den mest positive
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avdelingen/ tienestestedet for & kunne vise tliykkkde resultat for arbeidet utvides
(Nyttingnes, 2008).

Gode rammevilkar bar ogsa innebaere avklaring defosventninger, mal og bakgrunn for
brukeransettelsen blant bade brukere, brukeransgt@dre ansatte. Det ma ogsa forutsettes
at rammevilkarene gir tilstrekkelig tid og ressursied utfare oppgavene, og at brukeransatte
og andre evalueres og lgnnes pa lik linje (Nyttegyr2008). Krav og utfordringer bar vaere
passe store, og de kan gkes "i takt med medarineigi¢itbakevendende selvfglelse og
arbeidskapasitet” slik de erfarte at det fungeBeerum (Elvemo, 2008, s. 338). En annen
erfaring fra prosjektet i Beerum kommune var i fditieemo at fleksibilitet i arbeidsvilkar,
blant annet fleksibel og selvvalgt arbeidstid, sxagert viktig for at tiltaket skulle lykkes.
| fglge de brukeransatte er det en fordel & veeedleoflere m.h.t. drgftinger, selvtillit og
sosial stgtte. De forutsetter videre at man sorkdsansatt far reelle arbeidsoppgaver som er
nyttige og viktige for brukerne og kommunen (Elver2008).
Veiledning, stgtte og opplzering
Ngdvendig opplaering i arbeidet er i fglge de brakeatte i Baerum en forutsetning for a
lykkes (Elvemo, 2008). Og for brukeransatte, somafadre som jobber med psykisk
helsearbeid eller som har en ny eller krevende,jebtet behov for veiledning for & "sikre
eller vedlikeholde et reflektert forhold til arbeidog ens egne tema” (Radet for psykisk helse,
2008, s. 16). Erfaringene fra de norske stillingsom ble kartlagt, var at de som hadde en
viss avstand til egen sykdom og problematikk stil atoppleve brukeransettelsen som mer
positiv enn andre. Mange med en psykisk lidelsedidig selvbilde, og er ekstra sarbare for
kritikk. Det er derfor seerdeles viktig med posiilbakemelding pa det som gér bra (Radet for
psykisk helse, 2008). Det er ogsa viktig med gopfelging av den brukeransatte, med vekt
pa a etablere gode relasjoner, for "relasjoneneelagrunnlaget for den tryggheten som ma
veere tilstede for at en tar & endre seg” (Bjgrn2008, s. 334). Statte og veilednimgr gis
etter faste avtaler, - og bar ikke veere behandbirigstert, men ha fokus pa yrkesrollen
(Nyttingnes, 2008).

2.3.6. Oppsummering
Brukeransettelser har ikke noe stort omfang vemkrnasjonalt eller her til lands. Likevel
viser tilgjengelig litteratur i hovedsak at slikesgttelser tilfarer psykisk helsefeltet viktig
kunnskap, erfaringskunnskap, og er et bidrag tdimagsendringer. Dette trengs hvis vi vil

bidra til & myndiggjere den enkelte bruker, og hwiskal nd malet om tjenester som tar
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utgangspunkt i brukerens behov. | prosessen mesivinfe brukermedvirkning ved hjelp av
brukeransettelser er det ngdvendig a vaere be\adstifke fordeler og potensialer som ligger
i brukeransettelser. Like viktig er det a vaere kiaer hva som fungerer som hindringer, og

hva som er forutsetninger for at en brukeransetthal bli vellykket.

Mange av forutsetningene for en vellykket brukeedtedser er generelle pa den maten at de
innfrir krav til en god personalpolitikk og godewmevilkar for en stilling eller et prosjekt.
Enhetslederen i Baerum opplevde for eksempel iklemsettelsene krevde annen
tilrettelegging enn det som kreves av god persatiikk, eller at samspillet var seerlig
annerledes enn med andre kolleger. Han sa de linsagte som viktige medarbeidere p.g.a.
deres engasjement, fagkunnskap og erfaringskonmgee{&ivemo, 2008). Det som kreves
utover en god personalpolitikk, er grundig forbeted, forankrings- og holdningsarbeid blant
ansatte, vilje til maktoverfaring, gode rammevilkékludert fleksible arbeidsvilkar og et

stgttende arbeidsmiljg med rom for diskusjon otgksjon.
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3. ORGANISASJONSTEORI

| dette kapitlet vil jeg presentere innovasjons-ooganisasjonsteoretiske rammer og begrep
som kan veere nyttige for forstaelsen av ulike silelbrukermedvirkningsprosjektet som et
nyskapende endringsarbeid. | farste del ser jgg@dom innovasjoner, om seertrekk ved
offentlig sektor som organisasjon, om hybrid orgaring og om prosjektarbeid. Deretter ser
jeg pa ulike utfordringer i forhold til & skape eind), som knytter seg til begrepene motstand,

struktur, kultur, rollermakt og forankring.

3.1.Brukeransettelsen - et innovativt prosjekt i offentlig sektor

Prosjektet som studeres her, hadde som formah@nfeebrukermedvirkning pa alle niva
innen kommunalt psykisk helsearbeid, ved & bringbrekerrepresentant og dennes
brukerkompetanse inn p4 kommunens administratisesyniva. Dette var en nyskapning i
kommunal forvaltning. Fokus for denne oppgavenltsaan innovasjon innen offentlig

sektor med mal om a fremme brukermedvirkning gjemfiendring innenfra”.

3.1.1. Innovasjon
En innovasjon kan defineres som "en planlagt elgdsom har til hensikt a forbedre praksis”

(Skogen & Sarlie, 1992, s. 15). | falge en av hdngdane innen internasjonal
innovasjonsteori, "The Oxford Handbok of Innovatioer brukererfaringer og brukerbehov

ofte viktigste opphav til en innovasjon.

Windrum presenterer sekger innovasjor{fWindrum, 2008a, 2008b): service-
/tienesteinnovasjon, tjenesteytings-innovasjorviserdelivery), administrativ og
organisatorisk innovasjon, konseptuell innovaspmiitisk innovasjon og systemisk
innovasjon. Det aktuelle prosjektet hadde ambesjomlle fall innenfor de tre fgrste formene
for innovasjon.Som service-/tienesteinnovaspalie det bidra til kvalitativt bedre tjenester.
Somtjenesteytingsinnovasjorille det bidra til nye eller endrede mater a leviienester og
samhandle med brukerne pa. Selve opprettelsefdgwerstillingen var eadministrativ og
organisatorisk innovasjon liten skala med mal om a bidra til endringer pa systemniva i
forhold til rutiner for tjenesteytingen. Disse inmovasjonsformene foregar pa det som kalles
mikroniva. | tillegg har prosjektet sammenheng rar&onseptuell innovasjopa makroniva
(overordnet politisk-/systemniva) pa den mateneatodde springer ut fra, og gnsker &

fremme, den nye virkelighetsoppfatningen som fresigjennom myndighetenes politikk; at
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brukerkompetanse er likeverdig med fagkompetandikegadvendig for godt psykisk
helsearbeid. Konseptuell innovasjon kan kreve fige ®rbedrede mater & samhandle med
for eksempel brukerorganisasjoner og kunnskapslpasgystemisk innovasjon) (Windrum,
2008b).

| falge Jacobsen (2004) starter alle forsgk palatprendring med et sett ideer som ma
"oversettes” til praksis: ideene om at det er betoo\endring, om hvordan fremtiden bgr bli,
og om hvilke tiltak som skal til. Oversettelsesgssen handler om konkretisering og
implementering, fra ide til virkelighet. | fglgectzbsen er de fleste endringsideer ganske
vage, i den forstand at det ofte dreier seg mengiter a tenke pa enn om oppskrifter med
konkrete tiltak. Ideene ma tilpasses den konkregarisasjonen. Han papeker ogsa det
kompliserende forhold at konkretiseringen av enkiaie forega pa forskjellige mater i ulike

deler av organisasjonen, bade mellom ulike avdeling mellom ulike niva.

Tidsperspektivet er ogsa viktig nar en innovaskal planlegges og gijennomfares, - seerlig
nar endringen bergrer organisasjonskulturen. Eanigsgsjons sentrale verdier kan ikke
endres saerlig raskt. Det tar tid & fa internalisget normer og verdier slik at medlemmene har
gjort dem til sine egne. Det kan ogsa veaere slitrakturelle endringer blir oppfattet som

endring av verdier, og dermed krever mer tid (Jaeab2004).

Havelock (1973) har funnet flere faktorer som keedikere en vellykket innovasjon,
deriblant at det ma veere tilstrekkelige forbindelsellom innovatgr og viktige
ressurssystemer, at organisasjonen er apen i tbtiaolye ideer, og at det er fordel med

naerhet til innovasjonskilden (Havelock, 1973).

Det skilles i teorien mellom radikale og inkremdigténnovasjoner. En innovasjon er radikal
nar den underbygges av en konseptuell innovasjahnye visjoner for hvordan tjenester og
organisasjon kan fungere. En inkrementell innovasjosma trinnvise endringer som til
sammen blir noe nytt (Teigen, 2007; Windrum, 2008h)opprette en prosjektstilling, som i
Hamar-prosjektet, er en liten endring, naermeshkrementell innovasjon, selv om det &
ansette en bruker i kommuneadministrasjonen feidtéer radikalt. Det samme kan man i
stor grad si om brukeransettelser generelt, fitied[®. Brukeransettelser er en innovasjon i
offentlig forvaltning, som er uttrykk for et nytinkesett, og som egentlig forutsetter store
endringer om de skal fungere etter hensikten. Aegjelve ansettelsen er imidlertid ikke s&

annerledes enn andre ansettelser.
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3.1.2. Seertrekk ved offentlig sektor som organisasjon
Offentlige organisasjoner kjennetegnes ved at depgrettet for & ivareta spesielle interesser

0g oppgaver, og at det er etablert relativt stadtilerdsmanstre, ressurser og belgnninger
knyttet til den aktiviteten de utfgrer” (Christenséaegreid, Roness, & Ravik, 2004, s. 20). |
falge litteraturen skiller offentlige organisasjoiseg fundamentalt fra private, - blant annet
ved at offentlige organisasjoner legger vekt pdastosnsvar, de skal ivareta og avveie til dels
motstridende hensyn og kombinere politikk, fag Kemmedvirkning, marked og lovverk. De
ma finne mater & leve med varige spenninger pametin & finne endelige lgsninger pa dem.
Et trekk ved norsk offentlig forvaltning er derfatr det skjer en avveining mellom ulike
hensyn som: effektivitet og rettssikkerhet, fagkskap og helhetstenkning, handlekraft og
demokratiske prosesser, lokal selvstendighet dlijgstastruksjonsrett (Christensen et al.,
2004; Nylehn, 1997; Windrum, 2008b).

Selv om offentlig forvaltning rommer bade nyskapenthovatgrer og tjenesteentreprengrer,
er den likevel i hovedsak byrakratisk. | falge Nyileer byrakratier "kjennetegnet av et
kompetent og fast oppbygget administrativt appdra). Den byrakratiske organisasjonen
fungerer hierarkisk, slik at ledelsen effektivt kaarksette endringer som den har funnet
gnskelige. Kanskje er byrakratiske organisasjorinadra gode til lapende eller kjappe
tilpasninger eller til endringer som forutsettefak omstiller seg holdningsmessig, men de
kan likevel veere gode redskaper for ledelsen imedmmenhenger” (Nylehn, 1997, s. 194).

Nylehn skiller derfor mellom byrakratisk omstillimgy andre typer omstilling.

Innovasjoner i offentlige tjenester utlgses oftgpeablemer, og innovasjonene pavirkes bade
av hvor initiativet kommer fra, av incentive strukdr og av omgivelsene. Eventuelle
konflikter kan komme av at aktgrene har ulike stdst i organisasjonen (Windrum & Koch,
2008).

En innovativ offentlig forvaltning er i falge Teigg2007) det systematiske arbeidet med a
finne nye og bedre lgsninger for velferdstjenestanandre offentlige oppgaver og Igsninger
for & tilrettelegge for samfunnets fungering, irdéat marked og den tredje sektor (det sivile
samfunn). Prosjektet i Hamar dreier seg om en iagawi innen kommunens interne
organisering med mal om & pavirke prosesser ogugtadade administrasjon,
tienesteutavelse og iverksetting av politikk, - #doruke Teigen sine begrep pa ulike

kategorier av innovasjoner i offentlige tjenesieeigen, 2007). Brukermedvirkning generelt

25



og brukeransettelsspesielt, fordrer i sitt vesen en innovativ foraalty, og kan veere

verdifulle bidrag i letingen etter bedre lgsningéroffentlige velferdstjenester, jf. kapittel 2.

3.1.3. Innovasjon gjennom hybrid organisering
En "hybrid organisering” blir her forstatt som emganisatorisk blandingsform, det vil si at

organisasjonen kombinerer to eller alle de tre gieggende organisasjonsformene
"forvaltning, forening og forretning” (Haugland, @D, s. 22). Noen mulige kjennetegn ved
hybride organisasjoner er i fglge Ravik i 2005, tederert fra Haugland (2007) at de gjerne er
sammensatte og vanskelige & forsta, og at de madsk ulike hensyn og ivareta ulike og
delvis motstridende roller. Nar man blander orgasjsnsformer for eksempel ved a drive
forvaltning og samtidig ha et preg av frivillig gek (forening), oppstar gjerne et
spenningsforhold innen den hybride organisasjomeevb mellom organisasjonen og dets
omgivelser. Spenningsforholdet kan pavirke ulildesived organisasjonen for eksempel mal
og strategi. Normer og forventninger kan utfordagsdet kan oppsta rollekonflikter nar

tradisjonelle roller blandes slik som brukerroltnrollen som ansatt.

Noe av det nyskapende ved det aktuelle prosjekieatvdet bar preg av hybrid organisering.
En brukerrepresentant kom inn i kommuneorganisasj@om ansatt og ble et nytt element i
det bestaende ved at trekk fra en forening (brugerisasjon) ble podet inn i en forvaltning.
Brukeransettelsen gir pa den maten kommuneorgamisaset hybrid islett. Det er mulig at
brukerorganisasjoners skepsis til brukeransettéserlig som redskap for
brukermedvirkning) blant annet kan forstas i lysdan hybride organiseringen, med blanding

av organisasjonskulturer, enten det blir kollisglier sammensmelting.

3.1.4. Initiering av innovasjoner
Hvor i organisasjonen den nyskapende prosjekti#éemmer fra, og hvorfra prosjektet drives

frem vil ha betydning for utforming og gjennomfaginfrop-down innovasjoner, det vil si
ovenfra i organisasjonen, har i fglge Windrum (26)08fte generelle og lite detaljerte mal
gierne om gkt effektivitet, og implementeringen ates ofte til dem det angar som en passiv
tilpassingsprosess. Bottom-up innovasjoner, detiviedenfra, oppstar i falge teorien nar
ansatte av egen kraft gjor viktige grep i implereengen av politiske beslutninger. Slike
innovasjoner fokuserer ofte mer pa a skape gkeskvalitet eller nye tienester (Windrum,
2008b). Nar ledelsen initierer endringer, er det far at svakere parters behov i mindre grad

ivaretas. Ulempen med endringsforsgk initiert né@err imidlertid at innovasjonen vil veere
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vanskelig & fa giennomfart dersom organisasjonidedekke statter den (Skogen & Sarlie,
1992).

Prosjektet i Hamar hadde p& mange mater et ortgitgdngspunkt, i og med at prosjektidéen
kom fra en bruker, det vil si utenfra og neden8am kommunalt prosjekt ble det
implementert sa & si fra midten av kommunehierarkike fra toppen og ikke nedenfra i

organisasjonen.

3.1.5. Hva er et prosjekt?
"Brukermedvirkning pa Hamarsk” ble omtalt som etgjekt. Med utgangspunkt i Nylehns

organisasjonsteori (1997) defineres et prosjekt snrids- og saksavgrenset oppgave, som
skiller seg ut fra det rutinemessige, og som datdwgis mal og rammer for. Oppgaven er
ofte tverrfaglig og krever vanligvis innsats frart avdelinger. En prosjektorganisering har en
fleksibel struktur pa tvers av fag- og avdelingsges utenfor den strenge linjeorganiseringen,
og er et forsgk pa a lase oppgaver som stilleigaedtay til kapasitet, kompetanse og
fordypning. En type prosjektorganisering er naerdteltprosjekt er organisert i en
linjeorganisasjon (Nylehn, 1997). Prosjektet pa dawar tidsavgrenset og tilharte en

linjeorganisasjon.

Som karakteristiske trekk ved prosjektgruppearbegigrosjektorganisering nevner Nylehn at
arbeidsform og betingelser ikke er gitt men mardafis, og at selvstendighet og
helhetstenkning er en styrke, mens svakhetenmoajektet lever pa siden av den lgpende
virksomheten (Nylehn, 1997).

Det finnes en rekke utfordringer knyttet til prddprbeid. Nylehn (1997) understreker at det
ikke er nok & bare gjgre et vedtak om en prosjghitisering. Han mener det kreves aktiv
tilrettelegging for denne maten a arbeide pa anet giennom avtaler og rammevilkar.
Rammebetingelsene betyr mye for arbeidet. For epskkan uklarhet omkring oppgave,
tidsramme eller ressursbruk lett medfgre konflikieitlegg er deltakerne avhengige av om
basisorganisasjonen oppfatter prosjektet som vitigin virksomhet. Integrering i
basisorganisasjonen av lgsninger som er utvildeprosjekt, blir ikke ngdvendigvis stimulert

pa samme mate som prosjektarbeidet (Nylehn, 1997).

En annen utfordring ved prosjektarbeid er knyitgirbsjektets forventede skjebsem blant

annet avhenger av grunnlaget for at det ble ommirdkke alle prosjekt blir tatt pa alvor for
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eksempel hvis organisasjonen ikke har forpliktetigerhold til formalet med prosjektet
(Nylehn, 1997).

3.2. Utfordringer i forhold til a skape endring

Det falger bade av de foregaende tema om innovaisfumprosjekt i offentlig sektor, og av
den potensielle endringskraften i brukermedvirkpatget brukermedvirkningsprosjekt pa
kommunalt systemniva sannsynligvis vil mate en eskifordringer. En type utfordring kan
generelt oppsummeres i fenomenet endringstreghetgtamd som presenteres farst her. |
tillegg vil jeg utdype fem spesielle tema ellergpktiv som representerer ulike utfordringer
nar det gjelder & skape organisasjonsendringesppgpa hver sin mate ogsa har
sammenheng med temaet endringsmotstand. Disseefeagehe er organisasjonsstruktur,

organisasjonskultur, roller, makt og forankring.

3.2.1. Treghet og motstand mot endring
| fglge litteraturen vil det forekomme treghet ogtstand i organisasjonen mot nye mater a

gjere ting pa, og denne motstanden ma bekjempesrfarendringsmal. En innovasjon
impliserer ofte tilpasninger og organisasjonsergkinmen organisatoriske og institusjonelle
manstre skaper treghet i forhold til & fa til séeendringer. Innovasjonsprosesser innebzerer
dessuten en iboende usikkerhet i forhold til hvargeosessen vil utvikle seg, og hva
resultatet vil bli (Fagerberg, 2005; Jacobsen, 2004

Det finnes i falge Jacobsen (2004) flarsaker til endringsmotstandEn arsak kan veere
personlige forholdor eksempel faglig uenighet, eller frykt, - fortdejente, for a fole seg
utilstrekkelig, tape goder eller miste noe av dientitet eller frykt for merarbeid og nye krav
til kunnskap. Frykt for endring asosiale relasjoneog maktforhold kan ogsa veere en arsak
til endringsmotstand. Endringsmotstand kan veene€litygd” i organisasjonerssruktur og
kunnskapsteknolodor eksempel i sterke profesjoner som har investarinskap og
posisjon, og som er skeptiske til innfgring av myikskap. Det kan ogsa finnes forhold i
omgivelsensom enten hemmer eller fremmer endring og innoveayhengig av hva slags

utvikling eller produkt omgivelsene etterspgar (Jzszmn, 2004)

Selv om det skulle rdde enighet om behovet foriagdkan partene vaere uenige om hva som
skal endres, pa hvilken mate, i hvilket omfang, meitket tidsperspektiv o.s.v.. Flere slike
forhold har betydning fograden av endringsmotstaridacobsen, 2004). For det farste gjelder
det forhold knyttet til selvendringsideerblant annet til klarheten i ideen, det vil si hvor
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opplagt behovet for endring er, og hvor tydelig seanhengen er mellom tiltak og effekt. En
uklar ide kan mgtes med motstand og angst, elle@gaer for en fleksibel tilpasning
underveis. Endringsideens tyngde er ogsa avhendiga den kommer fra, -kildens autoritet
og legitimitet, jf. punkt 3.1.4 om initiering. Vide har ideens innhold betydning, - om den for
eksempel virker generelt appellerende eller ertehyil suksesshistorier. Graden av
endringsmotstand er ogsa knyttegtidringens innholdGenerelt oppfattes det som
vanskeligere a endre en organisasjons kultur eaktst, men strukturendringer som pavirker
maktforhold eller er knyttet til sentrale verdiesrganisasjonen, vil neppe vaere enklere &
giennomfgre enn kulturendring&mdringens omfangar ogsdetydning. Radikale og
omfattende endringer vil vanligvis mgte stgrre naotd enn mindre endringer. Nylehn
(1997) omtaler en mulig konsekvens av omfattendkieger slik:"En reform star utsatt til
hvis den drives for langt. Da vil svake sider ule# og det ellers gnskede tiltaket kommer i
miskreditt” (Nylehn, 1997, s. 183). Faktisk gar ls#nlangt som a si at for eksempel
medvirkning eller andre reformer ma veere begrensgdkke provosere for mye, for at ikke
motkreftene skal bli for sterke. Omfattende refarnmgordrer de radende verdier, interesser
og forestillinger i en institusjon. Hvis et brukezdvirkningsprosjekt ikke far konsekvenser
for virksomheten, kan det i falge Andreassen (20@5)de at brukerne faler de ikke har blitt
tatt pa alvor, mens de ansattes opplevelse kanatsbrekernes tilbakemeldinger ikke har
veert nyttige. "Dette skjer ikke ngdvendigvis av godilje eller fordi fagfolkene ikke har ment
a ta brukerne pa alvor. Det skjer fordi brukermesspill utfordrer fagfolks innarbeidede

tenkemater og praksiser mer enn de er i standdilidn over seg” (Andreassen, 2005, s. 224).

Tidsperspektivetr en annen faktor av betydning for graden av egdmotstand i falge
Jacobsen (2004). Det tar tid & mobilisere nettogriallianser som effektivt kan motvirke en
endringsprosess. Om endringen kommer far eller ptdblemet i tid, virker ogsa inn:

endring som reaksjon pa et problem er som regééenk gijennomfare enn proaktive
endringer. Erfaringer og handlinger fra startereasiringsprosessen legger dessuten fagringer
for hva som kan gjgres senere (Jacobsen, 2004).

For & motvirke endringstregheten i det innarbeidedaer Andreassen (2005) det er
ngdvendig at ansatte og fagpersoner tilegner seégy ddorholde seg pa, som pa falgende
mate i gkende grad imgtekommer brukerne: - Ansadi@kseptere at endringsprosesser tar
tid og ikke ga i forsvar. — De ma forsta brukeragsspunkt selv om de ikke ser
endringsmuligheter. — Etter hvert ma de kunne tteseukerinnspill til endringer innenfor
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det etablerte. — Ansatte ma til slutt iverksettdrainger som falger av nyorientering, nar de er

kommet dit at ny tenkning kan fare til ny praksis.

3.2.2. Struktur: det instrumentelle perspektivet
"Med struktur forstar vi ganske enkelt et sett éaheom er ordnet i forhold til hverandre i et

bestemt manster. En struktur bestar dermed awtetlementer og relasjonene mellom dem”
(Martinussen, 1984, s. 99). Strukturen kan veere lidainell og uformell. Den faktiske
strukturen i en organisasjon er gjerne en kombamagay den formelle og den uformelle

strukturen (Martinussen, 1984).

Det instrumentelle organisasjonsperspektivet hamsga formell struktur, og pa
organisasjonen som ledelsens instrument til & stebre mal (Christensen et al., 2004). Den
formelle organisasjonsstrukturen gir bade mulighetgbegrensninger i forhold til
handlingsvalg. Gjennom en rasjonell vurdering ans&nhenger mellom virkemidler og mal
prgver man a forutsi konsekvensene av ulike hagsiilternativ. Endringer oppfattes som
rasjonelle tilpasninger til styringssignaler og rebér til skiftende krav utenfra. Det
instrumentelle perspektivet skiller mellom en hikisk orientert variant, med fokus pa
ledernes kontroll og rasjonelt baserte beslutninggen forhandlingsvariant, med fokus pa

interessekonflikter og kompromisser (Christenseai.e2004).

For et prosjekt som vil fremme brukermedvirkningj,organisasjonsstrukturen ha betydning
blant annet gjennom rutiner og praksis for saksganBet ma for eksempel etableres rutiner
for hvilke saker som bgr drgftes med brukerrepreseer/brukeransatte, hvem som har
ansvar for a formidle sakene, og hvordan dettegjkaibs. For a fa brukermedvirkningen i
system er det i falge Andreassen (2005) helt natigenetablere rutiner for kanalisering av
brukersynspunkt og brukererfaringer innen forvalgnog hjelpeapparat slik at disse
innspillene kan omgjgares til faktiske endringer.

Et problem med prosjektorganisering er at et pkbsidke uten videre far konsekvenser fordi
det ikke er knyttet til forvaltningens ordinaerekgomhet og struktur. Det en utfordring for et
innovativt prosjekt & bidra til en organisasjonsstur som fungerer hensiktsmessig i forhold
til den nye oppgaven eller arbeidsmaten. Dersorarosgsjonsstrukturen ikke tilpasses

oppgaven, vil oppgaven vanskelig la seg gjennomfare
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3.2.3. Kultur: det institusjonelle perspektivet
Det institusjonelle perspektivet har hovedvekt pgaaisasjonens kultur, det vil si

institusjonelle verdier, normer og regler (Christen et al., 2004). Kulturbetingede meninger
og tradisjoner er ofte uformelle, delvis ubevis&ie.har utviklet seg over tid, og de er relativt
uavhengige av hvilke mennesker som er i organisasjdl enhver tid (Skogen & Sarlie,
1992, s. 91). Kulturen oppfattes a ha en selvsteindiflytelse pa beslutningsatferden, og
tilpasser seg ikke uten videre ledelsens styriggsser eller formelle vedtak. Handlinger
bestemmes i stor grad av det som oppfattes sonsépds”, det som har fungert godt for,
eller som oppfattes som akseptabelt av organisasjog dens omgivelser. Dette perspektivet
forklarer hvordan mal kan utvikles gradvis og infranikke ngdvendigvis ved beslutninger
ovenfra (Christensen et al., 2004). Omstillingspsser kan ikke forstas bare ut fra hva som
er planlagt, for omstillingsprosesser er uforutargh dynamiske og irrasjonelle (Nylehn,
1997). Det vil uansett planlegging oppsta uforitaig reaksjoner og konsekvenser i
organisasjoner som utsettes for endringsforsglobiasn, 2004).

Uforutsigbare beslutningsprosesser, som ikke praggdanmessig styring, men mer av
uforutsigbare svingninger og tilfeldigheter, kamme om "garbage can”-teorien til March og
Olsen fra 1976 (her hentet fra Christensen e2@04). Denne teorien beskriver hvordan
beslutningssituasjoner kan besta av en strgm &esété problemer og valgmuligheter i
tilfeldig rekkefalge, isteden for av en rasjonairsmenheng mellom problemer og lgsninger.
Beslutningsmulighetene er skiftende og uforutsigbag "lgsninger kan sgke problemer, ikke

omvendt som antatt i en instrumentell tankegangfi€idénsen et al., 2004).

| falge institusjonell teori er ledelsen "bundet@ganisasjonens kompetanse, verdier, normer
og forstaelse. Samtidig gir disse fgringene ogsang til arbeidet” (Nylehn, 1997, s. 139).

Den eksisterende organisasjonskulturen betyr demmexdfor hvordan et prosjekt om
brukermedvirkning skal lykkes i & bidra til omstith. "Muligheten for omstilling er avhengig
av om den planlagte forandringen samsvarer ellekanflikt med den etablerte

institusjonelle orden” (Nylehn, 1997, s. 164). Hd&t er stor avstand mellom verdiene bak
brukermedvirkning og organisasjonens verdier, vbrekermedvirkningsprosjekt ha

vanskelig for & fa gjennomslag.

For et brukermedvirkningsprosjekt er organisasjatisken av stor betydning fordi
spgrsmalet om & anerkjenne og etterspgrre brukgedamse i stor grad handler om

holdninger og verdier. Hvis fagekspertene ansdeatet best, blir det liten &pning for innspill
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fra brukerne. Brukermedvirkning forutsetter badesinill fra brukerne, og apenhet fra fagfolk
for & for & ta imot disse innspillene. Andreass206) viser til betydningen av en "innspills-
og mottakskultur” for at brukermedvirkningen skahere, og til neadvendigheten av en
"tilbakemeldingskultur” som sgrger for at medvirkerfar vite hvordan deres rad og innspill

er fulgt opp, for & bevare deres motivasjon foevéinnsats.

| forhold til & fremme gkt brukermedvirkning viséndreassen (2005) til at en vei til
pavirkning pa brukernes mgte med tjenesteappaatéa fagfolks tenkemate, faglige
forstaelse, problemdefinisjoner og oppfatningebaikerne. Pavirking pa dette kan skje ved
at fagfolk mgter brukere som "laeremestre” og regsensoner i stedet for som
hjelpetrengende brukere/pasienter. Dette kan haargathisasjonskulturen & gjgre. En annen
vei til pavirkning pa brukernes mgte med tjenegpaastet er i falge Andreassen (2005) via
den overordnede styringen, og rammene for virksoemhelet vil si ved & pavirke

overordnede beslutningsorganer. Dette har merré gjed organisasjonsstrukturen

3.2.4. Roller
En sosial rolle bestar av det sett av forventnirsgen rettes mot en person i en bestemt

posisjon (Martinussen, 1984, s. 95). Roller kanevBarmelle og uformelle, og disse er
henholdsvis en del av bade struktur og kultur.rhkmneorganisasjoner finnes en rekke

formelle roller, for eksempel som toppleder, avagtieder, saksbehandler og tjenesteutgver.

En avgjarende rolle i forbindelse med innovasjoroéien somentreprengieller padriver
(Holbek, 1993; Windrum, 2008b). Entreprengrbegrépgttes hos Schumpeter (her i falge
Teigen, 2007) direkte til innovasjon, der entreem er "den som ser moglegheitene for
innovativ utvikling, og som set ideane ut i livéTeigen, 2007, s. 28). Dette er en rolle som er

egnet til & skape ubalanse i et system.

| fglge forskning kan en entreprengr/padriver foirsovasjon ha funksjoner bade som ildsjel
og integrator (Holbek, 1993). lldsjelen skaper efjgraent slik at omstillingsprosessen
kommer i gang og holdes ved like, og slik at orgasjonen overvinner motstanden mot
endring. Integratoren samordner innsatsen og "smrma@skineriet” slik at konflikter lgses.
Disse to sidene av padriverrollen kan det veeraditfmde & kombinere i én person (Holbek,
1993). Padriveren har makt og status i organisasjong er nyttig for bade prosessen og
resultatet. Dersom en slik rollefigur mangler, kim evt. erstattes av deltakernes positive
holdninger, av teamarbeid eller av formaliseringatiner (Baldersheim, 1993).
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Ogsa i falge Windrum (2008) er entreprengren demdde endringskraft som utfordrer
status quo. Entreprengrer har de egenskapenesakde muligheter, tar risiko, er kreative,
trives med usikkerhet, bryter mgnstre, koordineessurser, integrerer visjon og handling og
har et godt sosialt nettverk som det kan trekkéslee pa bade sosialt og finansielt.
Entreprengren ma ha en besluttsomhet og overbagisoim kan opprettholdes tross
motgang. Som entreprengr i det offentlige er desdn viktig a vaere sosialt ansvarlig og
palitelig (Windrum, 2008a).

En annen rolle i innovasjonsteorierdringsagenterller mellommannen som skaper
forbindelse mellom ekspertisen og klientene. Ergiragenten skal blant annet motivere
klienten til & forsta at endring er ngdvendig ogigyTeigen, 2007). Rollene som padriver

og endringsagent vil veere viktige for framdriftaned brukermedvirkningsprosjekt.

| en innovasjon som handler om brukermedvirkningdembrukeransatte/
brukerrepresentantean sentral rolle. Mye av litteraturen handler amkierrepresentanter,
men mange av problemstillingene er like relevaatébfukeransatte. | fglge Andreassen
(2005), som har studert brukerrepresentasjon,téodeksempel sveert viktig a avklare
forventninger til hva brukermedvirkningen skal ibeere og hvilken rolle
brukerrepresentantene og andre skal ha. Men "lotdiermedvirkning noen ganger skjer
giennom uprgvde organisasjonsformer, har brukezsgmtantene ofte ikke rollemodeller &
leere av” (Andreassen, 2005, s. 148).

Det er en utfordring nar det forventes at bade émapresentanter og ansatte skal utforme
sine roller pa en ny mate uten at det ngdvendigvidart hva dette skal innebaere. Ulike
oppfatninger kan blant annet fare til at det rett@gstridende forventninger til rollen som
brukerrepresentant, jf. punkt 2.3. Det finnes ksemmpel forventninger til
brukerrepresentanter om bade & bruke sin erfarimypktanse og nedtone egne erfaringer, og
om & veere kritisk men se det positive. Andreasd@y) stiller spgrsmal ved rimeligheten av
en del forventninger som stilles til brukerrepreiaater, og hun ber offentlig ansatte om a ha
toleranse for uvante uttrykksformer, se kritiskspige forventninger og erkjenne at det er

krevende a konfrontere uten & skape konflikt.

En annen utfordring kan vaere at det oppstar matggtnmellom de ulike rollene i

organisasjonen, for eksempel mellom ledere pa wiik& mellom ledere med forskjellig
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ansvarsomrade, mellom fagfolk med ulike profesjailer mellom brukerrepresentanter og

fagfolk.

3.2.5. Makt
Endring og nyskaping i organisasjoner utfordrerebsgiluktur, kultur og roller, og innvevd i

alt dette, ogsa maktforholdene i organisasjonerktpaspektivet er saerlig aktuelt nar det
gjelder brukermedvirkningsprosjekt fordi brukermigkining i sitt vesen utfordrer
maktforholdet mellom brukere og ansatte. Makt kaaresformell/uformell, direkte/indirekte,
ovenfra/nedenfra, apen/skjult. Den som utgver rféakandre til & handle i trdd med ens egne
interesser, pa samfunnsniva eller individniva. #liegers gjennomslagskraft er avhengig av
maktforhold. Verdiforankringen, formen for maktuétse og bevissthet om maktforhold
avgjgr om maktbruken er kritikkverdig eller om naptrer faglig og etisk forsvarlig
(Engelstad, 2005; Skogen & Sgarlie, 1992).

Allianser er en maktfaktor som ofte er avgjgrermtech vellykket innovasjon (Skogen &
Sarlie, 1992). Det er ngdvendig at flere i orgasjma@en opplever behov for endring dersom
en forandring skal la seg gjennomfare. A misteitigvalliansepartner kan stanse eller
reversere en endringsprosess, men en allianseparétkinteresser som gar pa tvers av
padriverens verdier og mal, kan ha negativ innfégéSkogen & Sarlie, 1992). Bade
allianser og koalisjoner, det vil si grupper aveakt med visse felles interesser, er "verktgy

for maktutgvelse” i kampen om fordeling av godetggder (Bolman & Deal, 2004).

Definisjonsmakt er en form for skjult makt (Engal$t 2005). Den som har definisjonsmakt
kan sette dagsorden, bestemme hvilke tema som simggidvilke som far fokus, definere hva
som er et problem og hva som ikke er det, og aedjwilken virkelighetsforstaelse som er
den gyldige. Ofte blir mottakerens situasjon detim& makthaverne i et ovenfra-perspektiv.
Forskning pa brukermedvirkning, jf. blant annet kit 2, viser at problemer som brukerne
papeker, for eksempel darlig samordning av tjemestepplevelsen av & ikke bli hgrt og av &
bli diagnostisert, ofte blir avvist fordi de bliefinert av hjelpeapparatet som "utenforstaende”
problemstillinger (Andreassen, 2005, s. 173). Déjemesteapparatet som langt pa vei
"definerer hva som er relevant og hva som er prerarsle” (Andreassen, 2005, s. 145).
Dersom brukerrepresentantene ikke gjar sine inndptlrekkelig relevante og "spiselige” for
administrasjon og fagfolk, kan deres forslag og imger lett bli utdefinert, isolert eller mgatt
med likegyldighet.
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Ogsa modellmakt gir makthaverne en mate a skapslwippg pa. Denne typen makt
fungerer ved at makthaverne har flere modeller &éamkekart” og begrep om virkeligheten
enn motparten, slik at motparten overtar makthangeferestillinger om "realitetene” fordi

ens egne modeller ikke strekker til (Engelstad 5208kal brukermedvirkning fungere, ma
tienesteapparatet "vaere apne for synspunkter sgrarlutenfor det de har spurt etter, og som
kommer i et annet sprak og andre uttrykksformerdetrfagfolk er vant til & bruke”
(Andreassen, 2005, s. 145).

Andre former for makt blir kategorisert av SkogenQmwrlie (1992) nar de betrakter barrierer
mot planlagte organisasjonsendringer, og jeg neshpar kategorier jeg ser som relevante i
den videre draftingen nar det gjelder innovasjotrepnengrens makPersonligmakt oppstar

i kraft av en persons evne til & fa andres tilljitrespekt, seerlig hvis disse andre opplever
personens mal og holdninger som sammenfallendesmedegnel egitimertmakt er knyttet

til den innflytelsen som fglger av a ha en hgytiting).

Som hovedregel er makt avhengig av at den aksegdi@rat den skal veere effektiv. | falge
Engelstad (2005) er det flere méter & skape akseptaktens premisser pa. En er ved &
invitere motparten inn i "maktens labyrinter” i hém at bade perspektiv, verdier og
premisser adopteres. Nar en part overtar makthaseynspunkt kan det kallksoptering
man blir oppslukt av andres verdier og synsvinkdertar dem opp i seg pa en slik mate at
man mer eller mindre bevisst beveger seg bortittraprinnelige stasted. Kooptering kan
skje utilsiktet nar man som endringsagent utemfndeimmes i makthavernes system
(Engelstad, 2005; Larsen et al., 2006). | forbisdehed brukermedvirkning advares seerlig
brukerrepresentanter mot faren for a bli kooptext| "a overta perspektivet til dem man
skulle utfordre”, slik det kan skje dersom de fage tankesettet i det systemet som har
makten og som opererer etter en annen virkelighestsfelse enn brukerens (Andreassen,
2005, s. 148). | sa fall blir brukerstemmen mintyaelig, kompromissene flere og
endringskraften mindre. Brukerrepresentanter/-amsaed oppdraget om & bidra til
systemendring, star overfor en krevende balansegatigm samarbeid og opposisjon. Det
kan veere hensiktsmessig a velge samarbeidslinjen,da med fare for "a bli innkapslet og
ufarliggjort slik at de ikke lenger representerealéernativt perspektiv, men i stedet overtar
perspektivet til de som besitter maktposisjonedgidreassen, 2005, s. 103). Faren for
kooptering gker jo stgrre naerhet og kjiennskap raatil fpersoner og system saerlig nar man

star alene overfor makthavere med en annen vitkeféforstaelse. Neer kontakt med
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brukermiljgene er viktig for a ikke miste brukerpeektivet, ellers faller mye av begrunnelsen

for brukermedvirkning bort (Andreassen, 2005).

| falge Andreassen (2005) er maktforholdet mellowkbrrepresentanter og tjenesteapparat
slik at "det er opp til hjelpeapparatet om de gikbnsekvensene av brukernes forslag”, eller
om de vil "avvise eller overse synspunkter de ikkesker eller klarer & gjare noe med”
(Andreassen, 2005, s. 146). Derfor er det i prakgdvendig for brukerrepresentantene a
beherske fagfolks perspektiv i tillegg til brukerpgektivet slik at de kan argumenter pa
hjelpeapparatets premisser. P4 denne maten avjmiesrnes grad av innflytelse i stor grad

av ansatte og ledelse (Andreassen, 2005).

3.2.6. Forankring
For at et prosjekt skal gi resultater av betydriorgen organisasjon, er det ngdvendig at det

forankres der (Nylehn, 1997, s. 297). Den formflankringen er av grunnleggende
betydning for a skape et vellykket prosjekt, menfdamelle alene er ikke tilstrekkelig. Det
har i tillegg stor betydning at deltakerne faeirforholdtil innovasjonsprosjektet (Skogen &
Sarlie, 1992). Det er her snakk om det jeg oppfathen en psykologisk forankring, - noe ut
over den formelle organisatoriske forankringen. anelle og uformelle vil pavirke
hverandre gjensidig. Slik jeg ser det er opplevebeet eierforhold knyttet til
organisasjonskulturen, gjiennom synet pa hva sgpassende, hvilke verdier som verdsettes
osv.. P4 denne maten gar begrepet forankring pa &veskillet mellom struktur og kultur.

Et innovasjonsprosjekt som deltakerne har et stekforhold til, vil i falge Skogen og Sarlie
lett bli realisert fordi den enkelte har tillit it endringen innebeerer en forbedring og faler
ansvar for gijennomfgringen. For & utvikle et eigréidd trengs "tilstrekkelig informasjon om
innovasjonens mal, fremdrift, konsekvenser og netmhov” (Skogen & Sarlie, 1992, s. 61).
Hvis eierforholdet mangler, vil innovasjonen oftet@ motstand ved & bli oversett eller
sabotert. Opplevelsen av a ha medinnflytelse fgarmvasjon kan vaere helt avgjgrende for at
den skal la seg gjennomfare. Det er trolig viktigtablere eierforhold tidlig i prosessen, og
bevare det hele veien (Skogen & Sarlie, 1992).

| et prosjekt om brukermedvirkning er det avgjgreeativerdien av brukermedvirkning ogsa
er forankret pa overordnet niva, hos ledelsen aovigpsjonen. lidsjeler som brenner for
brukermedvirkning har en viktig rolle, men de harligje vilkar uten statte fra ledelsen.
Ledelsesforankring er et signal om alvoret i sgsim og slik overordnet forankring er

ngdvendig for at brukermedvirkningen skal etablege&obles til daglig drift og lgpende
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beslutningsprosesser slik at den kan pavirke virkseten (Andreassen, 2005, s. 173).
Lederansvaret dreier seg blant annet om tilret¢gheg - gjennom rolleavklaring, etablering

av system og rutiner for brukermedvirkningen, oigaring og arbeidsbetingelser. Det er ogsa
et lederansvar a sikre at innspill om brukererfgeinblir bearbeidet til konkrete
endringsforslag, og at endringene iverksetteddi tnéd brukernes tilbakemeldinger. Ledelsen
har videre ansvar for ngdvendig oppleering og ommisgaing, og for & gi tilbakemelding til
overordnet niva om problemer som ikke kan lgsesrifor eget ansvarsomrade, enten det

gjelder gkonomi eller samarbeid (Andreassen, 2005).

| tillegg til at ledelsesforankringen er viktig fetrukturen rundt brukermedvirkningen, er den
ogsa viktig for & bidra til & skape en holdning hosdarbeiderne om "at
brukertilbakemeldinger er nyttige og betydningsulidette har vi bruk for” og "kritikk skal

vi tdle uten a ga i forsvar” (Andreassen, 2003,74).

3.3. Oppsummering

For & forsta hva som skjedde i prosjekt "Brukernigaing pa Hamarsk”, er det i tillegg til
brukermedvirkningsteori relevant & benytte noedavorstaelsesrammene som
organisasjons- og innovasjonsteorien gir. Da konuaeefor eksempel fram at offentlige
organisasjoner skal ivareta sprikende hensyn @ghatt en innebygd endringstreghet. Jeg
betrakter Hamar-prosjektet som et innovativt fordmkovasjoner skaper ofte
endringsmotstand nar de utfordrer strukturelle aigukelle trekk ved organisasjonen.
Brukermedvirkningsprosjektet star ogsa overforekke utfordringer knyttet til roller,
maktforhold og forankring. | draftingen av prodjetker det viktig & ga naermere inn pa disse

utfordringene.
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4. METODE FOR EVALUERINGEN

4.1. Evalueringens formal og fokus

Formalet med evalueringen i denne masteroppgavevetd & vurdere i hvilken grad Hamar
kommune ved prosjekt "Brukermedvirkning pa Hamairsét' lyktes med & fremme
brukermedvirkning i kommunens psykiske helsearggdnom en brukeransettelse i
kommuneadministrasjonen. Det som skal evalueraks virkningen av prosjektets seeregne
modell for brukermedvirkning; & ansette en bruken sadgiver i brukermedvirkning pa
systemniva i kommunen.

P& bakgrunn av gnsker fra kommuhkar evalueringen hatt som mal & undersgke fglgende
fokusomrader: Prosjektets forankring i kommunen. @osjektet har fart til endringer hos de
ansatte og endringer for brukerne m.h.t. gkt bruleelvirkning. Lojalitets- og rolledilemma
knyttet til prosjektet.

Fordi prosjektet ble iverksatt pa systemniva, lggdoevalueringsopplegget farst og fremst
hatt sitt fokus der. Siden det ikke ble gjort n&artlegging av situasjonen ved oppstart av
prosjektet, er denne evalueringen henvist til &dtite seg til informantenes beskrivelser av

hva som evt er forandret som fglge av prosjekli&tde har opplevd det.

Evalueringens tema og formal faller godt innenfer sbm er fokus for studieemnet
velferdsforvaltning. Studiets problemstilling erdmdan helse- og sosialtjienestens oppgaver
kan lgses gjennom ulike former for organiseringendringsarbeid, blant annet innen
offentlig sektor, og gjennom samspillet med andktgieer. Et sentralt tema for studieemnet er
hvordan ulike modeller for omstilling og organiseyikan gi tienester som bedre svarer til
brukernes behov (Hggskolen i Lillehammer, 2010).

4.2.Evalueringsmetode

Det som seerlig skiller evaluering fra annen foregnier i falge sosiolog Reidar Almasdat
endringene som studeres ma veere planlagealuering er en spesiell form for anvendt
samfunnsforskning, og har bruks- og samfunnsnygtgdst felles med annen anvendt

forskning, noe som innebaerer at problemstillingen kegrunnes "ut fra sin relevans for

konkrete eller praktiske forhold i samfunnet’(Greamr2004, s. 72). Evalueringsforskning

3 E-post fra rAdgiver psykisk helse, Hamar kommudiagert 11.04.08.
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benytter ikke andre metoder enn annen forskning, des kan i falge Almas (1990) enten
veere summativ eller formativ. Den summative metoglemppsummerende i etterkant, med
sikte pa leering for framtidige tiltak, mens demnfiative er mer omformende, utformende og
pavirker prosessene underveis (Almas, 1990). dagikn i prosjektets sluttfase og har
foretatt en summativ evaluering, noe som blant tkae gjgre det lettere & beholde en kritisk

distanse enn den formative evalueringsformen.

Forskningens kvalitet bygger pa flere kriterier,dsg er ulike meninger om hva som er godt
nok. Jeg slutter meg til den pragmatiske tilnaernci@egman prinsipielt ser kvalitative og
kvantitative data som likeverdige, og der det ebpemstillingen som legges til grunn for

valget av datainnsamlingsstrategi (Jacobsen, 2005).

Et kvalitativt evalueringsdesign; kjennetegn og begrunnelse
Pa bakgrunn av prosjektets tema og evalueringeisgmstilling har jeg valgt & benytte en

kvalitativ evalueringsmetoddorm av kvalitative intervju og dokumentstudier.

Kvalitative metoder kan beskrives som: "innsamlaggbearbeiding av opplysningar med
sikte pa & fa fram intensjonar og mgnster i sosiateanhengar” (Almas, 1990, s. 57), - for
eksempel ved a studere dokumenter eller gjenndie fdrmer for intervju. Den kvalitative
datainnsamlingen kjennetegnes blant annet av lelslélgjengelighet og registreringens
fullstendighet (Grgnmo, 2004, s. 204). Det vil éisempel si at man kan kontakte
kildene/informantene for direkte samtale eller obasjon, kan stille utdypende
oppfelgingssparsmal, og kan fange opp detaljer eragig av forhandsbestemte kategorier.
En &pen, kvalitativ tilnaerming vil kunne gi et nmgfansert bilde av individer og kontekst enn
en kvantitativ tilneerming (Jacobsen 2005, s. 3¥jarKitative metoder derimot "gjer det
mogleg a talfeste forekomsten av ulike fenoment(@s$, 1990, s. 49), - for eksempel ved
hjelp av spgrreskjema og registerdata/statistib&n kvalitative forskning synliggjar
mangetydigheten i tolkningsmulighetene bedre emnkdflantitative, og egner seg nar man
forsaker a forsta eller tolke et fenomen ut fra deming som folk selv gir dem (Alvesson &
Skoldberg, 2008, s. 19; Ryen, 2002, s. 18).

Ut fra kravet til at forskningsmetoden skal pasisgroblemstilling og tema, egner den
kvalitative metode seg godt til evalueringen av ldaqprosjektet. Blant annet etterspar
problemstillingen ikke hovedsakelig noen naturg@ittak-virkning sammenheng, men fordrer
apenhet for hva jeg vil finne, og bevissthet orjegtleter etter data i form av subjektivt

meningsinnhold som ma gis en begrunnet fortolknikigg ett fastisvar. | evalueringen
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undersgker jeg informantenes oppfatninger om diter ved prosjektet, om hvordan
brukermedvirkning praktiseres, og om praksisemeret som faglge av prosjektet.
Handlinger, relasjoner og samspill i en kommunewoiggesjon og ved brukermedvirkning,
pavirkes av motiver og subjektive vurderinger saranhenvist til & forsgke a forsta, forklare,

fortolke og finne meningen med.

Den kvalitative forskningen synliggjgr bedre enn #eantitative at forskeren selv bidrar til &
konstruere det som utforskes (Alvesson & Skoldb20§8, s.19). Det hermeneutiske
perspektivet som ligger bak kvalitativ forskningy fiokus pa at forskeren pavirker det som
utforskes. Vi oppfatter i fglge hermeneutikken ingenomen "forutsetningslgst”, men baerer
med oss var forstaelseshorisont, kultur og histesi|m avgrenser hva det er mulig for oss & se.
Samtidig er det nettopp var forforstaelse og f@lse&shorisont som gjar det mulig for oss a
forsta noe. | falge hermeneutikken "konstruerertiet som utforskes pa den maten at vi
skaper data gjennom hvordan vi forstar og fortokdturelle og sosiale fenomen
(Thomassen, 2006). Som evaluator er det viktiggaer bevisst pa denne rollen sa jeg ikke
ser pa mine fortolkninger som de eneste muliget hérmeneutiske perspektivet regnes det
med at data pavirkes, ikke bare av forskeren, ngsa av konteksten, den aktuelle situasjon.
Innenfor deler av hermeneutikken hevdes det at huiteaskapelig kunnskap ikke kan
bevises, men mdegrunnesed & vise hvordan data etableres gjennom vaagisde forhold

til det vi studerer, - pendlingen mellom helhetdwsy, - mellom gammel og ny

forstaelseshorisont (Thomassen, 2006).

4.3. Utvalg

Jeg kaller dem som ble intervjuet for informanioen av dem var ngkkelinformanter som i
tillegg ga n@dvendig bakgrunnsinformasjon bade omsjpktet i sin helhet, og om hvem som
kunne veere aktuelle som informanter. Den viktigstkkelinformanten nar det gjaldt &
formidle kontakt og gi bakgrunnsinformasjon fagreinMjuene startet, var radgiveren for
psykisk helsearbeid, ansatt i Levekar og folketsldelingen. | tillegg hadde jeg
forhandssamtaler med den brukeransatte radgiveresridkermedvirkning og med hennes

administrativt overordnede, resultatenhetsledeekéwog folkehelse.

Det viktigste utvalgskriteriet for & velge informtanvar at informantene skulle vaere ansatt i
eller ha representativ tilknytning til en del avrilr kommune som befattet seg med psykisk
helsearbeid, pa tjeneste- eller systemniva. Farristivendig bredde og relevans i data og
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informantutvalg matte jeg skaffe meg en viss kjé&apstil organiseringen av bade kommunen
og prosjektet. Utvalget ble deretter satt sammerepresentanter fra fglgende fire
hovedgrupperinger: 1) prosjektstillingen, 2) préfgdelsen 3) ansatte innen psykisk
helsearbeid 4) brukerrepresentanter innen psyladehrbeid. Som” prosjektledelse”
definerer jeg her de tre prosjektansvarlige: lddet.evekar og folkehelseavdelingen,
kommuneoverlegen og radgiver psykisk helsearbdid.de tre ble intervjuet. Videre var
deltakerne i Fagradet for psykisk he{kmlere fra ulike resultatenheter, samt leder av
Brukerradet) viktige som informanter p.g.a. sittmwrdnede ansvar innenfor psykisk
helsearbeid pé tvers av resultatenhetene. Ansaitéon Fagrad og prosjektledelse ville jeg

ogsa ha med slik som de ansatte i psykisk helseteam

Brukerradet for psykisk helse var et sentralt orfgaré finne brukerinformanter, for der satt
representanter fra flere brukerorganisasjoner. nNw®rmanter hgrte til i flere grupper. Nar
det gjaldt leder for Brukerstyrt Senterar han ikke opprinnelig valgt ut som informangm
var en instans jeg snakket med for & fa bakgrufositasjon om feltet, sett utenfra i forhold
til kommuneorganisasjonektter & ha samlet informasjon fra de andre infoteram sa jeg at
ingen representerte samme oppfatning som ledekBrukerstyrt Senter hadde gitt uttrykk
for vedrgrende tanker om alternativ organiseringtasjektet. Dette ga datagrunnlaget en
stgrre bredde, og jeg kontakt derfor lederen péfay8 fa samtykke til a bruke

opplysningene og for a fa utdypet dem.

Her er oversikten over de utvalgte informanten@wgr hvem av dem som deltok i Fagradet
og i Brukerradet:

Brukeransatt/prosjektstilling:

1. Radgiver i brukermedvirkning (Brukerradet)

Prosjektledelsenpa Levekar og folkehelseavdelingen:

2. Resultatenhetsleder Levekar og folkehelse (hersiefl) (Fagradet)

3. Kommuneoverlege (Fagradet)

4. Radgiver psykisk helse (Fagradet og Bruket)ade
Ansatte:

5. Assisterende pleie- og omsorgssjef (Fagradet)

6. Avd.leder pa kulturkontoret (her kalt kulturkonsutle

* Brukerstyrt Senter (Sagatun, i Hamar) er en $g#ftepprettet etter initiativ fra Mental Helse. &eat tilbyr
lavterskels arbeids- og aktivitetstilbud, og eressursbase for brukermedvirkning.
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avd. for tilrettelagte tjenester (Fagradet)
7. Avdelingsleder NAV, oppfalgingsavdelingen (Fatet
8. Psykisk helseteam v/leder (Fagradet)
og to teamledere
9. Leder for Brukerstyrt Senter

Brukerrepresentanter:

10. Landsforeningen for Pargrende innen Psykiatri (LPP)
(leder i Brukerradet, deltok i Fagradet)
11.Mental Helse (Brukerradet)
12. Rusmisbrukernes Interesseorganisasjon, RIO Braket)
13. Styremedlem i Mental Helse Hamar

Selv om utvalget er relativt omfattende, er antaliormanter begrenset av hensyn til
kapasitet og tid. Prosjektet fokuserte pa tjiendstevoksne, - ikke barn og ungdom. Grupper
som ikke er inkludert i utvalget er for eksempaitiiager, hjemmebasert omsorg,
Flyktningkontoret og Forebyggende team i Barnefamgilietjenesten. | ettertid ser jeg det
som gnskelig at ogsa radmannen hadde blitt intergiden radmannsnivaets betydning ble
omtalt av flere informanter, men det var da ikkdigné gjennomfgre dette av praktiske og
tidsmessige hensyn. Jeg mener at utvalget likevdfredsstillende og relevant i forhold til

omfanget og formalet med undersgkelsen.

4.4. Datainnsamlingen
Somdatainnsamlingsmetodelenne evalueringen benyttes hovedsaldgigkvalitative
intervjy, i form av en intervjuguide med ulike hovedtemesuverskrifter og med formulerte
spgrsmal ment som en huskeliste for & komme inrigarsk relevante undertema. Dette er
delvis strukturert intervju med apne svarkategoier denne maten kunne jeg fa tak i den
enkelte informants opplevelse og inntrykk av brakedvirkningsprosjektet, pa en mate som
ikke skulle styre informanten til & gi bestemterswaen som kunne apne for uttrykk,

vinklinger og problemstillinger ogséa ut over deg jgente til pa forhand.

| tillegg til datainnsamling ved intervju gjordegjenkeltedokumentstudieved & innhente
kommunale dokument, bade som bakgrunnsinformasgpspm informasjon om formaliteter
rundt prosjektet og om hva som faktisk ble gjorwkDmentene var blant annet kommunens
plan for psykisk helse, kommunens nettsider omrosgaing av tjenester og rapporter/logg

fra radgiver i brukermedvirkning.
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| og med at evalueringen skjedde pa oppdrag frankonen ga det seg selv at
tilgjengeligheten til data utgangspunktet ble enklere enn om det var eerstkelse bare pa

mitt initiativ.

Det ble gjort individuelle intervju med alle infoemtene bortsett fra at de to teamlederne ble
intervjuet sammen. Fgr de ordineere intervjuenalbteyjort ett prgveintervju med en ansatt
og ett med en brukerrepresentant som var styremeidiéental Helse Hamar. Denne
brukerrepresentanten samtykket siden til at intertvkunne inkluderes i datagrunnlaget. Dette

var gnskelig fordi brukerrepresentantene var i matadl som informanter.

Intervjuene ble foretatt i perioden 31.10.08 - 8309, det vil si fra de to siste manedene
prosjektet fungerte til to og en halv maned etteted var avsluttet ved nyttar 2009. De fleste
ble intervjuet far prosjektslutt, og innen et pkeuetter prosjektslutt var alle ferdig intervjuet
unntatt leder av Brukerstyrt Senter og radgiver@adgiveren ble intervjuet fem ganger, og
leder av Brukerstyrt Senter tre ganger inkl. telstomtale. De fleste intervjuene ble gjort i

kommunens mgterom eller kontor.

Alle informantene fikk pa forhand en skriftlig famarsel med informasjon om
undersgkelsen, blant annet om at det ble gjortdgthk av intervjuene, og om at anonymitet
ikke kunne garanteres siden evalueringen var kinytttgestemte stillinger og verv som var
lette & identifisere. Alle ga sitt skriftlige sarkke til & delta pa de premissene som var

beskrevet.

De fleste intervjuene varte ca to timer, og refetatskrevet ut fra notater og deretter forelagt
informanten for godkjenning. Dette ble gjort badenskvalitetssikring og av etiske hensyn.

Lydopptakene ble brukt som kontroll/kvalitetssikyived skriving av referatene.

Intervjuguiden (vedlegg 3) ble utformet ut fra davnte fokusomradene med tillegg av noen
spgrsmal som kunne gi bakgrunnsinformasjon, og soankunne peke framover m.h.t.
eventuell videreutvikling av prosjektmodellen. Oaa tilpasset hver av informantgruppene,
med flest spgrsmal til prosjektledelsen, men deliba hovedsak falgende temainndeling:

1. Informantens stilling og rolle i forhold til progjeet

2. Oppfatninger av brukermedvirkning, som begrep paksis

3. Kjennskap til radgiverstillingen

4. Endringer i bevissthet, kompetanse eller prakishold til brukermedvirkning som

falge av prosjektet
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5. Evt. konfliktlinjer

6. Oppfatninger av prosjektets skjebne og av prosjeltien
Ved formulering av spgrsmal har det veert viktigdatil & fa fram mest mulig konkrete
beskrivelser av hva som er gjort osv. Jeg stilte oppfalgingssparsmal for & fa tak i

grunnlaget for ulike oppfatninger og vurderingemsiole uttrykt.

4.5. Analysen
Jeg gjorde mange intervju, og det ble en stor datgale & analysere. For a handtere dette
innenfor den tidsrammen jeg hadde, valgte jeg & tkimskribere intervjuene, men skrive
referat ut fra notater som ble gjort underveideimuet. De godkjente intervjureferatene ble
ngye gjennomgatt, og innhold som omhandlet samma t#e markert og samlet i egne notat,
som siden ble oppsummert/komprimert i flere omgairgeen hver av de fire
informantgruppene, i den hensikt a fa fram badesHtrekk og seertrekk i meningsytringene.

Det var avtalt med Hamar kommune at de skullerfé&salueringsrapport sommeren 2009.
Utkastet til evalueringsrapport ble forelagt atiormantene bade som en kvalitetssikring og
av etiske hensyn, og merknader fra dem ble innbddm endelige rapporten. Resultatene i
utkastet ble presentert pa et mgte i kommunen 2j0@9. De fleste informantene hadde
ingen merknader, men noen fakta ble korrigert, raggotysninger ble nyansert og utdypet, og
noen ble supplert eller fiernet i trdd med infortems anske, selv om ikke alle gnsker ble tatt

til falge. Resultatet av revideringen endret ikkbstansen i rapporten.

Evalueringsrapporten inneholdt konklusjoner og eurther uten drgfting av teori da det ikke
lot seg gjare a ferdigstille hele masteroppgaveernden rapportfristen som var avtalt, noe

kommunen pa forhand var inneforstatt med og akdepte

4.6. Drgfting av metodiske problemstillinger

Forskningens kvalitetskrav handler i stor grad @aiicitet (gyldighet) og reliabilitet
(palitelighet). | falge det Ryen (2002) kaller kemsjonelle vitenskapelige undersgkelser
stilles det blant annet krav til dataenes og kosjkinienes sannhet (intern gyldighet),
generalisering (ekstern gyldighet), og konsisteekapilitet). Ryen argumenter for at
kvalitetskravene til kvalitative intervju som datasamlingsmetode i stedet bgr omhandle
henholdsvis troverdighet, overfgrbarhet og patitedit (Ryen, 2002). | lys av at jeg har basert
meg pa kvalitative intervju, vil jeg her drgfte sahe kvalitetskrav i forhold til evalueringen

av Hamar-prosjektet.
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4.6.1. Troverdighet
Tolkningenes og konklusjonenes troverdighet eligdighet avhenger av at vi samler inn

data som er riktige, og av at vi har holdbare begelser (Jacobsen, 2005; Ryen, 2002).
Begrepene troverdighet/gyldighet brukes i dennensanineng synonymt med det som
defineres som intern gyldighet (Thagaard, 2009).

En mulig feilkilde i forhold til troverdighet vill&zaere om spgrsmalene ikke var egnet til &
fange opp de tema og fokusomrader som problemsgh aktualiserer. Derfor er
utformingen av intervjuguiden viktig. | og med avedtemaene og spgrsmalene i
intervjuguiden svarer til de fokusomradene som kamen presiserte at de ville vite noe om,
mener jeg at dette kravet langt pa vei er innfr@et har imidlertid veert en utfordring a

avgrense antall spgrsmal.

En mate a styrke undersgkelsens troverdighet fdseinformantene lese resultatet og finne
ut om de "gjenkjenner, forstar og aksepterer famske beskrivelse” (Ryen, 2002, s. 183).
Dette har jeg gjort i to omganger: fgrst etter Sk@vet referat fra det enkelte intervju,
deretter ved & sende rapportutkastet som helHesgdg. | tillegg har jeg tatt imot respons i
mgtet der rapporten ble presentert. Hovedtilbakdmgén har veert gjenkjenning og (evt.
stilltiende) aksept av innholdet. Som nevnt blevi enkelte korrigeringer og nyanseringer
gjort. For eksempel gnsket deler av prosjektleatets det skulle komme tydeligere fram at
de ikke ville veert dette leererike prosjektet foruselv om det hadde krevd mye & holde det
gaende p.g.a. svak forankring, jf. kapittel 5. Kag likevel ikke ta for gitt at informantene
har ytret alle sine kritiske meninger. Informanté&ae blant annet begrenses av
hgflighetskonvensjoner (Ryen, 2002). Gjennom deingsytringene som har funnet sted,
vurderer jeg likevel at evalueringens troverdigtetbetydelig styrket.

A be om informantenes tilbakemelding p& innsambéata og fortolkninger innebar det
dilemma at jeg matte ta hensyn til gnsker om keritgy, og derved risikerte & vri
informasjonen i en mindre autentisk retning. | ogdnat undersgkelsen ikke var anonym, fant
jeg det likevel av etiske grunner ngdvendig a legjge vekt pa at informantene skulle kunne
sta for det som ble presentert. Dersom jeg hadylstrert at en stor del av informantene trakk
tilbake opplysninger av samme type, for eksempebwakheter ved prosjektet, ville det
svekket troverdigheten av datamaterialet. Tvertt inie jeg forblgffet over hvor modige

mange av informantene virket selv om de visstdtatalsene kunne vekke reaksjoner og gi
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dem motbgr. Dette ga meg tillit til at materiakeg jsatt igjen med i tilstrekkelig grad var

dekkende og balansert.

Utvalget av informanter er viktig bade for trovegiéten og paliteligheten av funnene. Begge
deler blir svekket dersom jeg har et skjevt utv@lgt hjelper ikke om alle informantenes svar
isolert sett er gyldige dersom jeg bare har speidmsatte, for prosjektet og problemstillingen
fordrer at ogsa brukernes erfaring og synsvinkegés opp. Informantutvalget var relativt
enkelt & sette sammen fordi jeg ville ha med Fagrad Brukerradet. Jeg kunne valgt a bruke
fokusgruppeintervju, men gnsket a bidra til at dekeltes stemme kom fram mest mulig
nyansert og upavirket av andre informanter. Jegemjgg fanget opp en stgrre detaljrikdom
og flere nyanser ved & gjare individuelle intergjg,at dette har bidratt til & styrke

troverdigheten.

Noen metodiske forbehold ma jeg ta blant annet faetken kommunal toppledelse eller
individuelle brukere (som ikke er brukerrepresetggrer brukt som informanter, og fordi jeg
ikke har gjort noen kvantitativ kartlegging. Evaiugen gir et bilde av de utvalgte
informantenes erfaring med prosjektet, og fordbinfantene hadde ulike stasted gir det
bredde i informasjonen. Med et annet utvalg avrinfanter, en annen metode, andre spgrsmal

eller andre tolkninger av svarene ville likevehee annet bilde tradt fram.

En utfordring var den store datamengden, og somtnalgte jeg istedenfor transkribering &
skrive referat ut fra notater jeg gjorde undervdigert intervju. Referatskriving har jeg lang
erfaring med, men selv om jeg pleier a fa& med malegaljer blir selvsagt noe utelatt. Som
kvalitetssikring hadde jeg lydopptak, og jeg Idbmmantene korrigere/godkjenne referatet far
jeg brukte det i analysen. Under intervjuet gjerjazkgjerne sentrale sparsmal flere ganger
evt. i litt ulike varianter for pa den maten a silat viktige tema ikke ble utelatt, og at det kom

fram nyanser som kunne gi et mest mulig dekkenlidie laiv informantens oppfatning.

Et viktig metodisk sparsmal er om funn og konklagjoer misvisende i forhold til
virkeligheten. Som nevnt ble rapporten bade seadtgying og presentert i mgte. Responsen
var hovedsakelig at framstillingen var dekkendengjennelig og utfyllende, ogsa for den
brukeransatte. Det ville veert mer krevende a arguene for evalueringens gyldighet dersom
dette ikke hadde veert tilfelle. | tillegg er detsyrke at evalueringen bekrefter funn fra noen

av de andre undersgkelsene om brukeransettelser.
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4.6.2. Overfarbarhet
Graden av overfgrbarhet handler om undersgkeldestsree gyldighet, det vil si om

tolkningene kan veere relevante i andre sammenhemgeden som er undersgkt (Thagaard,
2009). Til forskjell fra den kvantitative metoderlikke kvalitative undersgkelser som mal a
fremskaffe representative data. En kvalitativ egehg er ikke designet med tanke pa
vitenskapelig etterpravbarhet, kontrollgrupper iggénde som er ngdvendig for & kunne

generalisere funnene til andre grupper enn denesamdersgkt.

| Hamar-prosjektet har naturligvis mange forhotyiutenom prosjektet pavirket utviklingen,
uten at alt er kartlagt i evalueringen, men deyti&ke at funnene ikke har noen
laeringsmessig verdi. | tillegg til at funnene kaokes av Hamar kommune til & gjgre
justeringer ved en viderefaring av prosjektet ellerliknende prosjekt, kan erfaringene fra
Hamar veere nyttige for andre kommuner/organisasjem® vil prgve noe liknende, bade
som inspirasjon og som hjelp til & unnga enkellgrfiaver. De dilemmaene som er mer eller
mindre innebygd i prosjektet, kan best handteresmad er dem bevisst.

For & gke leeringsverdien av brukermedvirkningspkast er det av interesse a fa innsikt i
hvilke faktorer og sammenhenger som gjorde at pkosj utviklet seg slik det gjorde.
Kjennskap til det spesielle blir en forutsetning ddfinne det generelle. Den kvalitative
metoden er i denne sammenheng en styrke ved dilldésr utdyping og nyansering. Den
relativt detaljerte kartleggingen som er gjort akeringen av prosjektets initiering, start og
videre utvikling, tydeliggjer det konkrete og s, og gjgr det dermed mulig & ta laerdom
av erfaringene. De tolkninger som gjares i denrsugringen om betingelsene for a lykkes
med & fremme gkt brukermedvirkning, er gjort inmer#n kommunal organisasjon, med en
viss kultur og bestemte strukturer og roller. Ogévarheten gjelder farst og fremst til

sammenhenger som har fellestrekk med denne tygemisasjon.

Overfgrbarheten ma ogsa knyttes til kiennetegnurealget (Thagaard, 2009). Etter min
mening styrker det overfgrbarheten av denne evialyem at bade brukerrepresentanter og
ansatte med ulike stasteder er med i utvalgethiold til om man bare hadde fatt én gruppes

perspektiv presentert.

4.6.3. Palitelighet
Paliteligheten (den interne reliabiliteten) av ealkativ undersgkelse er i falge Thagaard

(2009) avhengig av forskerens metodiske reflekejpmr hvordarkonteksterior

datainnsamlingen oglasjonertil informantene har pavirket data. Ekstern relitdt, i den
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betydning at resultatene skal kunne reproduseaedre studier, er vanskelig & oppna i

kvalitative studier (Thagaard, 2009), og er ikkergjtand for metodisk drgfting her.

En mate a styrke paliteligheten pa er ved a skitlelig mellom hva som er forskerens
vurderinger og hva som er primeaerdata. Det vil aggike troverdigheten av undersgkelsen
(Thagaard, 2009). | evalueringen forsgker jeg deifesere bevisst pa at mine tolkninger ikke
framstilles som om de var primaerdata framkommaetrgyen intervju eller dokumenter. Det er
viktig at leseren kan skille hva som er informaeteopplysinger og meninger, og hva som er
pavirket av evaluatoren. | og med at referaterieygd pa mine notater, er de ogsa pavirket av
meg. Denne feilkilden gnsket jeg som nevnt bedsstie opp for ved & be om informantenes
tilbakemelding pa referatene slik at de i betrygtgegrad skulle samsvare med det
informantene sto for. De korrigeringene som bletgjaar etter min oppfatning ikke av en slik

art at de endret grunnleggende tendenser i evaiesri

Mitt utgangspunkt er at kvalitative data utviklesamarbeid mellom informant og forsker
(Thagaard, 2009). Data kan dermed ikke framstites "upavirket”, men kan likevel veere
palitelige i den grad det blir redegjort for hvitkpavirkning kontekst og relasjon kan ha hatt.
Noe av konteksten for datainnsamlingen, var atwjiene stort sett foregikk pa mgterom
(mest pa radhuset), at kommunen gnsket informasi@eléakelse, og at intervjuet bade ble
tatt opp pa band og notert underveis. Som evalwvatojeg utenforstaende og kjente ingen av
informantene far jeg fikk oppdraget. P4 denne magerbade kontekst og relasjon preget av
serigsitet, formalitet og en viss distanse. Etter mening vil dette trolig bidra til at
informantene gnsker & veere etterrettelige og kter&amtidig kan det tenkes a heve
terskelen for & fa fram noen typer opplysningerinfddrmantene ikke fikk veere anonyme vil
ogsa trekke i den retningen. Et argument for aedkke svekker paliteligheten av data i noen
alvorlig grad, er at jeg tror det fgrst og fremileweere personkarakteristikker og annen
personfokusert informasjon som ble holdt tilbakgdet var i sa fall i trdd med evalueringens

hensikt som var a fokusere pa roller og systemanarpa person.

En mulig feilkilde vedrarende palitelighet ville v@em min relasjon til kommunen var slik at
jeg pa en eller annen mate var bundet, av lojaditet pa annen mate i forhold til
oppdragsgiver, slik at mine tolkninger og vurdeengevisst eller ubevisst kunne farges av
det. Jeg har imidlertid opplevd min posisjon, sdentorstaende og student, som fri i forhold

til kommunen. Hamar kommune har dekket mine utgtfteevalueringen, men har ikke betalt
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meg annen godtgjaring for arbeidet. Jeg har ikke sshengig av a fa nye oppdrag for

kommunen, og jeg har ogsa hatt veileder utenforrkanen.

4.7. Etiske aspekt og utfordringer

Det er naturligvis viktig for all forskning at déiffredsstiller grunnleggende etiske krav. |
Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitayskr det blant annet listet opp en rekke
hensyn som skal tas til personer, blant annet &navespekt for menneskeverdet og for
personers integritet, frihet og medbestemmelse (asjonale forskningsetiske komité for
samfunnsvitenskap og humaniora, 2006). Det skiégg tas hensyn til grupper og
institusjoner, og det stilles krav til forskersamfiet generelt og til oppdragsforskning
spesielt. Jeg ma her begrense meg til & kommeddeetiske aspekt jeg ser som saerlig viktige

i denne evalueringen.

Under planleggingen av datainnsamlingen konfejegened Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD) ved personvernombudet for famgkmg ble bedt om & melde
evalueringen til dem fordi jeg skulle registrerelagre personopplysninger. Etter enkelte
justeringer ble undersgkelsen, inkl. informasjoaghsamtykkeskjema og intervjuguide

godkjent (se vedlegg).

Angaende anonymitetskravet har det ikke veert oi@i@d@ presentere informantenes navn,
men jeg har skriftlig og muntlig gjort informanteappmerksom pa at det gjennom
datapresentasjonen kan komme fram hvem som harhaanut fra den enkeltes stilling eller
posisjon i kommunen og prosjektet.

Nar det gjelder kravet om informert og fritt sankgktil & delta i intervju, er det innfridd blant
annet ved at alle informantene far intervjuet fékkiftlig informasjon (vedlegg 2) om
evalueringens formal og deres egen rolle i denabamonymitet ikke kunne garanteres, og

om at det var anledning til & trekke seg undemreis.. Informantene samtykket skriftlig, og

de fikk innenfor visse rammer velge dag og tidiftervjuet. Ingen ble palagt & delta. A vite

at kommunen ved Levekar og folkehelseavdelingekedrdenne evalueringen, representerte
likevel trolig en faring i retning av a skulle delDet ser i alle fall ut til at alle involverterha

falt ansvar for a bidra selv om det kan ha veertrangende eller belastende. Ingen av dem
som ble forespurt takket nei til & delta, og intrakk seg underveis. Jeg har opplevd det slik
at hver enkelt har strukket seg for a stille oppleide ble bedt om. Pa denne bakgrunn, og av

hensyn til kravet om & unnga skade og alvorligagiainger, har jeg falt ansvar for & veere
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rimelig imatekommende i forhold til 4 justere refimne og rapportutkastet. Likevel er jeg
som nevnt av den oppfatning at justeringene ikkehha#t betydning for det substansielle

innholdet.

Flere forhold skjerpet etter mitt syn det etiskavat til 4 ivareta deltakernes opplevelse av a
bli hart og forstatt: det faktum at undersgkeldée ivar anonym, at det var
brukerrepresentanter involvert fra en genereltsgtiar gruppe, at evalueringen bergrte til
dels konfliktfylte tema mellom mennesker som faitts&ulle forholde seg til hverandre etter
evalueringen, og at evalueringen i stor grad dre@pom €n person i en utsatt posisjon. Jeg
har underveis i hele prosessen mattet avveie HEsgynene opp mot hensynet til

undersgkelsens troverdighet og palitelighet.

For & fa best mulig forstaelse av den brukerangatigiektarbeiderens oppfatninger og best
mulig kjennskap til hennes erfaring i prosjektet,for & komme gjennom intervjuguiden,
gjorde jeg hele fem intervju med henne. Det emétekke gitt at hun av den grunn vil fgle

seg mer forstatt eller ivaretatt. Det er i folgeagaard (2009) et kjent etisk dilemma at
informanter kan bli provosert av presentasjonegr étllkningen av data, og at det teoretiske
rammeverket som dataene blir plassert inn i, kaplemes som fremmed i forhold til
informantens forstaelse av situasjonen. Den brulsattes umiddelbare respons etter & ha lest
rapportutkastet var imidlertid at "det var sann ¢ggplevde det”.

Nettopp det & skulle evaluere et prosjekt som edeak besto av ett menneske, uten at det
skulle bli en evaluering av en person, har jeg hiden opplevd som en utfordring, og som
det kanskje starste etiske dilemma ved undersakelsg har derfor bevisst spurt etter roller
og funksjoner, og har utelatt svar som har gaitriing av personkarakteristikker eller

lignende.
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5. NARMERE PRESENTASJON OG ANALYSE AV PROSJEKTET

Brukermedvirkning finner ulike former i ulike samnieenger, men stort sett er potensialet for
brukermedvirkning stgrre enn det som realisere&niaffentlige forvaltning i dag. Dette var
det en bruker i Hamar som @nsket a gjgre noe neohenl stort pAgangsmot og stor
handlekraft inviterte hun kommunen til & bruke hesom en radgiver, for & fremme
brukermedvirkning ved a endre forvaltningens prsksj holdninger innenfra. Engasjerte
fagfolk takket ja til & prave ut denne nye modefi@nbrukermedvirkning. Her presenteres
prosjektet fra start til slutt, slik det framstaegnom den kvalitative undersakelsen hasten
2008 og varen 2009.

Kapitlet er disponert slik at fgrst blir organisegen av det psykiske helsearbeidet i
kommunen kort presentert som prosjektets rammaktpri1l. Deretter blir informantenes
opplysninger om prosjektet presentert i punkt B18d mine oppsummeringer og vurderinger
etter hvert underpunkt. Farst presenteres datatgamgspunktet og oppstarten for prosjektet,
deretter hva som ble gjort i prosjektet og hvilke#iktlinjer som kom til syne, og sa
presenteres resultatet av prosjektarbeidet. Diet gisktet, 5.3, er en drgfting av hvorfor det

gikk som det gikk med prosjektet, sett i lys awieoi kapittel 2 og 3.

5.1.PsyKkisk helsearbeid i Hamar kommune

| kommunens plan for psykisk helse star det: "Hakear sies a vaere blant
foregangskommunene nar det gjelder brukermedvigkpénsystemniva, men det er fortsatt
mange utfordringer. Malsettingen ma veere & byggerg@anisasjonskultur der
brukermedvirkning og brukererfaring blir sett pansde to viktigste suksessfaktorene nar det
gjelder kvalitetsutvikling. Brukermedvirkning mattes pa dagsorden i forbindelse med

kompetanseutvikling” (Hamar kommune, 2007, s. 5).

Kommunen hadde en integrert modell for psykisk dealseid, med utgvere som var
organisert i ulike resultatenheter i kommunen, béamet:

. Levekar og folkehelse (som prosjektet ble knytitgthadde det overordnede
koordinerende ansvaret, og organiserer blant dagetjenester og Flyktningkontor, men ikke
tjenester spesielt rettet mot psykisk helseartiaia 2009 ble det herunder ogsa opprettet
Koordinerende enhet for Individuell plan.

. Pleie og omsorg, med bl.a. Psykisk helseteamemgrhebasert omsorg
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. Barn og familie, med bl.a. Tverrfaglige team agdébyggende team
. Kultur, med bl.a. tilrettelagte kultur- og fristllbud for personer med psykiske lidelser
. NAV (kommune), med bl.a. rus- og psykiatri opgfiabsteam.

Kommuneoverlegen (Levekar og folkehelse) ledet &hdor psykisk helsearbeidom for

@vrig var sammensatt av resultatenhetsleder etlevddkommende bemyndiget fra enhetene
Levekar og folkehelse, Barn og familie, Pleie ogsony, og Kultur. | tillegg deltok leder av
psykisk helseteam, NAV, leder av Brukerradet opprrkerrepresentant til. Radgiver for
psykisk helsearbeid er sekretaer. Fagradet la hiojead for det psykiske helsearbeidet, og
sikret samordning pa tvers av resultatenheter.degitildelte blant annet "frie midler”, slik
som til finansieringen av dette brukermedvirknimgspektet. Frie midler var en sum som ble
avsatt av de gkonomiske midlene fra Opptrappingspiafor & bidra til utprgving av nye

tiltak innen psykisk helsearbeid.

Levekar og folkehelse hadde ogsa ansvar for BréKetrfor psykisk helsesom var et

samarbeids- og radgivende organ for den administriedelse. Ved prosjektstart besto
Brukerradet av representanter fra falgende brugarosasjoner: Landsforeningen for
Pargrende innen Psykiatri (LPP, to representariEnital Helse (MH), Mental Helse
Ungdom, Landsforeningen for etterlatte ved selvn{bENVE), Rusmisbrukernes
Interesseorganisasjon (RIO). I tillegg deltok hessster fra helsestasjon for ungdom, NAV
v/psykiatrikonsulenten, og leder av psykisk helaeteRadgiver for psykisk helsearbeid var
sekretaer ogsa her. Ny radgiver for psykisk helssddiltradte stillingen et par maneder etter
at prosjektet ble vedtatt. Brukerradet ga innstjlpa bruken av frie midler, far vedtak i
Fagradet.

5.2. Prosjekt "Brukermedvirkning pa Hamarsk”, - en gjennomgang

Jeg skal her presentere og drgfte kort de datgepimar fatt fram gjennom intervjuene og

dokumentstudiene, og jeg strukturerer det pa falgenate: Farst informasjon om bakgrunn
og oppstart av prosjektet, forankringen og oppgavBeretter en giennomgang av hva som
ble gjort i prosjektet, og et eget punkt om de k&tdimensjonene som kom til syne. Til slutt

kommer oppsummeringen av hvilke resultater detis@l at prosjektet har gitt.
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5.2.1. Utgangspunkt og rammevilkar

Bakgrunnen for prosjektet
Ulike utgangspunkt gir ulike forutsetninger, ogtdana tas med i betraktning nar prosjektet

evalueres. Et aktuelt spgrsmal er derfor hvordtiitet til prosjektet kom fra dette tilfelle

kom initiativet fra en enkeltperson pa "grasrotagrken fra kommunen eller fra noen
brukerorganisasjon, og det var i utgangspunktetitdtiv "nedenfra”, jf. punkt 3.1.4. Det var
sgkerens mangfoldige brukererfaringer som var dag@ for at hun tok initiativ til dette
prosjektet. Dessuten har det betydning at sgketéhhdtt en tilknytning til kommunen som
brukerrepresentant for RIO, blant annet i Brukegtddr psykisk helse. Dette ga henne bade
en relasjon til kommuneoverlegen, og kjennskajdélfrie midlene”. Men initiativet til

prosjektet kom fra sgkeren som privatperson.

Bakgrunnshistorien for prosjektet var derfor fargtfremst historien om sgkerens liv, hennes
brukererfaringer giennom mange ar som rusmiddelayige rehabiliteringen i 2004, hennes
ruspolitiske engasjement da hun flyttet til Hamamsne ar, og hennes erfaringer som
brukerrepresentant i mange sammenhenger, blant smmelokal radgiver for
Rusmisbrukernes Interesseorganisasjon (RIO) avehadasom hun opprettet kontor for.

Den utlgsende faktor for at hun sgkte om a stadsjgktet, var i falge radgiveren selv en
konflikt rundt Kirkens Sosialtjeneste sin etablgrawv Veerestedet Arbeideren, et kommunalt
stattet lavterskeltilbud for rusmiddelavhengigenHuoente tiltaket risikerte a legitimere
rusbruk, og var derfor uenig bade med Kirkens $tjeigeste, og med RIO som ville flytte sitt
kontor dit. Konflikten gjorde at hun omkring janu2007 trakk seg fra RIO med gyeblikkelig
virkning. Hun trakk seg ogsa fra det kommunale Brukdet for psykisk helse og andre verv
hun hadde som representant for RIO. Hun hadde péidkn fatt noen ars erfaring som
brukerrepresentant, og var i tillegg blitt kontdkde rusmiddelavhengige som var frustrert
over hjelpapparatet. Disse personlige forutsetmagkgjorde en avgjgrende bakgrunn for

prosjektet.

En annen viktig bakgrunnsfaktor, var kombinasjoaestatlige og lokale signaler om gkt

vekt pa brukermedvirkninde statlige faringene for gkt brukermedvirkniragrksaerlig til

uttrykk via Opptrappingsplanen for psykisk helsanser naermere presentert i kapittel 1 og 2.
Lokalt passet prosjektet godt inn i kommunens wégl{alan for psykisk helse, der
brukermedvirkning var ett av fokusomradene, jf. ki 1.
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De lokale forutsetningene hadde ogsa sammenhenglemetiedje forutsetningen for

prosjektet, som var kommuneoverlegens holdnitan tok brukermedvirkning pa alvor, og

stattet prosjektet fra farste stund. Uten hansesaatdet usikkert om prosjektet hadde blitt
realisert, i alle fall pa det tidspunkt og pa de@item som det skjedde. Far sgkeren utformet
sgknaden, drgftet hun sin prosjektidé med kommuerdeyen som var positiv til idéen, og

oppmuntret henne til & sgke.

Sgknaden til det kommunale Fagradet for psykiskehet et sentralt dokument nar det gjelder

a finne bade bakgrunn, mal og mandat for prosjektet gjengis innholdet i korte trekk.

Sgknaden inkludert prosjektbeskrivelse, datert20:0

Sgknaden viste til mal om brukermedvirkning bakernmunale og statlige retningslinjer,
blant annet til at brukermedvirkning og brukererigrskulle veere de to viktigste
suksessfaktorene nar det gjaldt kvalitetsutviklifglge kommunens plan for psykisk
helsearbeid. Det beskrives at prosjektet gnskattéegge veien videre for 8 na malene i plan
for psykisk helsearbeid, og a belyse om kommuneidéaeell brukermedvirkning pa

tjeneste- og systemniva.

| prosjektbeskrivelsen finner vi den noe uklareraleringen, om at "Hamar kommune
engasjerer sgker som bruker” i dette prosjektettel®e i ettertid en stridens kjerne, men i

falge sakeren betydde formuleringen at hun skulketes.

Sgknaden listet videre opp seks mal, som blir datfgpsom prosjektets mandat

. "Bidra til styrket brukermedvirkning

. Kartlegging av brukermedvirkning pa system ogéfgteniva

. Videreutvikling av brukermedvirkning

. Radgiver funksjon for brukere/brukermedvirkere

. Radgiver funksjon for ansatte i kommunen

. Bidra til kompetanseheving om brukermedvirknirégle for brukere og
tienesteytere”.

Mandatet favnet bade individ-, tieneste- og syste&mog presiserte ikke formen eller
begrunnelsen for brukermedvirkningen, jf. punkt Zxtert imot var mandatet/malene
generelle og apnet for mange arbeidsmater og spgaver. Sgkeren /radgiveren ga siden

uttrykk for at hun gnsket det slik for & bevarediafriheten. Sgkeren gnsket blant annet at

54



prosjektet skulle "avdekke” om kommunen gir vanglstlite mennesker muligheter for en ny

start gjennom hjelpetiltak som fremmer mestringibgkling.

Sgknaden presenterte deretter noe av sgkerenistors, for a vise at det var mulig &
kjempe seg ut av tidligere funksjonstap, tross rilye diagnoser og stempel som
uhelbredelig. Hun mente prosjektet ville gi en winnn situasjon ved at hun fikk
arbeidstrening, og kommunen fikk en engasjert éayen bruker med bred kontaktflate blant

brukere.

Det ble i sgknaden skissert at prosjektet kunngesia juni 2007, i form av en 20 % stilling i
ett ar, med en kostnadsramme pa 80.000 kronehIBévrutsatt i sgknaden at kommunen
skulle dekke utgifter til kontor og drift, og atqsjektet ble lagt til Helseavdelingen. Det star
ogsa at det i februar 2008 "foretas en evaluerarg evt vil danne grunnlag for videre

arbeid”. Sgkeren presenterte deretter sin erfaomg brukermedvirker og brukerrepresentant
pa flere niva, i Hamar og andre kommuner i nzerhéden skrev at hun sa det som viktig a
legge prosjektet til Helseavdelingen ved kommundegen eller radgiver for psykisk

helsearbeid.

| samme periode som sgknaden ble utarbeidet, am@igommunen et seminar om
brukermedvirkning. P& seminaret ble prosjekt "Brokedvirkning pa Baerumsk” presentert
av en av brukerne som var ansatt av Baerum komnadmasistrasjon, og som viste nytten
av dette m.h.t. brukermedvirkning og tjenesteutmikinnen psykisk helsearbeid, jf. punkt
2.3.2. Seminaret ble positivt mottatt av flere giéalet, og dette medvirket til at de sa positivt

pa prosjektsgknaden som de behandlet like etterpa.

Sgknaden ble behandlet av Fagradet for psykisle hietieres mgte 09.03.07.
Fagradet ble ledet av kommuneoverlegen. Han feetsgisa som avdelingens faglige leder da

Helseavdelingen pa denne tiden ble omorganiseéResultatenhet (RE) for levekar og
folkehelse. Det administrative ansvaret ble overtibden nye stillingen som sjef Levekar og

folkehelse, som deltok i Fagradet for farste gaagigite matet.

Sgknaden om prosjektmidler ble behandlet sammenda@mdre sgknadene om frie midler

fra Opptrappingsplanen. Det er derfor i referftetdette matet man ma forvente a finne selve

vedtaketom prosjektet. | det kortfattede referatet fraesakm frie midler, star det imidlertid

ingenting om prosjektet. Det henvises til en eggte bver tildelte midler. Av denne listen gar
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det fram at sgkeren har fatt de 80.000 kroner semslakte om til "Brukermedvirkning pa
Hamarsk”.

Referatet gjenga ingen detaljer om sgknadenes lidnéléer noe fra debatten rundt den
enkelte sgknad. Det ble ikke uttrykkelig formuleoe vedtak om ansettelse, men kun
innvilget en sum til prosjektet. Det spesielle sadenne sgkeren i fglge sgknaden gnsket at

"Hamar kommune engasjerer sgker som bruker”, - sevwmt en noe uklar formulering.

| sitt kortfattede standard-svarbrev til sgkeredat6.03.07skrev kommuneoverlegen at

sgknaden om frie midler til prosjekt "Brukermedviikg pa Hamarsk” ble innvilget med kr.
80.000 som skulle settes pa sgkers konto, og korambia om "regnskap og

evalueringsrapport senest 6 maneder etter atdtliller prosjektet er avsluttet”.

Ansettelsesprosessen
| neste omgang skjedde likevel det spesielle ataked om midler fgrte til en ansettelse.

Ansettelsen gjaldt ikke en fast stilling, men eta@ngasjement for perioden fra 01.06.07 til
30.05.08. Som nevnt gikk det ikke direkte fram egrlav referatet fra mgtet i Fagradet, eller
av svarbrevet til sgker, at det ble gjort en aptsst Det som pa forhand indikerte en
ansettelse, var kun & finne i prosjektbeskrivelssknaden, der det het at "THamar kommune
engasjerer sgker som bruker”. Det sto ogsa derkatr sa for seg a fortsette pa yrkesrettet
attfaring og lage arbeidspraksisavtale med NAV ogpkunen, eller en hospiteringsavtale. |
falge kommuneoverlegen ble det i stedet et halligaansettelsesforhold i et tidsbegrenset

engasjement”.

Disse opplysningene ble tolket ulikt med hensyoil de innebar at sgker matte ansettes i
kommunen eller ikke. Kommuneoverlegen presiseiaebindelse med evalueringen at
prosjektet ble behandlet som alle andre prosjekgtd-agradet ikke la seg opp i
gjennomfgringen, men at dette prosjektet var sfidsieli det bergrte kommunen i sterkere
grad enn andre prosjekt. Det var i falge kommundegen "tydelig at prosjektleder matte ha
en tilknytning til kommunen”. Han sa det som mesiagt a lyse ut engasjementet, for bare
sgkeren kunne gjennomfgre det. Ved & innvilge pkisi, forpliktet kommunen seg etter
hans mening til & engasjere sgker, - "alt ann&t véere meningslgst”. Dette fantes det
imidlertid andre synspunkt pd, ogsa innen Fagradet.

Formelt sett synes det uklart om prosjektvedtake¢bar en ansettelse, selv om
kommuneoverlegen mente det. Fgr prosjektstart sa d&ite fall behov for a formalisere

arbeidsforholdet, og han ba sjef Levekar og folkehgi sgker en tidsbegrenset arbeidsavtale
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Der star det at sgker etter vedtak er "tilsatt imdakommune i 20 % engasjement som
brukermedvirker”, ved avdeling levekar og folkeleelsperioden 01.06.07- 31.05.08, og at
tilsettingen er gjort pa de vilkar som framgar gaidende lover og avtaler. Arbeidsavtalen ble

underskrevet av sgker den 19.05.07.

Ved prosjektstarikk brukerrepresentanten kontorplass og ngdventiityr pa Levekar og

folkehelseavdelingen, og startet sitt arbeid.

Ut fra prosjektsgknaden alene, var det ikke unigtatl det dannet seg ulike forestillinger om
prosjektstillingens tilknytningsform til kommuneiom kommunal ansettelse betraktet, bar
den preg av a veere uvanlig og uformell. Det bleikkyst noen stilling, fagforeningene ble
ikke involvert, og ansettelsen ble ikke omtalt kieeverken i vedtaket eller i svarbrevet til
sgker. Det kom da ogsa flere reaksjoner mot pkbajdtaket i ettertid, og seerlig mot at
vedtaket skulle innebeere en ansettelse. lkke rejedlet var klar over at vedtaket innebar en
ansettelse. NAV hadde forfall pa matet der prospdier ble innvilget, og flere enheter
spurte i ettertid hvor beslutningen kom fra. Ogs#fdreninger kritiserte ansettelsen fordi den
var gjort uten utlysing og uten at de var involv@ntosjektet fikk pa denne maten "en trang

fadsel”.

Ansettelsen farte ogsa til at det ble reist spgrsmahvilken myndighet Fagradet har, og det
ble i ettertid fremmet en sak til radmannen fovlare om radet hadde ansettelsesmyndighet.
Etter ca ett ar ble konklusjonen at Fagradet kuoppeette stillinger, men ikke avgjgre hvem
som skal fa dem, altsa at de ikke kunne foretatteiser. Det ble dermed avklart at det

krevdes en annen framgangsmate dersom en liknesettelse skulle gjgres pa nytt.

Det som skjedde videre vedrgrende ansettelsestieholar falgende: Allerede 17.08.07
vedtok Fagradet mot én stemme & utdtifingen til 40 % fra 01.09.07. Saken var etbewdt,
og sto ikke pa den ordinaere saklista, men flettalle likevel ikke utsette saken da de ansa
det som ngdvendig med utvidelse fra 01.09.07 laanet for a falge opp arbeidet med
brukerundersgkelsen "Bruker Spgr BruRetJtvidelsen av stillingen kunne gjgres p.g.a.
ubrukte frie midler. Et forslag fra Pleie og omsorg heller a bruke de frie midlene til

bemanning i omsorgsboliger, ble nedstemt fordiklet var i samsvar med retningslinjene.

® Bruker Spar Bruker er et metodeverktgy for & fuoentert brukerperspektivet i vurdering av kommmsne
tienester, og benytter seg av intervju med fokysgeu, ved hjelp av brukere som selv har erfarind psykisk
sykdom. Oppdragstaker for Hamar kommune var Br&iar Bruker ANS.

57



Stillingsbetegnelsehle endret flere ganger underveis i prosjektebefidsavtalene brukte

betegnelsen "brukermedvirker” bade far oppstartyed utvidelse av stillingen til 40 %.
Likevel var det stort sett tittelen "brukerrepretsan” som ble brukt i begynnelsen. Denne
tittelen vakte imidlertid tidlig reaksjoner fordilingsinnehaveren ikke var valgt av
brukerorganisasjonene, og derfor ikke formelt sgitesenterte dem eller hadde noe mandat
derfra. | utkast til Plan for brukermedvirkning det31.10.07, og i den stillingsbeskrivelsen
som ble godkjent av Fagradet 04.01.08, landet nadittplen "radgiver i

brukermedvirkning”.

| Fagradets mate 03.04.08, ble prosjektperiodderiget | vedtaket sto det at
"Brukermedvirkning pad Hamarsk” ble viderefgrt mezhdegrunnelse at det var et
nybrottsarbeid hvor det var ngdvendig med merdicifvurdere effekten av det, og at det var
gnske om evaluering. Prosjektet ble tildelt kr 0,0. Det sto ikke noe om hvor lang tid
forlengelsen skulle gjgres for. Min evalueringikjee oversikt over endelig kostnad og
finansieringslgsning, men det kan konstateresdafivér i brukermedvirkning (heretter kalt

"radgiveren”) var i stillingen ut 2008.

Prosjektets forankring
Formell forankring i form av vedtak er viktig, méar begrenset verdi dersom den uformelle

forankringen er svak slik at de prosjektansvarigesamarbeidspartene egentlig ikke
identifiserer seg med formalet, og ikke synes @isit er viktig nok til & synliggjares,
forsvares eller prioriteres i det daglige. Et petiskan ha ulik forankring hos ulike personer,

grupper og niva, som er av forskjellig betydningdo prosjekt.

Formeltvar dette prosjektet forankret i Levekar og fokdseavdelingen, nsermere bestemt i

Fagradet for psykisk helsearbeid sitt vedtak a innvilge prosjektsgknaden om frie midler.

Brukerradet hadde dessuten gitt Fagradet sin lingtpa frie midler, og stattet da prosjektet.
Dette tilsier at den formelle forankringen skulkeforgreninger bade til de forskjellige
avdelinger i kommunen og til Brukerradet/brukermigasjonene, noe som skulle kunne sikre
prosjektet legitimitet som hele kommunens prosjektankring i form av kjennskap og
uformelt eierforhold, er imidlertid sarbar for eimdyer i personalet. Det var blant annet
utskifting av leder i psykisk helseteam (medlenagfadet) underveis i prosjektperioden.

Av stillingsbeskrivelsen for radgiver i brukermedriing framsto prosjektets forankring som
knyttet til de tre stillingene sjef Levekar og felkelse, kommuneoverlege, og radgiver

psykisk helsearbeid.
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Som nevnt var det mange uklarheter rundt det fdenveldtaket. Den tydeligste formelle

forankringen nar det gjelder prosjektet som et kamatt tiltak og ansvar, kom til uttrykk

gjennom arbeidsavtalen, ved sjef Levekar og follsshéDet ble imidlertid utfordrende for
ham a handtere stillingen siden bade han selv ng tizerordnede trakk ansettelsens

gyldighet i tvil.

| fglge radgiverens sluttrapport mente hun at Féagrike forsto rekkevidden av prosjektet
da de innvilget det, og at det fikk som konsekvainisun opplevde & drive prosjektet nesten
alene, med hjelp fra kommuneoverlegen og radgivep$ykisk helsearbeid. Hun mente
prosjektet helst burde veaert forankret pa radmanasmen at det ikke var forankret andre
steder enn i Levekar og Folkehelse. Radgiverealfert intervju at hun ikke hadde hatt
kontakt med radmannskontoret: "Motet sviktet tibdontakt pa eget initiativ, for jeg kjente
til motstanden derfra.”

Det sa ikke ut til at kommuneansatte utenfor Fagirddde veert involvert i behandlingen av
prosjektsgknaden, heller ikke rddmannen. Nar dadigkjennskap til stillingsstarrelsen og
andre forhold rundt prosjektets organisering, famket lite av dette hos de ansatte
informantene utenfor radhuset. Psykisk helseteBtaieé og omsorg forklarte sitt begrensede
kiennskap til prosjektet med at: "Det er mindrerdpet mellom resultatenhetene enn en skulle
anske.” | falge kommuneoverlegen hadde prosjektebsankring "i Levekar og folkehelse,

hos prosjektledelsen, men er darlig forankret papog hos andre resultatenheter”.

Stillingen var heller ikke forankret i brukerorgaasjonene. Brukerrepresentantene hadde
ulike oppfatninger og ulik grad av kjennskap tibgjektet. Noen av dem visste lite eller
ingenting om organiseringen. Da Mental Helse simegentant i Brukerradet ble spurt om i
hvilken grad radgiverstillingen var kjent, svartenhslik: "Det vet jeg ikke. Det at radgiveren
fikk kontor pa radhuset gkte sjansen for & bli kjanad i kommunen. Blant brukere er jeg
usikker. Det er en litt ensom posisjon. Hun er kjent pa system- og tjenesteniva. Kanskje
ikke sa innlemma i brukerorganisasjonene?”. RI@resentanten i Brukerradet svarte pa
samme spgrsmal at han trodde radgiveren var vigieing i Mental Helse, "men er redd
stillingen ikke er sa kjent ut over det. Jeg eirftitvirra selv om hvordan den skal virke, og
hva den skal inneholde. Det farste prosjekthalMdaeR10 flere ganger om a fa
prosjektbeskrivelsen, men vi fikk det ikke. Dernfett vi heller ikke hatt noe a fortelle
videre”. Radgiveren pa sin side fortalte at huddeagitt bade prosjektbeskrivelse og

stillingsbeskrivelse til alle brukerorganisasjon@geandre samarbeidsparter.
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Organisering og arbeidsoppgaver
Det var radgiveren selv som gnsket at prosjekigtesbrganiseres under Levekar og

folkehelse, selv om den spesialiserte delen avigsyielsearbeid 1a under Pleie og omsorg.
Dette tilsynelatende paradokset skyldtes sgkedngthing til kommuneoverlegen, og

avdelingens koordinerende ansvar pa systemniva.

Stillingen ble som nevnt farst opprettet som et2@ngasjement i ett ar, fra 01.06.07.
Radgiveren fikk kontorplass pa Levekar og folkebalslelingen, hos en ansatt som var ute
den ukedagen radgiveren skulle jobbe. A finne lédigtorplass ble etter hvert en utfordring,

men radgiveren fikk baerbar pc, og var fleksibel.

Utvidelsen av radgiverstillingen til 40 %, tilsvario arbeidsdager i uka, hvorav den ene
skulle veere fast kontordag. | praksis ble arbeidstbrdelt pa flere dager, avhengig av hva
som foregikk. Kontordagen ble heller ikke stivbginaktisert. Sjef Levekar og folkehelse
beskriver det som en utfordring: "at radgiveren maitdliv og sin bakgrunn har en annen
struktur enn det som er vanlig i kommunen, og dediteveert en utfordring for kommunen. Vi
har derfor ogsa gitt henne friere tgyler enn nowlrey og dette har medfart mange
diskusjoner. Det er litt svevende nar hun er péjollet kan like gjerne vaere om natta nar
hun far en ide og sender en mail, og hun kan gagtdget mgte selv om hun er sykemeldt.
Stemplingsur funker ikke for henne. Men hun hardasvar, og innenfor de frie rammene

hun har fatt, har hun ogsa produsert. Det er ti@it &t hun har jobbet mer enn 40 %”.

Pa grunn av sitt sterke engasjement, jobbet rackgivegentlig med brukermedvirkning hver
dag, i flere ulike roller hun hadde, ogsa som ggegeson, men hun var ikke opptatt av a telle

timer, og gjorde ikke noe nummer av overtida.

Det ble i starten utarbeidet en handlingsplan fosgktarbeidet, men det viste seg vanskelig
a falge planen, og det ble gjort omprioriteringkamb annet fordi radgiveren engasjerte seg
sterkt i K8-samarbeid®t Dette samarbeidet skjgt fart hgsten 2007 wtfsamarbeid med

KS om 4 effektivisere og fornye tjenestene i pdykisise, i bade farste og annen linje.

De ansatte informantenes og brukerrepresentantervestninger, hadde forventninger som
var uklare og favnet over et vidt spenn, i den gtadjente til prosjektet. Pa radhuset fantes

de klareste forventningene, blant annet hos assigte pleie- og omsorgssjef, som sa det slik:

® K8 er navnet pa samarbeidet mellom de &tte kommauihmidtfylket av Hedmark, brukerorganisasjonene
innen psykisk helsefeltet, fastlegene, Sykehusdaidet HF ved Divisjon Psykisk helsevern. Samaidtei
sprang ut fra gnsket om dggnapent tilbud fra Disgpisykiatrisk senter (DPS).

60



"Jeg trodde og @nsket at prosjektet var mer prakéttet og mer pa tvers av tjienesteniva enn
det har blitt”. Ogsa kulturkonsulenten forventetsats pa tjenesteniva. Sjef Levekar og
folkehelse forventet at radgiveren skulle drivérigistadende prosjekt uten a veere

kommuneansatt.

Etter hvert ble en stillingsbeskrivelatarbeidet for radgiveren i brukermedvirkning.
Stillingsbeskrivelsen ble ikke formelt godkjent Bagradet far i januar 2008, et drgyt halvar
etter prosjektets oppstart. Mange hadde etterbstfardi en stillings-/prosjektbeskrivelse gir
hjelp til & vite hva man kunne bruke prosjektebtjlsamarbeide om.

Stillingsbeskrivelsen formaliserte den organisasp@ssige plasseringen stillingen slik:

Administrativt ansvarlig: resultatenhetsleder Ledrekg folkehelse
Faglig ansvarlig: kommuneoverlege

Radgiver/veileder: radgiver psykisk helsearbeid.

Det er disse tre som i denne evalueringen for &xekelskyld kalles "prosjektledelsen”, jf.
punkt 4.3, men det er ingen som omtales som privsjikse i prosjektdokumentehe

Radgiverens ansvarsomradh i falge stillingsbeskrivelsen slik: "Radgivier

brukermedvirkning skal ha seerlig fokus pa tjenestklingen innen psykisk helsearbeid i
Hamar kommune. Stillingen skal bidra til & fremmestning og utvikling, og at
tienestemottagere gis reell mulighet til & utngitee evner, muligheter og ressurser som
bidrar til gkt livskvalitet. Brukerperspektivet $keere det overordnede fokuset i alt arbeidet

til rAdgiver i brukermedvirkning”.

| tillegg lister stillingsbeskrivelsen opp 11 howggaverhvorav de seks farste er hentet fra

sgknaden/prosjektbeskrivelsen, og punkt 7-11 tissvappgaver som sto i

stillingsbeskrivelsen til radgiver psykisk helse:

1. "Bidra til styrket brukermedvirkning pa individjeneste og systemniva

2. Kartlegging av brukermedvirkning pa system og tgeriva, herunder ogsa
brukerundersgkelser

3. Videreutvikling av brukermedvirkning

"se punkt 5.1. om desentraliseringen av kommuneylsgk® helsearbeid, om plasseringen av Psykisk
helseteam, og om ansvaret til Levekar og folkeleidelingen.
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4. Radgiver/Veileder for brukere/brukermedvirkere

5. Radgiver funksjon for ansatte i kommunen

6. Bidra til kompetanseheving om brukermedvirkningééat bruker/paragrende og
tienesteyter.

7. Bidra til at det fokuseres pa normalisering, behgwessurser fremfor sykeliggjgring,
diagnoser og symptomer

8. Bidra til & styrke og fremme brukerkompetansenykisk helsearbeid

9. Salangt rad skal Radgiver i brukermedvirkning leadeg oppdatert pa sentrale
dokumenter, fagringer fra myndigheter, kvalitetskiivig og utviklingsarbeid

10. Bidra til samarbeid med frivillige og brukerorgaasgoner

11.Radgiver i brukermedvirkning stillingen skal innig&d og utvalg hvor

brukermedvirkningsperspektivet blir sentralt”.

Brukerradet vedtok at radgiveren kunne delta pésievgter med talerett, men uten

stemmerett, jf. reglene for dem som ikke er vaigtav en organisasjon.

Det ble ikke gjort noen fast avtale om veilednimgn med kontor pa samme sted hadde
radgiveren stort sett daglig kontakt med alle ispgktledelsen, og med assisterende pleie- og
omsorgssjef. Kontakten var tettest det farste &sarten mattes radgiveren,
kommuneoverlegen og radgiver i psykisk helsearbkidkentlig giennomgang av ukeplanen.
Seerlig var kontakten med kommuneoverlegen viktian Mar i falge radgiveren tilgjengelig
for veiledning til alle tider, ogsa mens han vakesyeldt ca. juni - november 2008. | den
perioden ble det ogsa gitt supplerende veiledniaghh prosjektleder i Stange kommune, som
jobbet med brukermedvirkning pa psykisk helsefetigtsom radgiveren kjente fra far.

Rollefordelingen innen prosjektledelsen hadde mk&dvendigvis skarpe skiller, men fungerte
i grove trekk slik at kommuneoverlegen bade furegedm faglig ansvarlig/veileder, og som
en mer personlig mentor eller coach pa det psykalgosmradet. Radgiver psykisk helse
veiledet i mer administrative/byrakratiske sakeyyvia henne fanget radgiveren ogsa ofte opp
nye fagsaker. Hun bidro til & gi radgiveren kjerayskil kommunen som organisasjon, og
bidro til strategisk tenkning rundt arbeidet. R&ggen fritok kommuneoverlegen og radgiver
psykisk helse for taushetsplikten om henne ovdri@randre. Administrative tema, som
arbeidstid, lann, medarbeidersamtaler og lignewaedet sjef Levekar og folkehelse som
hadde ansvar for. Bade hos ham og de andre tceva@pde darer for radgiveren, men
radgiveren opplevde det slik at kontakten i staidgrar avhengig av hennes initiativ.
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Prosjektledelsen oppfattet radgiverens rolle soldigselvstendig, som en stilling hun i stor
grad utformet selv, og som fikk en unik posisjgmmunen. Radgiveren ga uttrykk for & ha
falt seg for mye alene i prosjektet. Sjef Levekdfalkehelse sa ogsa dette problemet, og
mente det kunne veert unngatt ved opprettelse aweingsgruppe eller liknende
prosjektorganisering. Assisterende pleie- og onssjed) syntes styringen av prosjektet ble
lukket, slik at Fagradet forble pa sidelinja. Kukansulenten ga uttrykk for at plasseringen av
en slik stilling i organisasjonskartet var viktig ma velges bevisst fordi den far betydning

for prosjektets prioritering av oppgaver.

Oppsummering og vurdering
Det aktuelle brukermedvirkningsprosjektet og braksettelsen kan kategoriseres som en

innovasjon fordi det var "en planlagt endring soan til hensikt & forbedre praksis” (Skogen
og Sarlie, 1992, s.15). Det er ofte brukerbehobmdererfaringer som er opphauv til
innovasjoner (Fagerberg, Mowery, & Nelson, 2008, det ogsa var i dette tilfellet. Men
denne brukererfaringen tilhgrte en tidligere brugeresentant i konflikt med deler av
hjelpeapparat og kommune, noe som kompliserte apgpst Det var verken et typisk top-
down eller bottom-up prosjekt (Windrum, 2008b)giinkt 3.1.4, - initiativet kom nedenfra,
utenfra og inn i organisasjonen pa midten, via kameoverlegen. Han fikk den uformelle
rollen som prosjektets entreprengr (Holbek, 1968)dette var av stor betydning for
realiseringen av prosjektet.

At en endringsidé kan knyttes til suksesshistdrarbetydning for hvor hvordan den blir
mottatt (Jacobsen, 2004). Sgknaden kom til behagilagradet like etter at en
suksesshistorie om brukeransettelser var presgé@eat seminar kommunen arrangerte.
Seminaret ble pa den maten en ikke-planlagt derdpnerosjektet. Bade Brukerradet og
Fagradet sa positivt pa sgknaden, tok prosjekthet&en til etterretning, og midler ble

bevilget som for andre nye tiltak i psykisk heldxad.

Sgknaden skisserte vide prosjektmal som apnebfeefitninger i mange ulike retninger, men
det var uklart hvordan arbeidet skulle gjgres kpimog vanskelig & vite nar malene var nadd.
Uklarheten i prosjektet gjenkjennes som et karatisk trekk ved mange endringsideer, |f.
punkt 3.1.1: ideene er ganske vage, og dreier ®Egm mater a tenke pa enn om oppskrifter
pa konkrete tiltak (Jacobsen, 2004). | falge Nyl€1®07), er det ikke nok & vedta et prosjekt
uten at avtaler og rammevilkar aktivt tilretteleggfor i sa fall kan uklarheter rundt oppgaver,
tids- og ressursbruk skape konflikter. Arbeidsapfane slik de var formulert i sgknaden og
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stillingsbeskrivelsen var vagt og vidt formulert; fmvnet alt som ville styrke
brukermedvirkningen, pa alle niva. Som det fransgépunkt 2.1, trenger
brukermedvirkningsbegrepet presisering og avklaiikige minst i dette tilfellet hvor
brukermedvirkningen skulle fremmes gjennom en brakgettelse pa systemniva, noe som
ikke har veert vanlig. Uklarhet rundt oppgaver dgeadsmate kan imidlertid ogsa ha positive
funksjoner, som for eksempel a samle oppslutnilhgy, glik som radgiveren gnsket: ved a
skape handlefrihet.

Sgknaden hadde ogsa uklarheter som apnet forapiiatninger av hvordan prosjektets
tilknytning til kommunen skulle veere. Prosjektvddibga ingen starre klarhet i dette.
Kommuneoverlegen mente prosjektet ngdvendiggjondeoenmunetilknytning i form av
ansettelse, og tok initiativ til dette ved a be @indet ble skrevet en arbeidsavtale etter at
vedtaket om prosjektmidlene var gjort. Det kan diesies a vaere kommuneoverlegens makt
som i ettertid ble avgjgrende for formaliseringgraasettelsen gjennom en arbeidsavtale.
Han var blant annet i besittelse av det SkogenarieS(1992) betegner som personlig makt i
form av & ha andres tillit og respekt, i tillegiggtiha legitimert makt i kraft av en hgyere
stilling, jf. punkt 3.2.5.

Flere av informantene som hadde veert med pa ptusptaket visste ikke hvordan
ansettelsen var skjedd. Den litt forserte vedtaksansettelsesprosessen bidro til uklarheten
og kritikken rundt ansettelsen i ettertid, noe adhaste strid om ansettelsens gyldighet og
skapte betydelige vansker for oppstarten av prtasjeRersom vedtaksprosessen hadde gatt
over lengre tid, kan det tenkes at rammene forjgktet hadde blitt annerledes og mer
avklart, enten med eller uten en ansettelse. Somt @@befales det at brukeransettelser
forberedes godt gjennom kursing og drgfting mec@agNyttingnes, 2008). | dette tilfellet
manglet en slik grundighet. | tillegg ble stillingeskrivelsen som flere etterlyste utarbeidet
seint i prosessen, og var lite avklarende. Alt bak prosjektet preg av lite byrakrati, lite

formaliteter, i det hele tatt lite organisering.

Prosjektforankring og legitimitet i kommuneorgasigsmen har sammenheng med hvilken
forpliktelse aktarene faler i forhold til prosjekteg hvilket eierforhold de far til det. Hvis
eierforholdet mangler vil et prosjekt ofte bli ogett eller sabotert (Skogen & Sgarlie, 1992).
Den sveert ubyrakratiske, uformelle og raske prasjaken som kommuneoverlegen sammen

med Fagradet og sjef Levekar og folkehelse sgogetiste seg & ga pa bekostning av
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prosjektets forankring og legitimitet. Forankrimgga ut til i starre grad & veere knyttet til
personer enn til enheter eller organisasjoner. éttéarankringen hos prosjektledelsen, fantes
en viss forankring hos dem som var med pa prosgekaket; mest hos de ansatte med tilhold
pa radhuset, og hos leder av Brukerradet. Pa tigmigd i kommunen sa det ikke ut til at
informantene identifiserte seg med prosjektet ¢lbgde noe slags eierforhold til det.
Innenfor Brukerradet og Mental Helse var gradeidantifisering med prosjektet
personavhengig, sprikende og skjgr. Den svake koragen blant brukerorganisasjonene kan
ha sammenheng med at radgiverstillingen ikke vararganisasjonene hadde tatt initiativ til
a jobbe fram sammen og at den ikke bygget pa fomeiesentativitet slik den ville gjort

dersom brukerorganisasjonene hadde valgt radgividisiilingen.

Ledelsesforankring er i falge Andreassen (2005aavlig stor betydning for at
brukermedvirkningsprosjekt skal bli tatt pa alv®jef Levekar og folkehelse sto via
arbeidsavtalen for den sterkeste formelle foramjamayv prosjektet. Det virket likevel som

om han hadde et mer ambivalent forhold til progekhn resten av prosjektledelsen, fordi
han fikk den utfordrende oppgaven a forsvare aglsett og prosjektet oppover i systemet.
Selv om radmannen ikke er brukt som informant inde@valueringen, ser det ut til at han har
hatt en viss betydning for prosjektet, bade dirggmnom sin kritikk av ansettelsesprosessen,

og indirekte ved at han har blitt oppfattet somategil prosjektet.

Et prosjekt har ofte en tverrfaglig oppgave sonv&rennsats fra flere avdelinger (Nylehn,
1997). Det samme gjaldt for dette prosjektet, memnhanglet en organisering som svarte til
oppgaven. Slik stillingen ble utformet, syntes iatskelig & unnga at radgiveren i stor grad
ble staende alene som det personifiserte "prosjeln klar prosjektorganisering med en
styringsgruppe kunne ha motvirket dette til en gissl. Radgiveren etterlyste imidlertid ikke

mer styring, men mer stgtte og sterkere forankring.

Som faglig ansvarlig hadde kommuneoverlegen sominiad & statte radgiveren i det hun sa
som viktig, og derfor hadde hun rom for & fremmakerinteressene selv om det innebar
kritikk av kommunen. Dette "rommet” var kanskje é&kke stort utenfor Levekar og
folkehelse. Pa grunn av den skjare forankringemagglende prosjektorganiseringen var det
desto viktigere for radgiveren og for prosjektansoelhet at kommuneoverlegen var i
posisjon til & gi veiledning og std sammen med ixd&gn gjennom de utfordringer og

belastninger hun opplevde.
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Forankring er viktig for at et prosjekt skal gi goksultat (Nylehn, 1997), og det er viktig a
etablere forankringen og eierforholdet til prosgtita starten fordi det kan legge faringer for
prosjektets videre utvikling. En rekke av de nevotéold, slik som prosjektets bakgrunn,
vedtaks- og ansettelsesprosessen, samt uklartetdahog rammevilkar, var egnet til &
svekke oppslutningen omkring prosjektet i startfage det ikke lyktes a skape noen bred

forankring i starten, ble en hemsko for prosjekuatiere utvikling.

5.2.2. Hva ble gjort i prosjektet

| dette punktet presenteres fagrst hva som ble gpudsjektet, og deretter informantenes
vurderinger av hva som ble gjort, far en oppsumngemed min egen vurdering. Oppgavene
i stillingsbeskrivelsen var som nevnt store, vagegenerelle, og prioriteringene skjedde
derfor gjennom praksis. Jeg har kategorisert detlsle gjort i prosjektet i fire
hovedarbeidsomrader. Selv om noen oppgaver haremider flere omrader og det er
vanskelig & trekke skarpe grenser mellom omradeesenteres de konkrete
arbeidsomradene her som: kontakt- og informasjbesdyradgivnings- og veiledningsarbeid,
pavirknings- og holdningsarbeid, representasjosasgarbeid.

Kontakt- og informasjonsarbeid

Radgiveren brukte mye tid pa a holde seg informersiste nytt fra sentrale og lokale
myndigheter, fra organisasjoner og fra Sykehusgahtet, og pa a formidle videre det som
var relevant for ulike samarbeidsparter, spesidittikerorganisasjonene innen rusfeltet og
psykisk helsearbeid.

Radgiveren fortalte at brukerrepresentantene gjerimenne hadde “fatt en kontaktperson
som holder dem oppdatert om viktige saker”, foreekgel om tvang i psykisk helsevern, om
samhandlingsreformen, anbudsordningen for spesititigerrfaglig rusbehandling,
sammenslaingen av Helse Sar-@st, og om dggntilbddPS. Hun sa ogsa at hun hadde hatt
mye kontakt med pasientombud/brukeronfbogl NAV, og at hun hadde besgkt noen
rustiltak og et par aktivitetssentra innen psykisksearbeid for & informere om prosjektet og

etablere kontakt.

Leder i Brukerradet fortalte at radgiveren blametrinformerte brukerne om retten til
Individuell plan og til en koordinator, og at huroduserte informasjon om Brukerradet og

om brukermedvirkning til kommunens hjemmeside garhrett. Han mente radgiveren hadde

8 Brukerombudet tilsvarer Pasientombudet, men retigrmot kommunale helse- og sosialtjenester i lama
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"hatt tid til & holde seg a jour og informere brukerorgar®ane”, bade via seminar og i
mgte med den enkelte brukerorganisasjon.

Radgivnings- og veiledningsarbeid

Radgiveren var av den oppfatning at hun hovedsgkelilde drevet radgivning pa
systemniva, blant annet til brukerorganisasjorreptesentanter i K8, og til Mental Helse
Elverum som hun ga mye veiledning i deres etaldsfase. Noe av dette arbeidet gjorde hun
imidlertid i rollen som tillitsvalgt, etter at huriebruar 2008 ble valgt til leder av Mental
Helse Hamar, en rolle som ogsa fikk konsekvengepriosjektet. Pa forespgrsel ga hun
innspill og rad til ulike resultatenheter. Hun hadkke mye aktivitet pa tjenesteniva, men
som en del av sin radgiverfunksjon overfor uliketéamser og brukere, videreformidlet hun for
eksempel kontakt med pasientombudet/brukeromb&i@t, Ungdomskontakten og Mental
Helse. Radgiveren fortalte fglgende: "Jeg har joblya radgivende, hayere enn pa
individniva. Men jeg har hatt mange brukersakeveiledning, og har spesielt veiledet
pargrende. Ogsa ansatte har ringt meg som prisatper’. Hun mente likevel at prosjektet i
begrenset grad hadde operert pa individniva, agtamest var i sine andre roller, som
tillitsvalgt og privatperson, at hun hadde gitt giglveiledning til enkeltbrukere.

Pavirkings- og holdningsarbeid

Gjennom sin deltakelse i ulike sammenhenger, ovéri@le og sentrale myndigheter, og
seerlig i det daglige arbeidsmiljget pa levekaralgehelseenheten, drev radgiveren et aktivt
pavirkings- og holdningsarbeid for a fremme forkstée for verdien av brukerkompetansen.
Hun snakket mye om betydningen av brukermedvirkfimgnestring og livskvalitet, delte pa
ulike mater av egne erfaringer, og bidro med inlhspi brukermedvirkning. Hun drev

bevisstgjaring om sprakbruk, ogsa i form av sprékwav andres skriv.

| tillegg laget radgiveren utkast til en kommunkmpfor brukermedvirkning, og hun kom
med innspill til brukerundersgkelsen Bruker spaulir, retningslinjer for Individuell plan,
samarbeidsavtalen med Sykehuset Innlandet, rusdiidindlingsplan og andre kommunale
planer, og til klagemal og arsmelding for pasiertadet og brukerombudet. Hun var ogsa
bidragsyter pa mange seminar og konferanser.

| falge leder av Brukerradet engasjerte radgivesmmot russektorens anbudspolitikk, og
hun satte fokus pa rus og medisiner/feilmedisingray pa tvang, forebygging og tidlig

intervensjon i psykisk helsevern.
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Kommuneoverlegen framhevet falgende: "Pa systemmwvaadgiveren mye jobbet i forhold
til & bevisstgjare oss, det vil si meg selv, redelthetslederne, og andre pa systemniva, pa
brukermedvirkning. Hun har konfrontert oss i sakeresak etter sak”. Han framhevet ogsa

radgiverens arbeid for a sikre brukerrepresentasteeltakelse i planprosesser.

Noe radgiveren gjerne ville framheve som eksemgdiya hun hadde gjort som
prosjektansatt, var en bokanmeldelse hun skrelsskiiftet Psykisk Helse, der hun kritiserte
det hun oppfattet som en krenkende lserebok i adykiatri for leger og sykepleiere, blant
annet fordi begrepet brukermedvirkning var totaléerende. Hun sa det ble mye brak i

etterkant, blant annet i form av kritikk mot komnewwerlegen fra forfatterne.

Representasjon og samarbeid
Radgiveren var fast medlem av Brukerradet, medrehspnsstatus og uttalerett. Radgiver

for psykisk helsearbeid mente Brukerradet var dstains radgiveren samhandlet mest med
nar en sa bort fra kontakten internt pa Levekafotigehelse. Radgiveren deltok ogsa pa
mgater i andre rad og utvalg, blant annet Fagradgruppa, og Brukerutvalget i NAV. Hun
hadde ikke stemmerett noen av disse stedene, ttdréseK8 hvor hun etter hvert ble
brukerorganisasjonenes representant, og ikke vankmerepresentant. Leder i Brukerradet
bekreftet at radgiveren pleide & komme med sakBrukerradet, og at han pleide & innkalle
henne til arbeidsutvalget pa forhand, men likerggged grunn av hennes ruskompetanse.
Radgiveren deltok ogsa pa noen mgater i Fagradet aimet med sin halvtarsevaluering, men
hun fikk ikke mgte- og uttalerett der selv om haretlo det.

Alle informantgruppene pekte pa K8-gruppa som @algiveren hadde brukt mye tid pa, eller
som et samarbeid hun var spesielt viktig i, ogdiaye til. Radgiveren beskrev at
prosjektansettelsen ga henne starre tyngde ogiketpdsa bidra der. K8-samarbeidet utviklet
seg i omfang, spesielt det siste aret, og hurdaatk8-gruppa sitt arbeidsutvalg som
representant for brukerorganisasjonene. Hun niieteel at hun hadde en slags dobbeltrolle

i K8, som bade brukerorganisasjonenes represengastm ansatt.

| folge radgiveren samarbeidet hun blant annet emeftiyktningekoordinator i R@de Kors,
Mental Helse Kompetanse i Hamar-regionen, og mett@styrt Senter, og hun deltok i
enkelte samarbeidsmgter med kommunale resultatmied Brukerstyrt Senter ble det
imidlertid opplyst at: "hun har veert lite her i faiét, sikkert pa grunn av manglende tid og

ressurser.”
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Kulturkonsulenten viste til at radgiveren like ettgppstart to ganger deltok pa et manedlig
samarbeidsmgte som Kultur hadde med psykiatrisg@gie, rus- og psykiatrisk
oppfalgingsteam i NAV, og Kirkens Sosialtjenestenddriver flere rustiltak. Der diskuterte
de generelle saker, slik som hvor det fantes dktstilbud, og hvem som kunne gjgre hva.
Konsulenten trodde radgiveren skulle delta fast) fagde ingen avtale om hvordan
samarbeidet skulle veere. Radgiveren hadde fraolkampliserte relasjoner til disse
samarbeidspartene, med unntak av Kultur. Konsulegrtiarte at radgiveren etter hvert ble
opptatt pa systemniva, og ikke kom pa flere avedisgtene. Kulturkonsulenten involverte

imidlertid radgiveren i planleggingen av aktivitefer sommeren 2008.

Radgiveren stattet opp om assisterende pleie- apssjef sitt initiativ til & starte
samarbeidsforumet "Brukermedvirkning pa tienest&hieg deltok pa to av i alt fem-seks
mgter. Samarbeidsforumet var en periode et kontaktgnellom assisterende pleie- og
omsorgssjef, psykisk helseteam ved leder og teardedidgiver for psykisk helsearbeid,
radgiver i brukermedvirkning og brukerorganisasjpmeBade teamlederne og en av
brukerrepresentantene som deltok hadde uklaré deglsi motstridende forestillinger om
hvem sitt initiativ og ansvar dette forumet var,arg hvilken rolle radgiveren hadde der. De
ansatte syntes samarbeidsmgtene ga nyttige dreftingllom tjenestelederne. Problemet var
liten oppslutning fra brukerorganisasjonene, ogjidaten var enig da det ble besluttet &
avvikle dette samarbeidsforumet. Assisterende ptgjeomsorgssjef hadde hapet a fremme
gkt samhandling mellom brukerorganisasjonene og@apparatet, men radgiveren
opplevde etter hvert dette forumet som meningstassyntes brukerrepresentantene og det

kommunale systemet snakket to forskjellige sprak.

Hvordan informantene vurderte arbeidet
Kommuneoverlegen, som fagansvarlig for prosjekiagtierte det som viktig at radgiveren

selv fikk utforme stillingen og velge arbeidsoppegg\wg ikke skulle styres av hans eller

andre instanser prioriteringer.

Sjef Levekar og folkehelse opplevde at han i pkapgrioden hele tiden matte forholde seg til
nye og uvante problemstillinger, som han syntesduéd ham positivt og ga en laererik

prosess, men som det ogsa ble hans ansvar a setseigfor.

Radgiveren sa litt selvkritisk om arbeidet og tid&®n som helhet at hun hadde brukt mye tid

paa lete etter feil og mangler ved systemet, og fuisvare hvorfor hun var sa kritisk. Hun
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startet ut med en kritisk holdning til byrakratietj sa at hun til & begynne med ikke kunne se

poenget med byrakratiske regler.

Om tidsbruken for gvrig anslo radgiveren at hunlikar mye pa kontoret som ute. Hun syntes
ikke hun brukte mye prosjekttid utenfor kommunegsa at nar hun for eksempel var i
departementet eller i andre kommuner, sa frontetdamntidig Hamar kommune. Hun brukte
bade jobb og fritid for & fremme brukermedvirkninglle de roller hun hadde, og mente

underveis at det ikke var noe problem a ha ulikéeeha

Radgiveren tror hun brukte mest tid pa systemniyaesten ikke noe pa tjenesteniva, bortsett
fra mgtene i "Brukermedvirkning pa tjenestenivafleAnformantgruppene, i den grad de
hadde noen mening om dette, hadde ogsa inntrykd det meste av prosjektarbeidet var

gjort pa systemniva. Radgiver for psykisk helseiarpeesiserte det til a gjelde "et hayt
systemniva” i forhold til nesten nasjonale spgrsmn med betydning for brukerne i

Hamar. Hun sa at det pa slutten dreide seg mydeatraverordnede, nasjonale spgrsmalet om
sprgyterom og gratis utdeling av heroin.

Blant de ansatte informantene var kjennskapeadifjiverens konkrete arbeid varierende,
men stort sett tilfeldig, begrenset, og til deleget av skepsis. Ingen av dem syntes de hadde
grunnlag for & mene noe om radgiverens tidsbruk plioriteringer. De fleste hadde fa eller
ingen felles mgtepunkt med radgiveren. Det sd at fissisterende pleie- og omsorgssjef var
den utenom prosjektledelsen som hadde hatt mesilktaned radgiveren, og det meste av
deres kontakt var uformell fordi de hadde kontsainme gang. Selv om hun hadde mye
kontakt med radgiveren, hadde hun en oppfatninat aesten hundre prosent av innsatsen var
gjort pa systemniva, men "pa grunn av lukket styrivet jeg ikke hvordan eller hva som er
gjort”. Det kom fram at assisterende pleie- og orgssjef savnet kontakt med
brukerorganisasjonene, og syntes radgiveren hagdemnye borte pa ulike ting. Teamlederne
i psykisk helseteam reagerte pa at de hadde vditet g@volvert i prosjektet siden de var
spesialisert i forhold til psykisk helsearbeid, fjektets virkeomrade. Leder for psykisk
helseteam, som ble leder etter prosjektstart, Kjgknskap til prosjektet farst ved
halvtarsevalueringen. Psykisk helseteam preseritelter ikke prosjektet i sine manedlige
fellesmater for ansatte. P& NAV var det psykiatnkaenten som hadde mest kontakt med
radgiveren, via Brukerradet. NAV-informanten, soan avdelingsleder og satt i Fagradet, sa

hun ikke hadde mgtt radgiveren som ansatt, oglikkiele noen felles arena med henne. Bade
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hun og psykisk helseteam forklarte manglende kdmtgijennskap med organisatorisk og

fysisk avstand.

R&dgiveren var ikke med i det kommunale samarbeidsfet Referansegruppa for fus

NAV var med der, og i falge avdelingslederen blealstand i Referansegruppas relasjon til
radgiveren under og etter konflikten rundt Veerestédbeideren. Avdelingslederen sa at
NAV inviterte radgiveref? til Referansegruppa bade via avisa, pr. e-posproggrev, men

ikke fikk annen respons enn kritiske leserinnleggisa, fra radgiveren som privatperson.
Hun sa at NAV syntes det var i denne gruppa detasjonelt & samarbeide om rus-saker, og
hun mente de ogsa ivaretok brukermedvirkning den s derfor ikke behov for ytterligere
bistand fra radgiveren til dette. Radgiveren bekteft hun ikke hadde samarbeidet med
Referansegruppa, og forklarte det med at det bfeikstart for henne der pa grunn av
konflikten rundt Arbeideren. Hun uttrykte at hudesh hadde ventet pa a bli invitert til

samarbeid.

Selv om prosjektet rettet seg mot psykisk heldduderte det ogsa rusproblematikk, pa linje
med medikamentavhengighet. Radgiveren mente likewelikke hadde gjort noen utprega
jobb for rusmiddelavhengige. Leder av Brukerra@dehan brukte henne som radgiver spesielt
pa rus. For RIO i Brukerradet var dette uklart. kigtnykte at han farst matte fa klarhet i noe:
"Jeg trodde hun startet som konsulent for rus gfipsi, men na tror jeg ikke det er rus, bare

mental helse”.

Av de brukerrepresentantene som ble intervjuetdeatederen i Brukerradet og MH-
representanten der som hadde hatt mest kontaktadgt/eren og som hadde best kjennskap
til hennes arbeid. Stort sett hadde brukerrepraséeme uklare forestillinger bade om
radgiverstillingen og om hva som var gjort. Ingerdam syntes de visste nok til & si noe om
radgiverens prioritering av oppgaver, bortsetidderen i Brukerradet som syntes at
prioriteringen av K8-samarbeidet var riktig. MH iiu&erradet var av den oppfatning at
radgiveren hadde jobbet mye selvstendig.

Oppsummering og vurdering av hva som ble gjort
Slik prosjektet utviklet seg, ble uklarheten om g@yer og prioriteringer fra startfasen

viderefgrt i gjennomfaringsfasen. Det synes & had kagakteristisk for arbeidsformen at

° Referansegruppa besto av NAV, kommunene Hamang8tag Ringsaker, "Hamartiltakene” v/Kirkens
Sosialtjeneste, Helse Sgr-gst v/@stnorsk Kompetdeder ved DPS, og politiet. Referansegruppa ragtte
gang i maneden for & utforme rustilbudene.

19| fglge radgiveren var det ikke henne, men bararkaneoverlegen som ble invitert til Referansegruppa
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arbeidet ikke ble drevet etter noen fastlagt pteng, som kan vaere en konsekvens av uklarhet
om oppdrag og rammer fra startfasen, jf. punktl5.Dette kan ogsa vaere en grunn til at det
har veert vanskelig & fa oversikt over hva som et g tillegg til at det var lite skriftlig
dokumentasjon og rapportering. Arbeidet sa ut Widgte spredt pa ulike omrader, der
radgiveren fanget opp oppgaver etter hvert somkioum over dem, og forlot noen oppgaver

til fordel for andre underveis. Det var med andm @n viss tilfeldighet i prioriteringene;

veien ble til mens hun gikk.

Samlet sett foregikk det meste av arbeidet pa systaé, - delvis ogsa pa kbyt systemniva

- bade interkommunalt og nasjonalt. Radgiverengolite pa tjenesteniva, og den

individuelle brukerkontakten hadde hun stort sethé andre roller, farst og fremst som
tillitsvalgt leder i Mental Helse. Prosjektet hadde kontakt med Psykisk helseteam og andre
pa tjenesteniva, og radgiveren bidro heller ikké tpprette eller viderefare samarbeidsfora
mellom seg (eller andre brukerrepresentanter) siguser pa tjienesteniva, selv om det fantes
forsgk fra andre pa & fa til dette. Radgiveren fdlen informasjon og ga rad og veiledning

der hun fikk innpass. Holdningsarbeid i form av isstgjgring om verdien av
brukerkompetanse og om betydningen av brukermeuaivigk gjennomsyret mye av arbeidet.

| tillegg minnet hun hele tiden om brukerperspedttiog om a ta brukerrepresentanter med i

planprosesser.

For en stor del har radgiveren jobbet med sakertsmaide utspring hos Levekar og folkehelse
og i Brukerradet. Etter hvert brukte hun seerlig riggpa arbeidet i K8, men der skulle hun
formelt sett kun ha rollen som brukerrepreseniikg som ansatt. Ogsa i andre
sammenhenger opptradte radgiveren i flere rollesgmdme arena (se punkt 5.2.3). Det er av
den grunn vanskelig & fastsla med sikkerhet hvalseratrettet kun innenfor

prosjektstillingen.

Vide og uklare rammer i oppstarten, ser ikke u fila blitt klarere underveis. Som nevnt i
punkt 2.3.5 er en av forutsetningene for a lykkesl torukeransettelser at det foreligger klare
og gode rammevilkar, blant annet i form av en kidreidsinstruks (Nyttingnes, 2008). Noen
uttrykte at prosjektet hadde en lukket styringsfoor de fleste informantene utenom
prosjektledelsen var det uklart hva radgiveren kenkadde gjort i kommunen, og de hadde
vanskelig for & svare nar de ble spurt hva de mamterioritering av tid og oppgaver i
prosjektet. Det ble til dels gitt uttrykk for speikde oppfatninger, noe som bekrefter
uklarhetene.

72



Selv om manglende klarhet var et dominerende tvekkprosjektet, ble likevel et av
prosjektledelsens dilemma at noe av det som fakdistes av formaliteter og strukturer (for
eksempel reglene om arbeidstid) matte tilpasses @lerses. Radgiveren falt ikke inn i de

kommunale byrakratiske "foldene”.

| folge prosjektledelsen har prosjektet utfordeehmene for kommunal virksomhet, men de
vinkler dette litt ulikt. Kommuneoverlegen var kiaé at han stattet radgiveren i det hun sa
som viktig. De to andre fglte i starre grad at detmstille spgrsmal og sette grenser. Dette
kan dreie seg om forskjellen pa den faglige og de administrative/byrakratiske rollene i
prosjektledelsen. Begge rollene er viktige delepaariver-/entreprengrrollen i et prosjekt,
sett i lys av det Holbek (1993) kaller padriverddsjel- og integratorfunksjoner. Som
fagansvarlig fungerte kommuneoverlegen som ildsjedem skapte engasjement slik at
endringsprosessen kom i gang, og ble holdt ved Mexl sine byrakratiske og administrative
roller fungerte de andre i ledelsen i starre gad stegratorer, som matte samordne

innsatsen, og "smare maskineriet” slik at konfliktanne unngas eller lgses (Holbek, 1993).

Radgiveren sa hun i utgangspunktet hadde veersikiot fokusert pA mangler og feil, og at
hun dermed ogsa matte bruke mye tid og krefterfoésiare seg. | falge Nylehn (1997) kan
det vaere ngdvendig for et brukermedvirkningsprasisgkemme sitt kritiske mandat pa en
balansert mate for & overleve. Dessuten vil deewaitig med sterkere forankring av et
prosjekt jo mer kritisk mandatet er, men forankeingar tvert imot et svakt punkt i dette

prosjektet. Radgiveren savnet statte, men gnsketdkbli styrt.

5.2.3. Konfliktdimensjoner

Underveis i prosjektet oppsto en rekke utfordringgdilemma som allerede er bergrt, og her
vil jeg seerlig utdype noen konfliktdimensjoner sbia spesielt aktuelle i lgpet av
prosjektperioden: Farst den potensielle konflikkem ligger i rollen som brukeransatt nar det
oppstar motsetning mellom brukerlojaliteten og @bgiverlojaliteten. Deretter utdypes
problemene rundt den forvirrende og krevende blagethi av radgiverens formelle roller, da
hun i tillegg til & veere brukeransatt ble tillitdytafor Mental Helse Hamar. Til slutt omtales
den konflikten som fglger av at brukerkompetange énerkjennes som likeverdig med

fagkompetanse, nar fagfolks holdninger star i véoera ta brukernes perspektiv pa alvor.
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Den brukeransattes lojalitet - med brukerne eller kommunen?
Prosjektet og rollen som brukeransatt hadde opplaignsiale i seg til & skape spenninger og

konflikt ved & utfordre innarbeidede holdningeileog manstre. Prosjektledelsen gnsket at
evalueringen skulle ta for seg fglgende sparsnihfililke dilemmaer ligger i rollen som tilsatt
i Hamar kommune samtidig som stillingen innebzeskudle ha et kritisk blikk pa
tienestetilbudet i kommunen?” Dette spgrsmalet dtikdet opp da prosjektet kom i gang, og
det aktualiserte en prinsipiell diskusjon om hvikensyn som skal veie tyngst nar man
ansetter en som har brukerlojalitet som sitt utgpogkt og oppdrag, men som pa grunn av
ansettelsen ogsa skal veere lojal med kommunetgd fmmmunens etiske retningslinjer
harte det med til de ansattes lojalitetsplikt @refsine oppgaver og opptre pa en etisk
forsvarlig mate slik at det ville bidra positivt kommunens omdgmme og troverdighet
(Hamar kommune, 2008). Jeg viser her ogsa til arganisasjonenes generelle skepsis til
brukeransettelser, jf. kapittel 2.

Radgiveren var i utgangspunktet kritisk til mye \k@inmunen, blant annet til det hun kalte
kommunens manglende handlekraft pa visse omradeg: Synes ikke vi skal veere sa redd for
disse lojalitetsgreiene. Det kritiske merknader i avisa som skal til for aiféttil & skije,

viser det seg”. Samtidig presiserte hun at hun gilétet brukere som hun mente stilte
urimelige krav. Hun syntes ikke selv at hun vijal mot kommunen og trodde ikke hun ble
oppfattet sann innen Levekar og folkehelse. Humbetet dette med at det nettopp var for a
fremme brukerinteressene at hun skulle veere deorddn denne "romsligheten” var utenfor

Levekar og folkehelse, svarte hun ikke pa.

Persondimensjonen var sterk i dette prosjektetlergpotensielle rolle-/lojalitetskonflikten i
rollen som brukeransatt handlet derfor ogsd omdamradgiveren utformet sin rolle. Det &
ansette en "varsler” kan naturligvis i seg sehibintil konflikt, og flere omtalte radgiverens
rolle som en "vaktbikkje”. Provokatgrrollen la éh viss grad innbakt i mandatet, og denne
rollen ble ikke svekket av radgiverens personliijelsun gnsket i stgrre grad a opptre som
aktivist og skape raske endringer enn a tilpasgelsespillereglene som det forventes at en

kommuneansatt byrakrat falger.

Radgiverens motstand mot etableringen av et lakea#itbud til rusmiddelmisbrukere (jf.
punkt 5.2.1) kan ogsa ha spilt en rolle for andngsfatning av hennes (svake) lojalitet til
kommunen, selv om denne konflikten oppsto far gkisiart, og kanskje nettopp derfor.

Dette var den eneste konflikten radgiveren visteaispgrsmal om det hadde veert konflikter

74



underveis i prosjektet, og den kan etter min vundeha medfart at hun ble ansett som

"opprarsk” fra starten av og at ansatte ble utryg@éenne.

Da radgiveren, med kommuneoverlegens tillatelspdokommunens papir, skrev den kritiske
anmeldelsen av laereboken i akuttpsykiatri, ble kaim@overlegen stilt ansvarlig og skarpt
kritisert av forfatterne og forlaget i ettertid. feebidro til at radgiveren siden ble mer
forsiktig med hva hun brukte stillingen til. Detsamtidig et eksempel som viser hvor sterkt
kommuneoverlegen beskyttet radgiverens frihet fieBhme det hun sa som brukerinteresser,
selv om det kunne ramme ham selv. Kommuneoverlbgarerket at det kom motreaksjoner
mot radgiveren i flere saker der hun etterlyste&kbrperspektivet og kritiserte kommunale
eller kommunalt stgttede tiltak, selv om det vatomp det hun var ansatt for a gjgre. Han
beskrev dilemmaet slik: "Som ansatt ma du sluttgldglt til regler og verdier, og veere
talsperson for rddmann og overordnede. Men radsfillargen er til for & vaere kritisk Etter
hans mening matte de heller ha droppet prosjehkteticbinde opp radgiveren med
lojalitetskrav. Han mente stillingen forutsattedan brukeransatte kunne stille seg utenfor
lojaliteten til kommunen, matte tarre a si fra Isomn ikke var bra, og om ngdvendig kunne
kritisere vedtak i kommunestyret og lignende.

De to andre i prosjektledelsen sa mindre om deté ytret tanker om at det kunne veere
bedre for et en slik stilling a ikke vaere ans&tiinmunen siden ansettelse ga manglende
frihet, og siden det ble forventet at man snakket gn ansatt nar man var ansatt. De mente at
radgiveren stort sett hadde handtert dette greih at det uansett ble en underlig og uvanlig

rolle. Det hendte de stilte sparsmal ved enkelteske utspill radgiveren kom med.

Blant de andre ansatte informantene var det ingen@oblematiserte radgiverens lojalitet
med brukerne. | fglge assisterende pleie- og omssfhansket hele Fagradet et kritisk blikk
pa hvordan brukermedvirkning ble praktisert. Ogsatbrukerrepresentantene var
holdningen stort sett at radgiverstillingen matiere fristilt fra lojalitetskrav, fordi jobben
blant annet var a vaere vaktbikkje og papeke mangkeoppfattet at radgiveren var lojal med
brukerne, - om ngdvendig heller pa bekostning liteten til kommunen enn omvendt.

Leder av Brukerradet understreket at han pa grunojalitetskravet ikke ville veert
brukeransatt i kommunen. Han hadde opplevd at tengart glade for kritikk han hadde

kommet med mot kommunen, fordi de var enige med, ima@m ikke kunne gi uttrykk for det
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selv. Han trodde at radgiverens kritikk hadde baih konsekvens at noen dgrer i kommunen

ble lukket for henne og at noen holdt tilbake infasjon.

Motstand og motreaksjoner betydde ikke ngdvendigvigdgiveren hadde veert illojal mot
kommunen. Verken Fagradet eller prosjektledelsell&amidlertid forutsett de utfordringene
som kunne oppsta pa dette omradet. Det kan i ppesiveere rom for a ta opp kritikkverdige
forhold internt uten at det ngdvendigvis regnes 8tmjalt, og det sa ikke ut til at den
brukeransatte radgiveren uten videre oppfatteegan kritikk som illojalitet mot kommunen.
Det var deler av prosjektledelsen som brakte tetogitetskonflikt pa bane forbindelse

med evalueringen.

Underveis i prosjektet skjedde en forandring hagirgeren, en forandring hun selv beskrev
slik: "Jeg har blitt mer rikticritisk. Jeg har fatt kiennskap til innsida av syset og

byrakratiet. Jeg forstar bedre at brukermedvirkreinganskelig. Har ikke sa svart-hvitt
oppfatning som far. (...) En annen forandring eegthar fatt respekt for dem som jobber her
i systemet. De gjar en god jobb”. Innen psykislséi@am sa hun bade god og darlig praksis,
men generelt sett ble hun positivt overrasket. Bauhun etter hvert forsto at ting tar tid.
Reglene viste seg ofte & veere viktigere enn radgiveadde trodd. Selv om radgiveren sa
hun ikke var redd for "disse lojalitetsgreiene”ndée det i falge radgiver for psykisk
helsearbeid, at radgiveren la band pa seg av haihdgmmunens interesser. Det kan virke
som om lojalitetskonflikten ble sterkest aktualisestarten av prosjektet. Radgiverens
erfaring med motreaksjoner, og det mer nyansertetssom hun fikk pa kommunen
underveis, kan ha bidratt til at hun justerte karskk at maten hun etter hvert ivaretok sin
brukerlojalitet pa sjelden gikk pa bekostning galiteten til kommunen.

Bade sjef Levekar og folkehelse og radgiver psykislsearbeid falte at de representerte
begrensningene i forhold til prosjektet, fordi dittes sparsmal og ikke kunne statte alle
radgiverens ideer og forslag. De prgvde a ta sfisite hensyn til hva de mente ville bli
vanskelig, hva som var lurt, og hva som ville skagdvendig legitimitet for prosjektet. Dette

stgtte til en viss grad imot radgiverens egenskaper handlingsrettet og idérike aktivist.

| fglge radgiveren virket det truende pa enkeltsastie at hun likestilte brukerkompetanse
med fagkompetanse, men hun fastholdt at det vée detn var oppdraget i falge overordnede
myndigheter. Hun sa hun "gikk knalltaft p&” med kjempestore engasjement, og at hun

derfor matte regne med enkelte konflikter og samiddvansker underveis. Noen av
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samarbeidsvanskene mente hun hadde sammenheng amsdtse var usikre pa om hun var

ute etter  ta dem.

Assisterende pleie- og omsorgssjef fremhevet avaletiktig for alle som vil skape utvikling,
a veere ydmyke hvis man ikke hadde personalansygatened ikke kunne instruere eller
styre andres prioritering og arbeidsmate. | folgerte hadde enkelte ansatte reagert sveert
negativt pA maten a bli tilsnakket pa av radgiveRmykisk helseteam syntes i prinsippet det
var all right & ha en brukeransatt med ordet nsatkt i de hgye korridorer, men tilfayde at
man "ma balansere med & ikke gneldre for mye”. itktinsulenten fortalte at da radgiveren
hadde deltatt i samarbeidsmgtene hun var med @&oein ansatte provosert av svar
radgiveren hadde gitt. Kulturkonsulenten menteedsitapte en nyttig diskusjon blant de
ansatte i etterkant av mgtet.

Oppsummert, og bortsett fra den mer juridiske s@esaken, kan lojalitetskonflikten
betraktes som en verdi- og rollekollisjon mellonm deukeransattes roller, pa den ene siden
som kommuneforvaltningens ansvarlige byrakrat, dden andre siden som den handlings-
og endringsorienterte aktivisten som skal fremnukérinteressene. Det var mye som skulle
ga seg til, og det synes som om partene underemi®{ seg litt til hverandre uten at de

dermed paberopte seg a ha funnet den optimalenigemi

Radgiverens mange hatter - Rolleblanding som ansatt og tillitsvalgt
Forrige punkt omhandlet en potensiell konflikt sEninnebygd i den ene rollen som

brukeransatt. Under dette punktet handler det arhlemet med & handtere andre formelle
roller p& en ryddig mate ved siden av rollen sookéransatt. Radgiveren var i
prosjektperioden sterkt engasjert for brukermeahrirg, rus og psykisk helse i alle sine roller,
blant annet som kommuneansatt radgiver, som ladsteatal Helse Hamar, og som
privatperson. Sin bakgrunnserfaring som brukerssprant hadde radgiveren fra RIO. Da
hun sgkte om prosjektet, hadde hun som nevnt ttiddgefra RIO og vervene som fulgte
med, og var en fristilt, uorganisert bruker. Hunateeseg imidlertid snart inn i Mental Helse,
og et drayt halvar ut i prosjektperioden ble humswvnt valgt til leder for Mental Helse
Hamar. Dermed oppsto en spesiell forbindelse mefiomsjektet og MH, som bade hun og

omgivelsene matte forholde seg til.

Selv mente radgiveren at rollene hennes var kilaes innenfor alle informantgrupper var det

noen som svarte at det var uklart for dem hvill@leradgiveren hadde til enhver tid. De
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fleste informantene somwttalte seg om radgiverens roller, innen alle imfantgrupper,
vurderte rollekombinasjonen ansatt — tillitsvalgtenfor samme felt som prinsipielt uheldig,
blant annet fordi det kan oppsta mistanke om aeges organisasjon blir forfordelt.

| folge sjef Levekar og folkehelse var det viktigaile brukerorganisasjoner skulle ha lik
mulighet for pavirkning, og kommunen matte spgeag esm MH fikk starre pavirkning enn
de andre. Radgiver psykisk helsearbeid spurte vaden stadig oftere hvilken rolle hun
hadde i de ulike sammenhenger, for & bevisstgjgenaga at hun hadde flere hatter
samtidig. Radgiveren selv problematiserte i litemdgrollekombinasjonene, og
kommuneoverlegen gjorde det ikke, men for radgpsgikisk helsearbeid var det motsatt:
"For & veere aerlig, synes jeg generelt at rolleblageh har blitt starre etter hvert. Skillet
mellom rollene har, sett utenfra, blitt mindre oopdre. Radgiveren selv opplever det nok

ikke sann. Dette er den siden av prosjektet jagest kritisk til”.

Et eksempel pa en sammenheng der det virket sonddgiveren vekselvis opptradte i to
roller, er innenfor Brukerradet. Leder av Brukeeaidom hadde mye samarbeid med
radgiveren, beskrev situasjonen slik: "Det er ukiar meg, men jeg tror hun var i
Brukerradet en stund bare som observatgr (anshlt)yn ble leder i MH og da fikk
stemmerett igjen. MH hadde allerede to represéstamen nar en av dem var borte, sa
mgatte hun for MH. (...) Det er litt uklart nar hunder som radgiver eller leder i MH. Jeg
tror hun selv prgver a skille det. Nar jeg har kalhne inn i AU, har jeg sett pa henne som

Brukerradets representant for MH".

Tilsvarende problem med forvirring og blanding allane som ansatt og tillitsvalgt bruker
fantes ogsa i det interkommunale samarbeidsfori@éjf. punkt 5.2.2), i Fagradet for
psykisk helsearbeid, i det kommunale samarbeidsfettiBrukermedvirkning pa
tienesteniva”, og i Brukerutvalget i NAV. K8 vawra nevnt noe av det viktigste radgiveren

bidro med i prosjektet, selv om hun formelt sekieikepresenterte kommunen der.

Det forekom ogsa andre rollekombinasjoner underveissjektet. Kombinasjonen av rollene
som privatperson og ansatt ble blant annet akkraligennom private leserinnlegg i avisa
vedrgrende konflikten omkring rustiltak. Det vakékopplagt at folk klarte & skille radgiveren
fra privatpersonen i denne sammenheng. Blant arand®1O-representanten usikker pa om
radgiveren hadde uttalt seg som radgiver ellergpierson i en sak de gjorde felles front om.
| tillegg til rollene som ansatt, tillitsvalgt, qaivatperson, ble radgiveren hgsten 2007 ogsa
valgt til vararepresentant i Hamar kommunestyrenrigemuligheten gjorde hun oppmerksom
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pa allerede i sgknaden. Rollen i kommunestyretrigean informanter kommentert som

problematisk for prosjektet.

Det er blandingen av rollene som kommuneansatt BetiNMtsvalgt som likevel fremstar som
den mest forvirrende og problematiske. Ingen aerinfintene pasto at radgiveren misbrukte
sin stilling til & oppna fordeler for MH. Likevepplevde deler av prosjektledelsen det som et
prinsipielt dilemma for kommunen at én organisagikk stgrre tilgang til informasjon og
starre neerhet til beslutningstakerne enn de afdresa det ogsa som potensielt problematisk
at en ansatt som skulle representere alle brukedehmhov for psykiske helsetjenester, var

tillitsvalgt for én spesiell brukerorganisasjon.

Fagfolks holdninger
Som flere av informantene var inne p4, ble fagfblkkininger oppfattet som avgjarende for

muligheten til & fremme brukermedvirkning. Kommuwexdegen beskrev situasjonen pa
falgende mate: "Vi aksepterer ikke brukerkompetawsa likeverdig med fagkompetanse. Vi
har lzert at vi vet best. Vi sier at vi er gode pdkermedvirkning, og at vi spgr brukerne, men
vi vektlegger ikke brukernes kompetanse pa egetskidog livssituasjon. Vi har noen tiltak
som vi gir dem, uten a spgrre hva de virkelig tezn¢..) Vi ma bli sa trygge som fagfolk at

vi blir konsulenter for brukerne, og ikke settes ever dem”.

Informantene bade fra NAV og psykisk helseteamyttgkk for at de syntes de var flinke i
forhold til brukermedvirkning, og mente at dettengynet ble tilstrekkelig ivaretatt i deres
arbeid. Psykisk helseteam sa de hadde laert deittastdannelse, og hadde fokus pa det hele
tiden, og at de derfor kunne bli lei "maset” om.d#®t har hatt tre brukerundersgkelser pa to
ar, og skarer hgyt pa brukermedvirkning og tiVic.er lavterskel, mater folk der de er, og tar
utgangspunkt i det. Er kiempegode pa det”. Viderelg uttrykk for at de ikke visste hva de
kunne brukt radgiveren til, og at de ikke troddenddde behov for prosjektet selv om de
hadde begrenset kjennskap til det. Skepsis tilj@ktet fra Pleie og omsorg kom til uttrykk
allerede ved spgrsmalet om utvidelse av stillingasten 2007, jf. punkt 5.2.1.

Radgiveren mente at psykisk helseteam stort segefite bedre enn sitt rykte. Likevel ga hun
i sin sluttrapport uttrykk for at hun ikke var enigrukerundersgkelsens positive tolkninger
om psykisk helseteam, og hun mente det fantes pttde holdninger til brukere blant
enkelte fagfolk der. Ogsa kommuneoverlegen ggkktfor & ha en mer sammensatt
oppfatning av hvordan brukermedvirkning fungenpsykisk helseteam, enn det de ga uttrykk

for selv. Prosjektledelsen antydet at det ikkeletrfor radgiveren a fa innpass hos psykisk
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helseteam slik det var gnskelig at hun haddedéttppplevdes som om psykisk helseteam
ikke helt ville forholde seg til radgiveren. | @l assisterende pleie- og omsorgssjef stemte
ikke dette, for de var med pa a opprette "Brukemir&ding pa tjenestenivd” sammen med
henne, og assisterende pleie- og omsorgssjef rdensasket a forholde seg til prosjektet pa

systemniva.

Oppsummering og vurdering av konfliktdimensjoner

Som en innovasjon i offentlig forvaltning, med higer trekk, svak forankring og et kritisk
mandat, hadde prosjektet tilstrekkelig potensialeg til & skape motstand, spenninger og
konflikter, og flere konfliktdimensjoner kom da @gsl syne underveis. En dimensjon som
var innebygd i modellen med brukeransettelse, letmath den potensielle konflikten mellom
a ha lojalitetsplikt til kommunen som ansatt, omsdig skulle ivareta brukerlojaliteten og
brukerinteressene (Nyttingnes, 2008). Situasjohemrkstra utfordrende pa grunn av
radgiverens konfronterende, aktivistiske og tildedmpromisslgse stil. En slik stil fordret en
sterk prosjektforankring i hele kommunen, noe soamgfet ved dette prosjektet. Radgiverens
roller som endringsagent og entreprengr for enviasjon var i seg selv egnet til a utfordre
likevekten og skape ubalanse, blant annet vedt& bmgnstre og utfordre og motivere for
endring (Teigen, 2007; Windrum, 2008a).

Prosjektets kritiske mandat sammen med radgivet@nsonterende stil bidro til & skape det
som organisasjonslitteraturen omtaler som motstgnehdringstreghet (Jacobsen, 2004,
Nylehn, 1997; Skogen & Sgrlie, 1992). Det er ikjite at fagfolk er i stand til & takle kritikk
eller endringsforsgk uten motstand, blant annerpan av frykt; frykt for det ukjente, for
krav eller for tap av roller og makt (Jacobsen,£00et var derfor av stor betydning for
prosjektet at kommuneoverlegen sa tydelig forsvagtbeskyttet radgiverens brukerlojalitet

og prosjektets rett til & utfordre kommuneorgarszen.

En annen utfordring var knyttet til radgiverensalioller, szerlig da hun ble leder for en
brukerorganisasjon innen samme felt. Hun lykteg iké veere tilstrekkelig klar pa hvilken
rolle hun til enhver tid hadde, slik de brukeratesaBaerum klarte, jf. Elvemo (2008).
Resultatet var stor forvirring om hva som ble ggm henholdsvis radgiver og tillitsvalgt.
Det var farst og fremst den administrativt/byralglaainsvarlige delen av prosjektledelsen
som fikk hodebry med dette fordi de falte ansvaratakke én brukerorganisasjon skulle fa

fortrinn framfor andre.
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Konflikten som oppsto far prosjektstart om et laskel rustilbud, ble dratt med inn i
prosjektfasen, og pavirket samarbeidsforhold ogjpktforankring negativt. Det kan blant
annet ha veert med pa a prege radmannskontoretslimgsil prosjektet.

En av konfliktdimensjonene dreide seg om ansatedderte holdninger og fagsynspunkt som
sto i motsetning til grunnlaget for brukermedvinkgi Reell brukermedvirkning vil blant
annet innebaere at brukerkompetansen etterspgriaseokjennes som like viktig som
fagkompetansen. Fagfolks og andre ansattes holeineérgav stor betydning for brukernes
mulighet til medvirkning. Den tradisjonelle mediske sykdomsmodellen som er omtalt i
punkt 2.2, der fagekspertisen er klart overordmekérkompetansen (Rush, 2004), star for
eksempel i klar motsetning til det rettighetsoregte verdigrunnlaget for brukermedvirkning,
og bryter med troen pa at hjelpen blir bedre hvasmenytter erfaringskunnskap i tillegg til
fag. Forskning innen psykisk helse viser at brukerpplever a ikke bli tatt pa alvor av
tienesteapparatet (Andreassen, 2007), og at hidieOpptrappingsplanen kom i mal pa
dette omradet, jf. punkt 2.2.

Alt i alt brakte prosjektet med seg flere uvantekogyende utfordringer bade for
prosjektledelsen og forvaltningen for gvrig; utfongier som de ikke var forberedt pa a takle,

0g som bidro til motstand mot prosjektet.

5.2.4. Hvilke resultat har prosjektet fgrt til?

Her presenteres hvilke resultat prosjektet oppnafizlge informantene. Resultatene er i
store trekk strukturert ut fra radgiverens maldgjektsgknaden: rad og veiledning til brukere
og ansatte, samarbeid og deltakelse i rad og yteglgompetanseheving. Til slutt kommer
en beskrivelse av prosjektets avslutning og enwppsering med vurderinger.

Resultat
Prosjektet bidro med rad og veiledning, men paviddiva ga radgiveren stort sett veiledning

utenom prosjektsammenheng. Nar det gjaldt brukezsgmtantene, som det var en viss
slitasje pa fordi de var noen fa som gikk igjendange sammenhenger, mente radgiveren hun
hadde bidratt til dette arbeidsforholdentor dem, blant annet ved & bidra med veiledning og
faglig kompetanse fgr de skulle i mater med ansagteed a holde dem oppdatert om viktige
saker. Kulturkonsulenten mente veiledningen huk ¥&d planlegging av aktiviteter

resulterte i et mer vellykket tilbud enn tidligere.
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Ogsa gjennom samarbeid og deltakelse i rad oggutaahte radgiveren hun bidro tikfyrke
brukerorganisasjonene, seerlig i K8rdi hun organiserte samarbeidsmgater far
fellessamlingene slik at organisasjonene sto samglelermed sterkere i mgte med de andre
samarbeidspartene. | prosjektets sluttrapport skégiveren om sin rolle i K8 at hun hadde
skapt "en banebrytende endring i hvordan brukepadutsvet hele tiden ble minnet om i
mater, utredninger og samlinger”. Prosjektledefseamhevet ogs&8-samarbeidet

(inkludert arbeidsutvalget og styringsgruppa), sten sammenhengen der radgiveren hadde
satt tydeligst merke etter seg (som brukerrepraséntspesielt nar det gjaldt utviklingen av
DPS, og de mente dette hadde betydning for flenenkoner. Radgiveren fremhevet seerlig
Intensjonsavtalen mellom Sykehuset Innlandet, barganisasjonene og kommunene i
midtfylket, som et sveert viktig resultat prosjekterde bidratt til. Avtalen innebar at partene
forpliktet seg til & samarbeide om "a etablerecairilinert og helhetlig tjenestetilbud innen
psykisk helse med tydelig fokus pa muligheter amieger, basert pa brukeres og pargrendes
behov” (K8 Forbedringsnettverk, 2009). Ogsa aeflerukerrepresentanter ble K8-
samarbeidet og radgiverens rolle der ansett sosiedpeiktig, siden radgiveren igjen og

igjen minnet K8 om brukerperspektivet i saker sanaw stor betydning for brukerne. | falge
leder av Brukerradet var K8-samarbeidet spesiktig/for brukerorganisasjonene fordi de

ikke hadde brukerrepresentanter i alle kommuner.

| falge prosjektledelsen bidro pavirkningen fragiéeren (bevisstgjgring om
brukerperspektivet) til at de la fram flere sal@rBrukerradet/Radet for mennesker med
nedsatt funksjonsevne, og til at flere saker bitdt med brukerrepresentanter enkeltvis.
Lederen av Brukerradet oppfattet radgiverens bidoag en vitalisering av Brukerradet blant
annet fordi hun holdt dem oppdatert om aktuellesaRrukerradet ble likevel nedlagt fra
2009 i forbindelse med opprettelse av det nye Rfadehennesker med nedsatt

funksjonsevne.

En av oppgavene var a bidra til kompetansehevindarkermedvirkning bade for
bruker/pargrende og tjenesteyter. Herunder omtajs& det som har med bevisstgjaring,
holdningsendring og lignende a gjgre. Radgivergsfaifet nettopp gkt kompetanse og
bevissthet om brukermedvirkning, samt tydeliggjgrav brukerperspektivet, som det
viktigste og mest nyttige prosjektet hadde bidnmatl. Hun mente "tjenesteapparatet har fatt
en kompetanse ingen andre kunne gitt”, og vistat fildde prosjektledelsen og assisterende

pleie- og omsorgssjef sa de hadde fatt bredere &@mpe som falge av prosjektet.
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Radgiveren mente prosjektet bidro til gkt kompetdsiant alle som jobbet med psykisk helse
i Hamar, men hun var usikker pa om det hadde skjeeéth endring i resten av Pleie- og
omsorg, pa Kulturkontoret og i NAV.

Radgiveren mente brukerperspektivet var blitt stypd systemniva i kommunen inkl.
Ungdomskontakten og Flyktningtjenesten, og ell&s Frelsesarmeen m.fl., men spesielt
blant sine naermeste kolleger pa radhuset. Datrahhdde veert i miljget slik at kollegene sa
henne, mente hun i seg selv hadde fremmet brulsgrglivet. Ogsa prosjektledelsen
fremhevet prosjektet som spesielt betydningsfidtt t det habidratt til holdningsendring,
bevisstgjaring og styrket brukerperspektiv pa systed szerlig i K8-gruppa, men ogsa delvis
innen kommunen gjennom Fagradet, og i alle falldes selv personlig. Radgiver for
psykisk helsearbeid sa man ble litt blind nar manjbbbet i det offentlige sa lenge. "Mange
ganger har jeg sagt: Jammen déran, da? Vi har ledd av den reaksjonen etterpd”.
Prosjektledelsen mente bevisstgjgringen kom til/kikt ved at det de selv planla og
informerte om, ble gjort mer ut fra brukernes behmyved at de stilte spgrsmal ved ting de

tidligere tok for gitt.

De ansatte informantene som hadde noen formeninigvamprosjektet hadde hatt virkning,
pekte pa Levekar og folkehelseavdelingen og K8-sheidet, eller pa de andres enheter. De
fleste ansatte fglte imidlertid at sin egen enlaetrelativt ubergrt av prosjektet, eller de var

usikre.

Kulturkonsulenten og assisterende pleie- og oms@fBamsto som mer positive og
konkrete enn de andre ansatte. Dette kan ha sanemginted at de befant seg neermere
radgiveren, i radhuset pa systemniva, og derméddikere kjennskap til radgiveren og
hennes arbeid, og kanskje hadde en mer fellesareferamme. Disse to mente at radgiveren
som person hadde hatt betydning for deres egendrg @nkeltpersoners bevissthet og fokus,
men ikke ngdvendigvis i kraft av radgiverrollen,ikke pa grunn av prosjektet alene.
Kulturkonsulenten mente kommunen hadde hatt godttza en ansatt bruker for & fremme
brukermedvirkning, og at radgiverstillingen haddét finnvirkning pa ansattes bevissthet og
fokus, for hun s& at noe hadde skjedd med folKigéce sa de: "Assen skal det bli hvis
brukerne skal bestemme”, men hun mente det bl@eenamate & snakke om dette pa etter

hvert.

83



Blant de ansatte informantene utenfor rddhusetoran en annen. NAV ved
avdelingslederen haddkke merket noe til prosjektdflAV hadde egne brukerrepresentanter,
og egne fora for brukermedvirkning. Psykisk helaetesyntes de var gode pa
brukermedvirkning ogkke hadde hatt behov for prosjektBe hadde ikke merket noe til
prosjektet i sin tjeneste, og trodde det var pauddt det hadde hatt starst nytte nar det gjaldt
bevissthet om brukermedvirkning. Lederen ved Brsiyetr Senter syntakke prosjektet

hadde hatt betydningforhold til senteret og dets brukere. De brukiere kanaler for &

fremme sine saker.

Blant brukerrepresentantene var det som nevntéed®r Brukerradet og MH i Brukerradet
som hadde mest oversikt over hva radgiveren hagde men flere av brukerrepresentantene
fremhevet holdninger og bevisstgjaring i kommungs@n det viktigste radgiveren hadde
bidratt med, seerlig i K8-gruppa. | falge ledererBavkerradet hadde for eksempel radgiveren
bevisstgjort ham i forhold til hva som er krenkemdgeikke-krenkende sprakbruk. Flere av
brukerrepresentantene syntes detvaarskelig a peke pa konkrete resultatprosjektet, enten
fordi det ofte er sann med denne type arbeid, fdetlivar vanskelig a skille ut virkningen av
prosjektet siden flere faktorer virker sammen, faiel visste for lite, eller fordi de ikke sa

noen endringer. De fleste hadde naturlig nok sterdsthet om brukermedvirkning fra far, og

de trodde uansett at en slik stilling hadde entpdsetydning.

| falge stillingsbeskrivelsen skulle radgiverenrgjen kartleggingv brukermedvirkning pa
system- og tjenesteniva, men dette ble ikke gjeriadn falge radgiveren ville det heller
ikke blitt prioritert om hun skulle startet prosfjekpa nytt. Gjennom sin prosjekterfaring fikk

hun likevel en viss formening om hvordan brukernmieahngen fungerte i kommunen.

Som en sideeffekt av prosjektet, skjedde det somtreadringer hos radgiverenigpet av
prosjektperioden, jf. punkt 5.2.3, lojalitetskokfliHun ga uttrykk for at det kjennskapet hun
fikk til systemet og byrakratiet hun var sa kritt#kbidro til & gi henne mer nyanserte

oppfatninger.

Prosjektet ble avsluttet
Prosjektet og engasjementet var tidsbegrenseti@gén forlengelse tok prosjektmidlene

slutt ved utgangen av 2008. Det siste halvaretleaklart at kommunen ikke hadde midler til
forlengelse. Radgiveren og kommuneoverlegen unkersaange muligheter for videre
finansiering i og utenfor kommunen, men fant inggsning. Selv om manglende finansiering

var den offisielle arsaken til at prosjektet blslattet, nevnte assisterende pleie- og
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omsorgssjef i tillegg prosjektets manglende foramksom en arsak; det hadde veert "et ikke-
prosjekt”. | Fagradet ble det dessuten diskutertresultatet og nytten av prosjektet sto i
forhold til innsatsen, og dette ble, i pAvente @aleeringen, vurdert som usikkert. Pa den
annen side ble det framholdt av kulturkonsulentasreasom mange nok hadde gnsket &
beholde stillingen, og hadde sett nytten av denijlgidet latt seg gjgre & beholde den. En av
representantene i Brukerradet visste ikke at pktefjear avsluttet. Sjef Levekar og
folkehelse understreket at det pa grunn av denesf@knkringen hadde krevd sveert mye a
holde prosjektet gaende og fullfare det, men atdimolutt ikke ville veert det foruten, blant
annet fordi det hadde medfagrt mange nyttige drgdtinnye problemstillinger og nye

vinklinger.

Radgiverens egen analyse av prosjektets utviklarg falge hennes sluttrapport at Fagradet
ikke hadde forstatt rekkevidden av prosjektet, hwéordrende det var, og hun mente noen
burde sikret prosjektforankring pa et hagyt nivéonkekvensen av manglende forankring
mente hun ble at hun opplevde a drive prosjekistemealene, med hjelp fra
kommuneoverlegen og radgiver for psykisk helsedrli2érsom den ngdvendige forankring
hadde veert pa plass hayt oppe i systemet, hetsidpdannsniva, mente hun prosjektet ville
blitt s& nyttig som hun hadde ment at det skulleevadun beklaget at nytten ble mindre, og
skrev: "Det er synd, for dette er banebrytendeidrbem kunne veert kommunens store
stolthet”.

Oppsummering og vurdering av prosjektets resultat

Det tydeligste prosjektresultatet var at det pasteaw ulike oppgaver som ble gjort skjedde en
bevisstgjaring, kompetanseheving og holdningsegdriarhold til erfaringskompetanse,
brukermedvirkning og brukerperspektiv. Dette skiddidlertid ikke pa individ- og
tienesteniva slik det var tenkt i fglge stillingskevelsen, men det skjedde i de
sammenhengene der radgiveren var mest til stetlgil depa systemniva i kommunen,
saerlig blant prosjektledelsen, men ogsa hos enettee administrativt ansatte pa radhuset
med plass i Fagradet. Resultatene fantes ogsahm/esystemniva, det vil si interkommunalt
i K8, der radgiveren hele tiden minnet om brukespektivet. Selv om radgiverens rolle i K8
formelt sett ble definert ut av prosjektet, vilfEgiverens posisjon og innsats i K8 trolig veert
betraktelig mye svakere uten prosjektet. Overf@ate pa systemniva i kommunen var det
imidlertid flere samvirkende faktorer/prosjekt strakk i samme retning, slik at informantene

ikke kunne skille ut effekten av dette prosjekiena.
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Pa mange mater og mange ganger minnet radgiverersamarbeidsparter om & huske
brukerperspektivet og nyttiggjagre seg brukererfggime. Hennes naerveer var i seg selv en
paminnelse som bidro til gkt brukerfokus. I tillefggmidlet hun sin livshistorie slik at
begrepene ble mer enn teori. At bevisstgjaring, petanseheving, holdningsendring og gkt
brukermedvirkning ble resultater av prosjektet, s@mer med erfaringer fra andre
brukeransettelser i Norge (Elvemo, 2008; Elvemo&eB2008; Radet for psykisk helse,
2008). Hos dem som i denne prosessen fikk en aghsdibeten om brukerperspektivet, ga det
seg utslag i at arbeidet i starre grad ble basenrpkernes behov, og at de selv stilte spgrsmal
ved ting de tidligere tok for gitt. En del av bestigjgringen skjedde form av rad og veiledning
om mulige framgangsmater og tiltak som ville ivareensynet til brukerfokus og
brukermedvirkning. Veiledning vil vanligvis oppfatt som et virkemiddel for & oppna et mal,
men nar kommunen benytter en bruker som veiledeletebrukermedvirkning, altsa i denne
sammenhengen et mal i seg selv, og vellykket igitad radgiveren ble benyttet pa den

maten.

Virkningene pa systemniva spredte seg imidlertickitil tienesteapparatet og til
brukerorganisasjonene, der det var uklare foregjer om stillingen og hva som hadde blitt
gjort. Informantenes forventinger var, i tradd métisgsbeskrivelsen, at fokus skulle vaere pa
kommunen, inkludert tjenesteniva. | praksis fikbgjektet fokus pa et hayt systemniva,
delvis interkommunalt. Det kan ha vaert enklererémigiveren pa den maten, fordi
systemnivaet i falge en informant kunne oppfattes mindre krevende i forhold til
personlige relasjoner, med mindre motstand motiegsiorosesser. | noen deler av
kommuneorganisasjonen mgtte radgiveren motstananadg steder manglet hun kapasitet,
eller hun nedprioriterte oppfalging. Det kan fosekpel virke som det var en utfordring a fa
innpass innen Pleie og omsorg, mens det mer \@icetterings-/kapasitetsspgrsmal & jobbe
innen Kultur, for der ble hun etterspurt, men valgglv a prioritere andre oppgaver. | fglge en
ansatt informant ga prosjektet kommunen nasjonaihgoksomhet, selv om det hadde
begrenset virkning innad i kommunen, spesielt @degte- og individniva. Der hadde

prosjektet minimal betydning.

Samlet sett synes det likevel som om stillingerdieaeh noe starre betydning i kommunen
enn i forhold til brukerorganisasjonene. MH i Bruiéelet trodde radgiverstillingen var blitt
mer kjent pa systemniva i kommunen enn blant beiberbrukerorganisasjoner. Men det var

en styrke for brukerorganisasjonene/-representarderadgiveren koordinerte deres bidrag i
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K8 selv om dette ikke skjedde som ansatt. Og depesitivt for Brukerradet at radgiveren
bidro med innspill, informasjon og rad om aktueléker. Samlet sett bidro radgiveren i en
viss grad til & styrke, initiere og koordinere beulepresentanters og brukerorganisasjoners

innsats.

Prioritering ser ut til & ha veert et av prosjekiatake punkt, jf. litteraturen om rammevilkar

der for eksempel klare arbeidsinstrukser er neomt st vilkar for & lykkes med
brukeransettelser. Siden det var uklart hva sonprasjektets oppgaver og mal, var det ogsa
vanskelig for informantene a vite hvordan de skulledere resultatene. Det ble ikke laget
noen konkret handlingsplan over prioriterte oppgawg kartleggingen av brukermedvirkning

i kommunen ble ikke gjort, til tross for at det vear av oppgavene hun hadde gitt seg selv som

mandat.

Prosjektledelsens oppsummering var at selv om gktetj p& grunn av svak forankring var
sveert krevende & drive, sa hadde det veert badéémiknyttig og laererikt, og de ville ikke ha
veert det foruten.

5.3.Hvorfor det gikk som det gikk
Som det fremgar av punkt 5.2.4 ga prosjektet igsitive resultat, seerlig i form av
bevisstgjaring og holdningsendring i forhold tikrgieen av brukermedvirkning og
erfaringskompetanse, noe som bidro til gkt brukeréo Resultatet hadde imidlertid et
begrenset omfang som farst og fremst gjaldt pa @@eystemniva, blant dem hun hadde
mest kontakt med, samt i K8 som strengt tatt ikkdle regnes med i prosjektet. Kort sagt

kan ikke prosjektet sies & ha endret forvaltningea&sis i den grad som var tenkt.

Pa bakgrunn av hovedfunnene vil jeg her trekke ho@klusjoner om hvordan prosjektets
utvikling og resultat kan forstas. Det ser ut tikammunens motstand mot prosjektet ble
skapt gjennom spenninger og utfordringer som skglén kombinasjon av flere forhold,
blant annet det a vaere et innovativt prosjektémtfg sektor, det a ansette en bruker, og av
den brukeransattes personlige egenskaper. Pa guumangler ved forberedelse, forankring,
organisering og annen tilrettelegging, sto progie&vakt rustet overfor motstanden og
motkreftene, prosjektets endringspotensiale kore tkksin rett, og alt i alt ga prosjektet
begrensede resultater innad i kommunkedet falgende utdypes denne forklaringen gjennom
falgende punkt:

1. Generelle utfordringer knyttet til prosjektinrasjon i offentlig sektor
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2. Spesielle forhold ved dette prosjektet

5.3.1. Generelle utfordringer knyttet til prosjektinnovasjon i offentlig
sektor
En rekke delvis overlappende utfordringer kjentté@ari om innovasjoner og prosjektarbeid i
organisasjoner, seerlig i offentlig sektor, kan &iti en forstaelse av hvorfor det gikk som det

gikk med prosjektet.

Innovasjon gjennom prosjekt

Den kommunale brukeransettelsen omtales sppnosjekt jf. punkt 3.1.5. Som prosjekt
betraktet, hadde endringsforsgket en del svakhmgefgller pa flere mater utenfor det som
kan defineres som prosjekt, jf. Nylehn (1997). Cpmmn gikk pa tvers av
organisasjonsstrukturen, men det fantes ingeratiésude prosjektorganisering pa tvers av
avdelingsgrensene. Mal og rammer var bare vagheiefiDet ble ikke formelt opprettet noen
styringsgruppe, prosjektstab eller prosjektledgrdet tverretatlige matte ivaretas av allerede
eksisterende organ og stillinger, og av den bruisatie selv. Konsekvensen var at styrken
ved en tradisjonell prosjektorganisering mangletnmsvakheten ved ordingere prosjekt ble

beholdt, nemlig det a leve pa siden av den Igpgitksomheten.

Mal og rammer for et prosjekt ma defineres og addaksplisitt, men i dette tilfellet var det
mange uklarheter, ogsa i forhold til prioritering@pgaver. Handlingsplaner lot seg ikke
falge. Det kan virke som om sakene like mye hasggpradgiveren, som omvendt, noe som
kan minne om en "garbage can’-liknende prosessldgninger finner problem”, og der
beslutningsprosessen har et preg av tilfeldigheten for av planmessig styring (Christensen
et al., 2004).

Brukeransettelsen var ogsa innovasjorfjf. punkt 3.1.1), - en planlagt endring i den &i&h

a forbedre praksis. Hvor vellykket en innovasjoin, vil avhenge av mange forhold blant
annet knyttet til endringsideen, endringens omfagginhold, naerhet til innovasjonskilden
0g organisasjonens apenhet for nye ideer (JacoB864; Havelock, 1974). Disse
forutsetningene for en vellykket iverksetting ogrgpomfaring av et innovasjonsprosjekt, var
bare i varierende grad til stede i Hamar: Den fl$nas radikale og uklare endringsideen
kom fra den brukeransatte selv, men ble implementeganisasjonen fra midten. Prosjektets
raske oppstart bar preg av lite formaliteter, tgfiorberedelser, og prosjektperioden var

heller kort i forhold til det ambisigse endringsetal
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En konsekvens av den raske oppstarten var at gtesjkke ble forankret verken i toppen, i
bredden eller nedover i kommunen. Ledelsesforagleinviktig for & skape en anerkjennende
kultur og en tilrettelagt struktur, og det vistg s@nskelig a fa gjennomfgrt en innovasjon
som kommuneledelsen ikke stattet, jf Skogen og&@D92). Usikkerhet og uklarhet fra
startfasen ble fart videre, og prosjektets pavirgrile stort sett begrenset til prosjektledelsen
0g systemet rundt, det vil si til dem med starserhet til innovasjonskilden”, den
brukeransatte.

| folge organisasjonslitteraturen (jf. kapittele3)det spesielt utfordrende med innovasjon i
byrakratiske organisasjoner, slik sowffientlige forvaltningfordi disse i falge Nylehn (1997)
kan veere mindre gode til endringer som krever rake holdningsmessige omstillinger.
Offentlige forvaltning har innebygde spenningediate skal ivareta ulike behov. Det vil
vanligvis oppstanotstandmot starre planlagte endringer, pa grunn av etibiegnstre i

organisasjonens kultur og struktur, og frykt fot dijente (Fagerberg, 2005; Jacobsen, 2004).

Dette brukermedvirkningsprosjektet, som forutsstte evne til omstilling pa relativt kort tid,
utlgste naturlig nok bade spenninger, treghet agiegsmotstand. Et forhold som bidro til
endringsmotstand, var blant annet at ikke allermfimtene sa behov for den radikale
endringen. Prosjektet skapte trolig frykt i ulikeerher, kanskje seerlig frykt for gkt
brukermakt. Organisasjonskulturen var av stor h@tgifor graden av motstand, og det s&
ikke ut til at kommunen som helhet var moden farspektet. Brukeransettelsen som var en
nyskapning i kommunal forvaltning, ga dessuten jekdast et hybrid preg av & veere en
blanding av organisasjonsformer. Dette kan haddkst spenningene og motstanden p.g.a.
kollisjon mellom ulike organisasjonskulturer, jumpkt 3.1.3 om "forening” og "forvaltning”.
Det finnes i teorien mange grunner til & forventastand i forhold til dette prosjektet, men
det virker likevel ikke som om verken prosjektlestei eller radgiveren var spesielt godt
forberedt pa utfordringene og motstanden som opp#its hadde noen strategi for & mgte
den.

Konsekvensen av endringsmotstanden i forvaltnirgiesyet, var at effekten av prosjektet ble
begrenset, og at den brukeransatte hadde opplewalsg bli avvist og motarbeidet, jf. punkt
2.3.4 om hindringer for brukermedvirkning. Hun biehdikevel hele tiden en tydelig
brukerlojalitet. En konsekvens av at prosjektetrbit med motstand, var likevel at

prosjektet forskjav seg til et hgyere systemnivdyid over kommuneniva. Dette kan
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samtidig tolkes som en form for ufarliggjering avgjektet pA kommuneniva, seerlig pa

tjenesteniva.

Oppsummert kan man si at det finnes en rekke uifaggdr knyttet til endringsprosesser
gjennom innovasjonsprosjekter i det offentlige,lgphinyttet til ulike former for
endringsmotstand. En viktig grunn til at prosjeKikkt begrenset nytte, var at arbeidet med

forberedelser og forankring som trengtes for a vimee motstanden, var forsgmt.

5.3.2. Spesielle forhold ved dette prosjektet
Spenninger og utfordringer knyttet til det & vedrapovativt prosjekt i offentlig sektor ble
forsterket av det spesielle forhold ved dette mkist: brukeransettelsen som modell, og den
brukeransatte som person. Dette var pa mange etapesielt dristig prosjekt, med flere
trekk som utfordret organisasjonen, og som kareltitia forklare hvorfor det gikk som det
gikk.

Brukeransettelsen som modell

Det spesielle med denne modellen for brukermedingker at brukeren blir ansatt; det er
med andre ord ikke brukermedvirkning gjennom regméssjon, som er det vanlige pa
systemniva. Jeg skal her se pa hvordan brukeratssttsom modell utfordret falgende
forhold: fagfolks holdninger, lojalitetskravet faabeidsgiver, kravet om representativitet, og

kommunale rammevilkar for stillingen.

De ansattes endringsmotivasjon i dette brukermkdvigsprosjektet var avhengig av at de
anerkjente brukernes perspektiv og erfaringsbakartaskap. Enkelteagfolks holdninger

om at "dette kan vi”, framstar som en lite ydmylsp&rtholdning, og signaliserer ikke at man
anerkjenner hensikten med brukeransettelsen. Disemde holdningene tolker jeg som
uttrykk for den sakalte "medisinske sykdomsmodé|lder fagfolks ekspertrolle star sterkt
(Hansen et al., 2004; Nyttingnes, 2008). Detteoddriinger som gir motstand mot
brukermedvirkning generelt, ikke spesielt rettet imoukeransettelser. Men disse holdningene
kommer gjerne tydeligere fram ved en brukeransettgiden sykdomsmodellen er pa
kollisjonskurs med prosjektets mal om & likestilléaringskompetanse med fagkompetanse.
Dette aktualiserer ogsa kampen om definisjonsmaktamn er sentral i forhold til
brukermedvirkning (Engelstad, 2005; Andreassen5p0%oe av motstanden mot prosjektet
dreide seg trolig om & beholde makten til & avgima som var den gyldige

virkelighetsforstaelsen.
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A bringe brukerkompetansen inn i kollegiet for éfime brukermedvirkning og
holdningsendring innenfra, er modellens spesidylks, men er ogsa det utfordrende ved
denne formen for brukermedvirkning. Det forutsetter Andreassen (2005) kaller en
mottakskultur i organisasjonen, det vil si at fdkfer apne og mottakelige for den
brukeransattes innspill. Det kan se ut til at nmictkallturen i deler av kommunen ikke var

tilstrekkelig utbredt til at den brukeransattessipil kom til nytte.

Likestilling av brukerkunnskap med fagkunnskap efaviktig poeng i denne modellen.
Skepsis mot ny kunnskap kan ha ulike arsaker ddaidnger, jf. Jacobsen (2004) og Elvemo
og Bge (2008). Det kan ha veert bade kunnskapstegis&lmotstand og frykt for devaluering
av fagkunnskap, som kom til uttrykk nar enkeltenfédip definerte at de allerede hadde og
anvendte den ngdvendige kunnskap og kompetanskerfay betraktet prosjektet som
overflgdig og irrelevant.

Brukeransettelser utfordrer kommunens kravlopalitetsplikt fra sine ansatte fordi
brukerlojaliteten kan komme i strid med arbeidsgojaliteten (Nyttingnes, 2008; Radet for
psykisk helse, 2008). Brukerorganisasjonene fry&tdarukeransettelser skal ga pa
bekostning av brukerlojaliteten/-perspektivet, &garér malet er & fremme
brukermedvirkning, jf. punkt 2.3.4. Dette dilemmébét ogsa aktualisert i prosjektet, men den
brukeransatte ble et eksempel pa at det gar amagebbrukerlojaliteten som kommuneansatt.
Dette hadde imidlertid sin pris, for den klare ed&jaliteten gikk ut over
samarbeidsrelasjoner og informasjonsflyt som deRdransatte ellers kunne veert en del av i

kommunen.

Brukeransettelser utfordrer videre kravet ellevémtningen omepresentativitefordi det

ikke er en representativ form for brukermedvirknibgn manglende formelle
representativiteten ved modellen skapte reaksjogakepsis. Den brukeransatte gikk inn i
rollen som tillitsvalgt i en brukerorganisasjordighom a bgate pa dette, men i stedet for & bli
en lgsning, skapte dette nye problemer i form defayvirring og flere dilemma for
kommunen. | den grad ansatte ikke oppfattet dekebamsatte som representativ for
brukergruppen, kan det ha bidratt til & svekkdirsgienslegitimitet og kan dermed ha svekket
hele prosjektets tyngde, jf. Jacobsen (2004).

Brukeransettelser utfordrer en del vanlige kommeirehmevilkar sdnn som arbeidstid og

lojalitetskrav. Samtidig kreves det i falge littenaen (jf. punkt 2.3) at en rekke rammevilkar

91



ma veere pa plass for at modellen med brukerarnsattskal lykkes, jf. Nyttingnes (2008) og
Elvemo (2008). Noen av rammevilkarene i Baerum simte\seg a veere viktige, var at flere
brukeransatte var ansatt samtidig, og at de fitkestmed passe store utfordringer (Elvemo,
2008). Prosjektet pa Hamar hadde ikke de sammeigamammevilkarene, - der sto den
brukeransatte alene overfor store utfordringergjehgjeld mgtte hun fleksibilitet i forhold
arbeidsvilkar og arbeidstid, eller rettere sagh mnordnet seg ikke de vanlige rammene for
arbeidstid, og utfordret pa den maten prinsippetlikebehandling av ansatte.

For at brukeransettelser skal lykkes, ma rammenghe& ogsa inkludere veiledning, statte og
oppleering av den brukeransatte (Elvemo, 2008; Riad@sykisk helse, 2008). | dette
prosjektet savnet imidlertid den brukeransatteetag verken veiledning eller oppleering var

satt i system.

Denne modellen for brukermedvirkning beeres av tetdrende prinsippet om a integrere en
ansatt med brukerkompetanse i kollegiet. Kommuyktes ikke i tilstrekkelig grad med
denne integreringen, verken holdningsmessig ejeammm mer strukturelle rammevilkar.

Konsekvensen ble at virkningen av modellen ble hetnm

Den brukeransatte som person

Det andre forholdet som er spesielt ved dette kb, er at den brukeransatte som person
har sa stor betydning. Modellen er sveert persomaigeog den praktiske utformingen av
prosjektet vil i stor grad preges av den brukerdesagenskaper, interesser, ressurser og
personlige stil. Dette representerer en utfordbade for den brukeransatte og for
kommunen. Nar brukermedvirkning skjer gjennom ugezerganisasjonsformer, slik som
her, s& mangler det i fglge Andreassen (2005)maltieller & lzere av. Det fantes ingen
oppskrift for hvordan prosjektet skulle utformekeefor hvilke roller den brukeransatte og
andre skulle ha. Den brukeransatte fikk nsermesstdyler til & utforme stillingen, og
prosjektet ble i stagrre grad preget av hennes pkgbet enn det ville blitt om oppgaver og
arbeidsmate var definert sammen med kommunen parfdr eller sammen med en

styringsgruppe underveis.

Den brukeransatte i Hamar beskrives som sveert ingsdéttet og utdlmodig i forhold til
byrakratiet. Dette var bade en svakhet og en styidwhold til oppdraget, og hun utfordret
bade personer og system. Hun var dessuten kjemirkunen pa forhand, og ble av mange
oppfattet som kontroversiell blant annet p.g.ansatstand mot et kommunalt stgttet rustiltak.
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| manges gyne ga dette henne en svekket autogitegdimitet, noe som i neste runde

rammet prosjektet, jf. Jacobsen (2004).

| kommunen er maktforholdet slik at byrakrater agfblk kan avgjgre hvilke

brukersynspunkt de vil ta hensyn til, og for ahwit er det i falge Andreassen (2005) i
praksis ngdvendig for brukerrepresentanter & bebéagifolks perspektiv i tillegg til sitt eget,
slik at de kan argumentere pa kommunens premiSsér.om den brukeransatte i dette
prosjektet hadde ordet i sin makt, var det et dtfiemde budskap hun skulle kommunisere, og
det kan tenkes at maten hun gjorde det pa delskistviorstyrrende. | tillegg kan budskapet i
seg selv ha veert av en slik art at det utfordredrigattes praksis og tenkemate mer enn klarte

a forholde seg til som realistisk, jf. Andreass2005).

Baerum-prosjektet konkluderte med at kombinasjoneroldene som ansatt og som tillitsvalgt
i en brukerorganisasjon var lite problematisk (Ehee 2008; Radet for psykisk helse, 2008).
Det ser ikke ut til at den brukeransatte i Hamanaart like tydelig pa hvilken rolle hun
hadde til enhver tiddennes ulike hatter og rolleblanding som brukertirga

brukertillitsvalgt bidro til & skape forvirring agsikkerhet hos omgivelsene, selv om det stort

sett bare var prosjektledelsen som uttrykte atpdevde dette som et problem.

Oppsummert kan man si at det ogsa finnes en retk&ltinger knyttet til spesielle forhold
ved dette prosjektet, saerlig knyttet til fagfolkamglende aksept for brukerkompetansen og
manglende integrering av den brukeransatte, aghilbrukeransattes personlige utforming av

sin rolle i dette prosjektet. Dette var forhold sbiro til at prosjektet fikk begrenset nytte.

Som denne gjennomgangen viser, var det flere setbdette prosjektet som var egnet til &
skape utfordringer og motstand, og man mang|etesfier for & overvinne hindringene. Jeg
skal na se naermere pa hvilke implikasjoner dettehieafor en eventuell videre bruk og

utvikling av denne modellen for brukermedvirkning.
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6. BRUKERANSETTELSER - VIRKEMIDDEL FOR
BRUKERMEDVIRKNING?
| denne oppgaven har jeg pregvd a finne svar pa oaetten med brukeransettelse pa
systemniva i en kommune kan veere et virkemidd@l iiemme brukermedvirkning. Jeg har
kommet fram til at svaret er et betinget ja, mehsae ut til at effekten av modellen er
avhengig av en rekke omstendigheter. Selv om exalyen ikke gir grunnlag for a trekke
allmenngyldige konklusjoner, er det likevel muligidnoe om hvilke forutsetninger som ser ut

til & ha betydning for resultatet, ut fra de erigene som er gjort i denne sammenhengen.

6.1. Hva skal til?
Svarene pa hva som skal til for at en brukerarsetskal fungere som et godt virkemiddel

for & fremme brukermedvirkning, sammenfattes heleufiglgende hovedpunkt:
1. Rollen som brukeransatt ma anerkjennes
Forberedelser og tilrettelegging av rammevilkar

Personlige forutsetninger hos den brukeransatte

W N

Hvordan lgse lojalitetsdilemmaet

6.1.1. Rollen som brukeransatt ma anerkjennes
En viktig forutsetning for at en brukeransetteleal &unne fungere etter hensikten om a

fremme brukermedvirkning, er at rollen som bruksedhanerkjennes og respekteres av
kommunen, bade av dem som star for ansettelsem dgna den brukeransatte skal virke
blant.

En anerkjennelse av rollen som brukeransatt et blamet avhengig av forhold som er knyttet
til organisasjons- og profesjonskulturesiik som de kommuneansattes holdninger til

brukerkompetanse og brukermedvirkning, deres faggynoldninger til psykiske lidelser.

Ogsa den brukeransatfegitimitet, det vil si om det rader en positiv oppfatning av
vedkommendes berettigelse, er viktig for anerkjésereav vedkommendes rolle, og kan
legge premisser for hvor krevende eller lett erglarbeidet vil bli. Legitimiteten avhenger
blant annet av at ledelsen tydelig formidler deldhimg at tilbakemeldinger fra brukerne er

viktige og nyttige, jf. Andreassen (2005).

Videre er det viktig med aksept for den brukeraeshtrukerlojalitetog forrollens kritiske

perspektivrollen som "vaktbikkje” og varsler. Seerlig betydgsfullt er det at sentrale
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personer har denne aksepterende holdningen, ef@prefleksjon og kan trekke opp visse

retningslinjer slik at "takhgyden” er kjent.

Selv om denne modellen sgker & fremme brukermeaunigkgjennom ansettelse, ikke
gjennom representasjon, vil likevel oppfatninger lovor representativden brukeransatte er
for brukergruppen, kunne virke inn pa anerkjennmeerollen som brukeransatt. En
brukeransatt som skal fremme brukermedvirkning oyanisasjon, blir i praksis tildelt en
rolle som "brukerrepresentant ” fordi man skal faila brukerinteressene og veere en kanal
for tilbakemeldinger fra brukerne, men uten a vienmelt representativ. Den brukeransattes
tyngde innad i organisasjonen vil derfor veere agigeav at vedkommende har tett kontakt

med nettverket av brukere og brukerorganisasjaefar tillit og legitimitet derfra.

A anerkjenne rollen som brukeransatt mé innebagdteramunen og dens ansatte ter & gi fra
seg makt. All reell brukermedvirkning som gir bruke innflytelse i praksis, forutsetter en
overfgring av makil den brukeransatte og brukerne, slik at brukenmesker og behov bade
kommer til uttrykk og faktisk gjenspeiles i de hdsingene som tas (Olsen 2005). Overfaring
av makt fra fagfolk og byrakrater er dermed en gteggende forutsetning for at en
brukeransettelse skal kunne lykkes i 8 fremme wm&dvirkning. Det ma for eksempel
kunne forventes at den brukeransatte blant aneenhgterett til relevante beslutningsorgan.
Den ngdvendige maktoverfgring vil veere avhengigtade ansatte anerkjenner nytten av
erfaringskompetanse, at de gnsker reell brukermiauug og at de tror pa muligheten for
bedring av psykisk helse (Nyttingnes, 2008). A fneeren slik utvikling kan kreve at den
brukeransatte balanserer utfordringene og kraviekenhmunen, uten verken 4 tilpasse seg i
den grad at hun blir kooptert, eller & provoserstegt at hun blir avvist.

6.1.2. Forberedelser, og tilrettelegging av rammevilkar
Anerkjennelsen av erfaringskompetanse og av raiben brukeransatt, og

holdningsendringen som kreves med hensyn til ekgplen og maktoverfaring, fordrer trolig
at prosjektet/brukeransettelsen ma forberedesagpdtundig for & skape den ngdvendige
legitimitet. En viktig konklusjon i denne evaluegen er nettopp det at en vellykket
brukeransettelse krever grundige forberedelsenirkaneorganisasjonen. Forberedelsene ma
rette seg mot kulturelle sa vel som strukturellkarifor brukeransettelsen. Det vil si at det

ma jobbes med holdninger og verdier, med orgamisasj fag- og profesjonskulturen, ogsa
giennom tilfgring av kunnskap og kjennskap til myéter a arbeide pa, og det bar

tilrettelegges gode samarbeidsstrukturer som dekebansatte kan komme inn i. En del av
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forberedelsene bar vaere & involvere brukerorggnisase i planarbeidet, for & samarbeide
med dem om hva de gnsker a fa ut av stillingervagdan de gnsker at arbeidet skal

organiseres.

En viktig del av forberedelsene handler med andileom tilrettelegging av klare og gode
rammevilkar; en viktig forutsetning for at en brukesettelse skal lykkes a fremme
brukermedvirkning, jf. punkt 2.3.5. Herunder hdstamt annet solid forankring, klare mal og
oppgaver, tilstrekkelig med tid, og tilfredsstiltressurser i form av stillingsstarrelse og
budsjett. Med hensyn til arbeidstid og andre kagvammer bgr det utvises en rimelig
fleksibilitet og tilpasning. Det bar dessuten vatreémelig samsvar mellom oppdraget og den

brukeransattes forutsetninger med hensyn til fdrogelformell kompetanse.

Bade organisatorisk og fysisk plassering av stj#him er viktig Det ma avklares hva som er
tienestelinje, og hvem den brukeransatte skal naerotil. Den brukeransatte bgar ideelt sett
veere tett pa virksomheten pa dens ulike niva oglanger, og ikke operere lgsrevet fra
denne. Gjennomfgringen av oppgaver og tiltak vilifeette jevnlige mgtepunkt mellom den

brukeransatte og kommunens ledere, administragjdjenesteniva, og med brukernettverket.

Det kan veere nyttig med en handlingsplan for agtemjerne utarbeidet av den brukeransatte
sammen med brukerorganisasjonene og kommunenueleinen styringsgruppe. En naturlig
oppgave i begynnelsen, vil vaere a kartlegge hvafsoras og hva som mangler av
brukermedvirkningstiltak. Det er dessuten viktigjére positive erfaringer i starten. Av den
grunn kan det vaere en fordel a starte med enklgay®w og fokusere pa avdelinger som i

utgangspunktet er positive til brukermedvirkning.

Forankring og legitimitet innad i kommunen og i ketgruppen er saerdeles viktig. Dette vil
kunne styrkes gjennom strukturelle grep, for ekselnapd opprettelse av en styringsgruppe,
gjerne med kommunale ledere supplert av brukerseptanter, og/eller en bredere
sammensatt referansegruppe for dragftinger ettembebgsa den uformelle forankringen, det
som angar eierforholdet til stillingen, er viktlgade i kommunen og i brukerorganisasjonene.
Jo sterkere denne forankringen er, jo starre gvdutakerlojalitet og brukermedvirkning er

det sannsynlig at organisasjonen vil akseptere.

Fordi rammevilkarene sjelden er optimale, stillinge krevende, og brukeransatte er sarbare,

kan det veere en styrke & dele stillingen pa fleeebrukeransatte bgr uansett fa et kvalifisert
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og fast tilbud om veiledning, og ngdvendig oppla&irialt fra dataverktay til

kommunestruktur og beslutningsprosesser.

Det vil veere fornuftig a trekke veksler pa erfagndra liknende prosjekt, gjerne gjennom et
formelt eller uformelt nettverk med andre brukegdtes og gjennom de evalueringer som blir
gjort. Det kan veere vanskelig a finne sammenlikalpaosjekt pa systemniva fordi de fleste
brukeransettelser er gjort pa tienesteniva, mesammenliknbart prosjekt er som nevnt det
grundig evaluerte prosjektet Brukermedvirkning @arBmsk (Elvemo, 2008), jf. punkt 2.3.2.
Konklusjonen derfra var at brukeransettelsene naffektiv mate a fremme
brukermedvirkning og pavirke holdninger pa (Elver2008). Det var likevel flere store
forskjeller i utgangspunkt og rammevilkar for dgttesjektet, noe som vil pavirke
resultatene. Det er derfor ikke rimelig & forvesé@nme resultat som i Baerum, nar Hamar kun
hadde én 20-40 % stilling som varte i halvannetréar til dels darlige rammebetingelser. Til
tross for et betydelig svakere utgangspunkt, ga &tgmmosjektet likevel noen positive

resultat.

6.1.3. Personlige forutsetninger
For at en brukeransettelse skal lykkes med & fretmueermedvirkning, er det blitt tydelig
giennom denne evalueringen at den brukeransattesrpige forutsetninger er av stor
betydning. Stillinger for brukeransatte pa systeraritiller i utgangspunktet store krav til den
ansattes ferdigheter og kompetanse, for eksenfpeiald til & kunne jobbe strukturert, veere
padriver, tale motstand og ha kommunikasjons- tagj@nskompetanse. | tillegg skal man ha
bearbeidet egne brukerfaringer, og pa andre nifitedsstille kravene til en god
brukerrepresentant. Det er en fordel jo starreqmdigge ressurser den ansatte har i forhold til
utdanning, arbeidserfaring og kjennskap til offignibrvaltning. Men det er likevel evnen til a
bearbeide egne og samle andres brukererfaringéwyrute formidle dem pa et allment niva,
som er den avgjarende forutsetningen. Personligttghma telle med, og det bar etterstrebes

samsvar mellom den brukeransattes og kommunensrimwnger til rollen og arbeidet.

Personlige forutsetninger er bade viktige og fraande ved en brukeransettelse etter denne
modellen, men det ma understrekes at det er likiguivordan de andre ansatte evner & ta
hensyn til disse forutsetningene. Bade anerkjeeramgsandre rammevilkar har betydning. Det
kan vaere grunn til & minne omAxdreassen (2005) stiller spgrsmal ved rimelighatean

del forventninger som stilles til brukerrepresetgaither: overfor brukeransatte), og spar

hvor balansert brukerrepresentanter ma uttrykkendegle fremmer kritikk, for at det skal
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oppfattes som akseptabelt. Ansatte bgr ha tolefansante uttrykksformer, erkjenne at det
er krevende a konfrontere uten & skape konfliktjlegne seg mater a forholde seg pa som i
stgrre grad imgtekommer brukerne (Andreassen, 2@@®)spillet med andre ansatte er
vesentlig for hvor vellykket en brukeransettelde lolg uansett hva den brukeransattes

kvalifikasjoner er, hviler i tillegg et ansvar pakthaverne. Det er de som setter spillereglene.

6.1.4. Hvordan lgse lojalitetsdilemmaet
Et prinsipielt og ulgst dilemma ved brukeransetiets lojalitetsdilemmaet, og en vellykket
brukeransettelse forutsetter at dette dilemmalgjeat og gjennomdrgftet slik at man kan
forholde seg til det pa en ryddig mate. Dilemmaesitér i at brukerlojaliteten kan komme i
konflikt med og begrenses av, arbeidsgiverlojaetJansett hvor arbeidsgiveransvaret
ligger, mé det forutsettes at stillingen forankrésle i kommunen og brukerorganisasjonene,
og at det etableres mater & samarbeide pad med pagge. Det kan tenkes alternative mater a
organisere arbeidsgiveransvaret og lojalitetspiiki&, med starre eller mindre grad av styring
utenfra, og jeg vil her skissere tre alternativ.

Et alternativ er & plasseagbeidsgiveransvaret hos brukerorganisasjonesidgen dilemmaet
oppstar fordi lojaliteten splittes mellom brukewgkommunen. Den brukeransatte vil da bl
styrt av brukerorganisasjonene, og veere fris@ltdjalitetsplikt til kommunen. Dette er ingen
kommunal brukeransettelse, og fristillingen fra koomelojaliteten vil erstattes av lojalitet til
brukerorganisasjonenes agenda.

Et annet alternativ kan veere at kommunen ellereasdm har arbeidsgiveransvaret lgser den
brukeransatte fra lojalitetsplikten, og gir vedkoamde posisjon som #ittstdende

brukermedvirkningsombud

Fordelen med disse alternativene er fristillingenldjalitetskravet til kommunen. Ved det
farste alternativet, der den brukeransatte er atylirukerorganisasjonene, kan en fordel ogsa
veere en mulig styrket legitimitet og tyngde vedetygl a representere felles brukerinteresser.
Ulempen kan veere at disse to alternativene inneleereikobling og avstand til kommunen
som trolig vil svekke den brukeransattes kontakdl k@mmunens indre liv, og som dermed
risikerer & gi begrenset pavirkningsmuligaersom man begrenser naerheten og den daglige
omgang et kollegafellesskap i kommunen gir, risskenan & svekke modellens
hovedvirkemate: brukermedvirkning innenfra. Detlerfor ikke gitt at disse variantene vil ha

stgrre evne til & fremme brukermedvirkning i komemiselv om lojalitetskonflikten blir Igst.
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Et tredje alternativ (som ligger neermere Hamar{pkast) er en kommuneansettelse med
sammenaere tilknytningil kommunersom den brukeransatte i Hamar hadde, men hvor den
fristillingen fra lojalitetsplikten som kommuneoverlegen medeflmente at hun matte Hair
formalisertogtydeliggjort Dette stiller store krav til forberedelse og fukéng. Pa den

maten lgser man lojalitetsdilemmaet, samtidig scan tvevarer styrken ved neaerheten til

kommunens indre liv.

Det kan som et fierde alternativ tenkek@inmunen bade har arbeidsgiveransvarek@yer
lojalitet. Fordelen med dette kan veere en stgrre neerhétib@re forankring i kommunen.
Dersom denne Igsningen suppleres med en styringsgeom avgjar hvilke tiltak som skal
prioriteres, ut fra kompromiss mellom brukerintsese og kommunens interesser, kan denne
varianten gi tyngde til arbeidet, og kan motvirkelen brukeransatte blir stdende alene om

sine oppgaver.

Med en sterk kommunal styring risikerer man imititeé ta brodden av
brukermedvirkningsperspektivet slik at endringspeialet begrenses. Man risikerer at de
tiltakene det oppnas enighet om, ikke er de sonfeopp viktigst for brukerne. Resultatet kan
bli en disiplinert og tannlgs form for brukermedviing, pa kommunens premisser. En
svakhet ved dette alternativet kan bli at den fremsaker som er mindre viktige for
brukerne. Det vil imidlertid veere en styrke for en brukerans ha et sterkt brukermilja i
ryggen, og hvis den brukeransatte bidrar til aletakeller styrke en direkte kontakt mellom
kommunen og brukergruppen, vil brukerstemmen kdarkere kanaler inn i kommunen som

ikke trenger & ta hensyn til arbeidsgiverlojalitete

Foruten disse mer strukturelle forsgkene pa altgalkitetsdilemmaet, kan man ogsa forsgke a
samordne verdigrunnlag og holdninger mellom ansagterukere slik at grunnlaget for
interessemotsetninger og lojalitetskonflikt begeenonfliktpotensialet i modellen vil blant
annet pavirkes bade av organisasjons- og profdgjitusen, ledelsesforankringen, den

brukeransattes stil, samt av formen og graden akelbmedvirkning som fremmes.

6.1.5. Oppsummering
Tilpasninger av brukeransettelser ma gjares ubkale behov og forutsetninger, men noen
holdepunkt kan oppsummeres her. Brukeransettelgeimrst og fremst forberedes grundig
giennom tilrettelegging av strukturelle og kultlediorhold og rammevilkar. Jeg tenker her pa
alt fra utarbeiding av vedtak, mandat og skisskediidlingsplan, til tiltrettelegging av mak-
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og samarbeidsstrukturer, og det a skape en pégiémhet, anerkjennelse og etterspgrsel etter
brukerkompetansen. Det bgr iverksettes intern apdpeg draftinger pa bred basis, slik at
bade motforestillinger og verdien av brukermedvingnkan komme fram. Den brukeransattes
mandat ma forankres bade i brukermiljget og i komem, spesielt hos ledelsen. Det er i
tillegg viktig & avklare den brukeransattes loghplikt og framgangsmate for a ta opp
eventuelle saker som strider mot brukerinteresegraverkjgrer brukernes rett til
medvirkning.

Forventningene til hva som kan utrettes ma tilpagide rammene som tilbys nar det gjelder
tid, ressurser og plassering i kommunen, og oppgayarbeidsmiljg bar tilrettelegges slik at
den brukeransattes ressurser og forutsetninger lavrtiinsin rett. Ikke alle utfordringer og
problemer som kan oppsta rundt en brukeransettedselzses pa forhand. Noe av det
viktigste man kan gjare for a sikre en vellykketheransettelse er derfor & etablere en
grunnleggende holdning av aksept for verdien akdnkompetanse. Det er den
grunnleggende plattform som skal til for & kunrdgae utfordringene arbeidet med a

fremme brukermedvirkning innenfra vil stgte pa.

6.2. Avslutning
Brukeransettelser er en spennende nyskapningidattfer & fremme brukermedvirkning, og
seerlig interessant er det nar denne modellen pravas systemniva i offentlig forvaltning,
med den pavirkningsmulighet det kan gi. ProsjegéeHamar illustrerte bade muligheter og
utfordringer ved en slik modell, og har gitt noektige erfaringer & ta med seg.

Det finnes ingen fasitsvar pa hva som skal tilfoen brukeransettelse skal fungere optimalt,
men denne evalueringen av prosjekt "Brukermedvirgma Hamarsk” har avdekket en del
forhold som kan bidra til & forklare den begrensddaingen prosjektet fikk, og som det er
viktig a reflektere rundt. Noen forhold er knyttétkommunen som organisasjon, noen til

selve brukeransettelsen som modell og noen tildmars personlige forutsetninger.

Disse leerdommene kan det vaere en nyttig & byggegéidere utpraving av denne modellen
for brukermedvirkning slik at brukeransettelser gimet best mulig grunnlag. Pa denne
maten kan kommunen i starre grad fa nytte av dekebansattes potensiale som
endringsagent enn det som ble tilfelle i dette jedst. Det er verdt a gjare felles
anstrengelser pa dette omradet, bade for & ivarekarnes rett til innflytelse, og for & bedre

kommunens evne til & gi gode tjenester.
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Vedlegg 1. Godkjenning fra Personvernombudet

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29
i N-5007 Bergen
Ole Petter Askheim Norway

Avdeling for helse- og sosialfag Tel: +47-55 58 21 17
Fax: +47-55 58 96 50

Hegskolen i Lillehammer nsd@nsd.uib.no
Postmottak www.nsd. uib.no
2626 LILLEHAMMER O 985 321 884
Var dato: 20.11.2008 Var ref :20225 /2 / GRH Deres dato: Deres ref:

KVITTERING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 15.10.2008. Meldingen gjelder prosjektet:

20225 Evalnering av Progjeler Brukermedyirkning pd Hamarsk
Behandlingsansvarkis Hogrkolen { Lillehammer, ved institusjonens overste leder
Daglig ansvartig Ole Petter Askheim

Student Solverg Heim

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er meldepliktig i
henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomferes i trid med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt petsonopplysnmgslov en/-
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold tl de
opplysnmger som hgger til grunn for personvernombudets vurdering. Endnngsmeldmger gis via et eget skjema,
: ersonvern/forsk stud/skjemahtml. Det skal ogsa gis melding etter tre 4 dersom
ptos ektet fottsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
: rosjektoversikt.jsp.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.12.2010, rette en henvendelse angiende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen
v ) Gl
jorn Henrichsen ethe Ta' vors%tw

Kontakrperson: Grethe Halvorsen tlf: 55 58 25 83
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Solveig Heim, Bekkefaret 17B, 2613 LILLEHAMMER

Avdelingskontorer / District Offices:
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tek: +47-73 59 19 07. kyrre.svarva@svt.ntnu.no
TROMS@: NSD. SVF, Universitetet i Tromsa, 9037 Tromse. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv.uit.no



Personvernombudet for forskning

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektet evaluerer en radgiverstilling. Deleirgervjuene med utvalget omhandler tredjeperson (i
hovedsak radgiveren og i noen grad ngkkelaktdt@mimunen/brukerorganisasjoner som har
samarbeidet med radgiveren). Vi legger til grunréegiveren som innehar stillingen som skal
evalueres samt gvrige aktgrer som det registrens®popplysninger om, informeres om prosjektet og
samtykker til deltakelse.

Vi forutsetter at samtlige i utvalget far den stidgfinformasjonen om prosjektet, slik denne foriela
siste versjon 19. november 2008, og samtykkeetthtelse pa bakgrunn av denne informasjonen.

Vi anbefaler at pc-en, hvor dataene oppbevaresagides, brukernavn- og passordbeskyttes .

Personer som kjenner informantene og prosjektetéBroedvirkning, kan gjenkjenne informantene i
den ferdige rapporten og i den ferdige oppgaven.

Ved prosjektslutt 31.desember 2010, slettes lydikgpte og gvrige innsamlede radata.



Vedlegg 2: Forespgrsel og samtykke til deltakelserntervju

FORESP@RSEL OM A DELTA | INTERVJU | FORBINDELSE MED EVALUERING
AV "PROSJEKT BRUKERMEDVIRKNING PA HAMARSK”

Hamar kommune ansatte i 2007 en radgiver i brukeéviniening i psykisk helsearbeid, som
et prosjekt med det formal a fremme brukermedvitgnKommunen har bedt Hggskolen i
Lillehammer om hjelp til & evaluere dette prosjekbg undertegnede, masterstudent i
velferdsforvaltning, skal gjgre denne evalueringem min masteroppgave.

| samrad med kommunen ved resultatenhet for Leveddolkehelse, har jeg valgt ut en
begrenset gruppe informanter (12-15) som jeg gréskeervjue, pa bakgrunn av deres
plassering i ulike resultatenheter, rad og utvatggsom en blanding av ansatte og
brukerrepresentanter som har med kommunale tjerfestmennesker med psykiske vansker
a gjare.

Du er en av de utvalgte, og vi haper du sier diig il & delta, fordi det vil gi bredde og
verdi til evalueringen. Opplysningene vi spgr eéieknyttet til din rolle i kommunen, og om
prosjektet om brukermedvirkning i psykisk helsealer berart deg og din virksomhet. Alle
blir spurt om utavelsen av radgiverstillingen, agnarbeid/kontakt med radgiveren, om
eventuelle konflikter, og om positive bidrag. Og&dgiveren blir spurt om samarbeid med
nokkelaktarer innenfor kommunen, bade i og uteatoleling for levekar og folkehelse, i
brukerorganisasjonene m.m..

Opplysningene samles inn i perioden november 20@8uar 2009, ved at jeg intervjuer den
enkelte i ca 1,5 time. Jeg avtaler tid og sted maxt enkelt. Jeg vil gjgre ett gruppeintervju,
og de ansatte dette gjelder, blir gjort kjent mettedpa forhand. Jeg vil bruke opptager, og i
tillegg ta notater mens vi snakker sammen. Infojomesn sammenfattes og bearbeides i lgpet
av varen 2009 til en evalueringsrapport til komnmmune

| rapporten brukes ikke navn pa informantene, nerblir presentert hvilke stillinger, verv

og utvalg i kommunene som er omfattet av undersekelPerson er som har kjennskap til de
involverte personene og til Prosjekt Brukermedvimign vil derfor kunne gjenkjenne den
enkelte i sluttrapporten og den ferdige mastergnapigaven.

Etter at kommunen har fatt sin rapport, brukesdm20009 til & sluttfare masteroppgaven,
med drgfting av opplysningene i forhold til relev&ori. Opplysningene vil bli behandlet
konfidensielt, og blir oppbevart uten kobling tdvm. Det er bare meg og min veileder som
har tilgang til lydopptakene og utskriftene av dis§ar det gjelder skrivingen av
mastergradsoppgaven, vil du, dersom du gnskefadieise giennom eventuelle sitat, og et
sammendrag av de delene av intervjuet som jeg padkeike i oppgaven. Du vil da fa
anledning til & kommentere eller endre informasjos@m du har bidratt med i intervju.

Nar masteroppgaven er fullfart, senest innen dese@®l0, blir bade opptak, utskrifter og
navneliste slettet.

Det er frivillig & veere med, og du kan trekke dég $om helst, uten & begrunne hvorfor.

Dersom du er positiv til & delta pa intervjuetdet fint om du gir meg beskjed snarest om
hvilket tidspunkt som passer deg, jf vedlagte listedlagte samtykkeerklaering underskrives
og returneres pr post eller nar vi mgtes.

Vennligst gi meg beskjed om du vil delta eller ikkenen ...............................

Hvis det er noe du lurer pa, kan du ringe meg p&®24 04, eller sende e-post
solvehei@online.no.



Du kan ogsa kontakte min veileder, Ole-Petter Askhed HiL, pa 61 28 83 32.

Undersgkelsen er meldt til Personvernombudet fiakfing, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Med vennlig hilsen

Solveig Heim

Bekkefaret 17B, 2613 Lillehammer

Samtykkeerkleering:

Jeg har mottatt informasjon om evalueringen av @muledvirkningsprosjektet, og er villig til
a delta pa intervju.

Dato for underskrift: .............cc.covenne.
SIGNALUL: ..
Telefonnummer: .............coooiiiiiinnns E-post adresse: .......coovviiiivemeaeeenn e,

Jeg foretrekker & gjare avtale falgende dag og tid:

Maned Dag Tidsrom




Vedlegg 3: Intervjuguide

Prosjekt "Brukermedvirkning pa Hamarsk”

Utgangspunktet her er intervjuguiden til de ans&#g Det var egen intervjuguide til hver
gruppe, men de er her slatt sammen til en.

Tillegg og tilpasninger av spgrsmal til andre infuantgrupper kommer fram ved kodene:
O= spgrsmal til overordnede (prosjektledelsen),

R= spgrsmal til radgiveren,

B= spgrsmal til Brukere

1. Personalia
Stilling, ansiennitet i kommunen, evt kjennskapdiligiveren far stillingen ble opprettet.

O: Evt kjennskap til radgiveren far prosjektsgkmadiktuell kontakt og rolle i f.t. til
radgiver.

R: Alder, bakgrunn, ansiennitet i kommunen/som brrapr., kiennskap til kommunen og
prosjektledelsen fagr prosjektet startet?

B: Organisasjon/verv, ansiennitet som brukerrepomimunen, evt kjennskap til radgiveren
far stillingen ble opprettet.

Bakgrunnsinfo

O+R:

a. Beskriv bakgrunn for prosjektet (for seknadesdtaket, og oppstarten)

b. Hvordan er rammevilkarene (m.h.t. gk., tid, pisk politisk, formelt, kontor, utstyr,
veiledning, ledelse, kontakt med samarbeidsp&adeankring)?

Hva var gnsket ditt (om mal og arbeidsmate)waahdte prosjektsgknaden?
Ble noe annerledes enn du gnsket?

oo

2. Brukermedvirkning

a. Hvordan beskrive innholdet i begrepet brukermeahirg?

b. I hvilken grad skjer brukermedvirkning i dag, oghpdlken mate?

c. Hva mener du er de stgrste og viktigste utfordmegé ta fatt i for & fremme
brukermedvirkning innen psykisk helsearbeid i Haimdag?

d. Hvilke andre forhold kan ogsa veere av stor betyglfidn kvaliteten pa tjienestene, og for
brukernes livskvalitet? Hvordan rangerer du dette brukermedvirkning?

3. Radgiverstillingen (forankring, kontakt, utgvelse)

a. Nar fikk du kjennskap til stillingen, og hvorda®e om maten ansettelsen skjedde pa?

b. Hva oppfatter du er stillingens hensikt, oppgavgateidsmate?

c. | hvilken grad har du inntrykk av at stillingenlgentog evthar betydningrundt omkring
i kommunen (blant ansatte og brukere)?

d. Din type kontakt (+ omfang og hyppighet av kontaktd radgiver? Evt kontakt med
henne i hennes andre offentlige roller?

e. Hvilke fordeler/ulemper har det & ansette en brgken radgiver i brukermedvirkning?

f.  Hvilke kvalifikasjoner/forutsetninger mener du éktige i en slik radgiverstilling?

g. Hva synes du om tidsbruk/prioritering av oppgaver hye/lite pa ulike oppg.) 0.l.?
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Har denne stillingen veert noe brukerne haketitatt initiativ til?

Hva har du brukt mye/mest og lite/mirist pa?

Hva har radgiver brukt mest tid pa? Hvalmam gjort? Beskriv og vurder,
ansettelsesprosessen. Hvordan oppfatter du tkkshyu det at radgiver har jobbet ut
over 40%? Hvordan har dere forholdt dere til d¢4? det veert ngdvendig for &
oppfylle mandatet?

O+R: Mer om Forankringgrad av betydning, viktighet, slik at det blittthensyn til):

Hvordan er prosjekteferankring pa ulike nivd/enheter?

Hvem har fungert som padriver(e) for prosjéktdvordan og hvorfor?
Hvilke interesser (prioriteringer) konkurrersot prosjektet? Hvem
malbzerer/representerer disse interessene?

O+R: Mer om Utgvelse:

n.

o

cro- 3

Spm til veileder: Beskriv veiledningen (avtale, kgig, omfang, tema). (R: Har
veiledningen fungert tilfredsstillende? Hva har deeid seg om, og hvilke rad har du
fatt? )

Hva synes du er det viktigste radgiveren konkretdidratt med?

Pa hvilket omrade synes du radgiveren har bidragtiminst? (eks brukere, tienesteniva
eller lignende)

Hvemhar radgiveren samhandlet mest med? R: Beskmikalitakt (omfang, type og
hyppighet av kontakt) med ulike samarbeidspartar.ddi kontakt med de samme i dine
andre offentlige roller?

Hvordan har samarbeidet med faglig ansvarlig furrger Konkretisér.

Hvordan har samarbeidet med administrativt ansy&uhgert?

Hvordan har samarbeidet med brukerrepresentaidéferganisasjoner fungert?

Er du tilfreds med hvordan du har utgvd arbeiddt®p/svaret (evt hva er du misforngyd
med, eller hva har virket positivt/likegyldig/neuyay.

Hva har veert og er de stgrste utfordringene i ddi@i

4. Endringer i de ansattes bevissthet/kompetanse/pralssi f.t.
brukermedvirkning

. HVA har faktisk SKJEDD, helt KONKRET, som fglge stillingen?

Har stillingen f. eks. hatt noen innvirkning mAdgende omrader:

1. Den enkelte tjenesteyters mgte med den enkelteebr(htjelpesparsmal om
ngdvendig: | hvilken grad kan brukerne pavirkeegene de far? Blir de hart hvis de
har noe a klage pa? Er brukernes behov i fokusnd@riduell plan utarbeides?)
Organiseringen av tiltak og tjenester?

Organisering av brukerforum, samarbeidsforum ogeigle

Rekruttering og oppfelging/ivaretaking og av brukeresentanter

Andre resultat/effekter?

abrwn

A+B:

b.

C.

Mener du stillingen er viktig for a fa til gkt brakmedvirkning? Evt eksempler.
Pa hvilket omrade tror du det er stgrst/mimgteav prosjektet? Hvorfor?



O:
d. Hva er det viktigste resultatet av prosjekdbk du ser det? Hvor har prosjektet
stgrst/minst nytte? Hvorfor?

A+B+0O:
e. Hardin bevissthet/kompetanse/praksfd. brukermedvirkning endret seg etter oppstart
prosjektet? Pa hvilken mate?

R:

f. Har kommunen (politikere, ledere og ansatt@mnarbeidsparter og/eller brukere/-
representanter endret $invissthet/kompetanse/praksid. brukermedvirkning etter oppstart
av prosjektet? Pa hvilken mate?

5. Konfliktlinjer

a. Har det veert konflikter underveis i prosjektet?Réken mate?

b. Lojalitetsdilemma. Denne stillingen skal bade atarbrukerinteressene og vaere
kommunens representant/talsperson samtidig? Hutfieedringer medfarer dette, og
hvordan synes du at dette er handtert/lgst?

c. Har det veert vansker i samarbeidet med radgiviangein? Hva har det gatt pa?

d. Har det betydning at radgiver ogsa har (/hatt) amdientlige verv? Hvilken?

e. Har prosjektet statt pa andre problemer? Hvilke?

f. Hvordan kunne disse problemene evt veert unnga/lgs

6. Prosjektets videre skjebne

a. Hva mener du er arsakene til at prosjektet avsidtte

b. Hva ma til for at det evt kan forlenges?

c. Mener du at prosjektet burde viderefgres? Evt haliicen annen form, og hvor lenge?

d. Hva synes du om denne maten a organisere arbeidsstyrke brukermedvirkning pa

(med en brukeransatt som radgiver)? Er det en gmtbh?

e. Eller ser du for deg andre mater & fremme brukewirlating pa (innenfor eller utenom
prosjektet) som du tror ville veert like viktig offektiv/hensiktsmessig? Evt hvordan og
hvorfor?

O+R:

f. Hva ville du lagt vekt pa/endret hvis prosjektetilk forlenges?

7. Annet
Noe a tilfaye? Utdype? Andre viktige sider ved jekiet, eller ved brukermedvirkning?



