I.‘_r. of b.!

s

.~_f"l',.f : I;
% d

Rapport nr 1/2013
i i

BN i



Utgitt: 2013

Utgiver: Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid (NAPHA)

ISBN 978-82-7570-327-7 (trykk)

ISBN 978-82-7570-328-4 (pdf)

Redakter: Ragnhild Krogvig Karlsen

Redaksjonsgruppe: Tove Johnsen, Sigrid Nordstoga, Ragnhild Krogvig Karlsen og Trond Asmussen

Foto: Ragnhild Krogvig Karlsen/NAPHA (der ikke annet er angitt)

Cover: Ragnhild Krogvig Karlsen/NAPHA

Takk til: Trond Hatling, Roald Lund Fleiner, Lisbeth Christensen, Hege Landre Johnsen og Arve Vidar Lauvnes
Design: Melkeveien Designkontor Trykk: Rolf Ottesen Grafisk AS



Brukerkunnskap

— i nettverk, forskning og utviklingsarbeid

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
SSSSSSSSSSSSSSSSSS



INNHOLD

FORORD: ... 7

DEL 1 ETT OPPDRAG - TRE AR

KAPITTEL 1 Hva er brukerkunnskap?............. 10
KAPITTEL 2 Nasjonalt temanettverk
for brukerkunnskap................................... 14

DEL 2 SAMMEN OM A UTVIKLE KUNNSKAP
KAPITTEL 3 Kunnskapende nettverk

—enarbeidsform ... 26
KAPITTEL 4 Tjuefire prosjekter ..................... 36
KAPITTEL 5 Brukerstyrt forskning.................. 40
KAPITTEL 6 Samarbeidsforskning................. 48

KAPITTEL 7 Praktikerforskning ..................... 58

KAPITTEL 8 REPORTASJER

— Vil dokumentere og overbevise .............
— Tett pa livene til hverandre....................
— Soker kunnskap sammen.....................

— Fra bruker til akteor — i bevegelse............

KAPITTEL 9 Brukerforum

— et nettverk i nettverket.........................

DEL 3 NYE TIDER - BEDRE TJENESTER
KAPITTEL 10 Brukerkunnskap i samspill

med endringer i profesjonell praksis .........

ETTERORD: Veien videre

—noen anbefalinger..............................
LITTERATUR ...



FORFAT TERE

SIGRID NORDSTOGA er ansatt som forstelektor
i sosialt arbeid ved Institutt for sosiologi og sosialt
arbeid ved Universitet i Agder. | Nasjonalt tema-
nettverk for brukerkunnskap har hun veert faglig
ansvarlig for Kunnskapende nettverk.

| Praxis-sor har hun veert med i utviklingen av et

omfattende samarbeidsnettverk mellom kommuner, universitet —
og na ogsa brukerorganisasjoner. Forskning og utviklingsarbeid
med utgangspunkt i arbeidsplassens behov, har veert en viktig
drivkraft i dette arbeidet.

Hennes fag- og forskningsinteresser har ellers spesielt veert knyttet
til tienesteutovelse i barnevernet.

Nordstoga har veert medforfatter pa tre beker utgitt pa
Universitetsforlaget: Barnevernet - forutsetninger og giennomfering
(2004), Barnevernsintitusjoner og markedsbyrakrat (2009), og A bli
undersokt — om norske og danske foreldres erfaringer med barne-
vernsunderseokelsen (2011).
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TOVE ELISABETH JOHNSEN er prosjektleder for
Nasjonalt temanettverk for brukerkunnskap. Hun er
ogsa ansatt som seniorradgiver hos Fylkesmannen
i Vest-Agder, der hun har jobbet i en 15-arsperiode.
Hun var ogsa radgiver for kommunene i Opptrap-
pingsplanen for psykisk helse (1998-2006), og har
holdt en lang rekke foredrag og innlegg pa fagkon-
feranser opp gjennom arene. | perioden 20062008 jobbet hun som
universitetslektor pa sosionomstudiet ved UiA.

Johnsen er utdannet sosionom. Cand. polit., sosialt arbeid, NTNU,
der hun skrev hovedfagsoppgave om brukermedvirkning i kom-
munalt psykisk helsearbeid.

Hun interesserer seg spesielt for samarbeid mellom kommuner og
helseforetak, og deltok i utviklingen av den forste ettervernpolikli-
nikken i Kristiansand-regionen tidlig pa 1990-tallet.

Tove Johnsen engasjerer seg sterkt for brukermedvirkning i kommu-
nalt psykisk helsearbeid og utvikling av empowerment-strategier, og
hun er opptatt av sammenhengen mellom levekar og psykisk helse.

EN STOR TAKK: Uten prosjektdeltakerne i Kunnskapende nettverk 2012 og 2013 hadde vi ikke kunnet gi innhold til dette
heftet: Ase Abrahamsen, Sverre Aune, Florence Dagsland, Jan Ivar Ekberg, Mari Line Eiken, Lise Eivindson, Tove Glomsaker, Trine
Grimestad, Astrid Gjertsen, May-Britt Holte, Sigrun Horrisland, Mariann Jacobsen, Tor Jones, Anders Jorgensen, Leif Roar Kalleberg,
Reidun Mentzer, Anna Helene Nordbg, Siren Nodeland, Ida Kristine Olsen, Hilde Olsen, Stian Olsson, Kjersti Plathe, Marit Refstie, Janne
Rommetveit,Lisa Ridgway, Magnhild Giil Schjeth, Arne Emil Schjeth, Ragnhild Stele, Ase Strokkenes, Stine Sunde, Cecilie Skagestad,
Siv K. Thorkildsen, Ingunn Ulvestad, Ole Vidal, Ann-Kristin Wahlen, Randi Hordvik, Else Akselsen, Ragnhild Reistad, Paul Suhrke, Werner

Fredriksen, Tamara Andersen, Tone Lise Dal, Anne Regine Engesland.

Og takk til Gunnhild Lindvig, Trine Habberstad, Anne Brita Thored, Jan Ivar Ekberg, Anne Marie Stekken og Trond Stalsberg Mydland

for verdifulle innspill under arbeidet med kapitlene.
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FORORD

P4 samme méte som med kunnskap og er-
faring fra forskning og faglig praksis, er det
avgjorende at vi far tak i brukernes kunn-
skap og erfaringer om vi med troverdighet
kan si at vi driver kunnskapsbasert praksis

og tilbyr god hjelp.

En kunnskapsbasert praksis ber baseres pa

tre likeverdige kunnskapsperspektiver. Slik er
det ikke ennd. Fremover er det derfor viktig &
styrke brukerkunnskapens plass med hensyn til
hvordan vi planlegger, organiserer og gir tjenes-
ter til mennesker med psykiske problemer.

Forutsetningen er at brukeres kunnskap
kommer frem, legitimeres og styrker bruker-
medvirkning pa ulike nivier i kommunene.

I dette heftet kan du lese om hvordan
brukerkunnskap kan synliggjores, mobili-
seres og fa innflytelse og praktisk betydning
i utviklingen av godt psykisk helsearbeid.
Resultatene og arbeidsformen i prosjektet
ber ha nasjonal interesse.

I likhet med NAPHA har forfatterne av dette
heftet tro pa nettverk som metode for lering,
endring og utvikling. Nir fagfolk, brukere
og forskere mates, skjer det noe spennende
og interessant. Taus kunnskap trer frem og
blir satt ord p4, svake stemmer blir sterkere
og betydningsfulle. Gjennom dialog far vi

en dypere innsikt og lerer av hverandre.

| likhet med NAPHA har forfatterne av dette

heftet tro pa nettverk som metode for leering,

endring og utvikling.

Det er motiverende & vere vitne til hvordan
brukere, fagfolk og forskere i Agder sammen
systematisk har utviklet ny kunnskap gjen-
nom arbeid og dialog i nettverk, der likeverd
har vart et overordnet mal.

Som leser fir du innblikk i arbeidet og
prosessene Nasjonalt temanettverk for
brukerskap har satt i gang. Det spirer né fra
24 forsknings- og utviklingsprosjekter i ulike
kommuner. Forfatterne setter ogsa nybrotts-
arbeidet de har utviklet og drevet inn i en
videre faglig og samfunnsmessig kontekst.
Litteraturen de referer til, finner du i en sam-
let liste helt bakerst i heftet. I reportasjene
midt i heftet moter du dessuten fagfolk og
brukere som har vart med i temanettverket.

Jeg vil pa vegne av NAPHA rette en stor
takk til alle som har bidratt til & gjore dette
prosjektet mulig. En spesiell og varm takk
til brukere som har stilt sin livserfaring og
kunnskap til ridighet slik at vi sammen kan
inspirere andre. God lesning!

Trond Asmussen, prosjektkoordinator
for Nasjonalt temanettverk for bruker-
kunnskap og faglig radgiver i NAPHA
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Kunnskapen som brukerne forvalter, kan sees i et snevert eller i et vidt perspektiv. Det spiller

en rolle hvilken tilnaerming sa vel brukere som praktikere, forskere og hjelpetjenester har til

brukerkunnskapen.
AV: TOVE ELISABETH JOHNSEN

I Nasjonalt temanettverk for brukerkunnskap har vi
stottet oss pa en definisjon av begrepet brukerkunn-
skap slik den er presentert av Heidi Westerlund i
heftet Mer enn bare ord? Ord og begreper i psykisk
helsearbeid, utgitt av NAPHA og Nasjonalt senter for
erfaringskompetanse. Der pekes det samtidig pa at
dette ikke er noen entydig definisjon:
«Brukerkunnskapen er den erfaringsbaserte kunn-

skapen en person har om sitt eget liv, lidelse og bruk av
tjenester. Hvordan denne kunnskapen blir anvends,
handler om hvordan det tas hensyn til brukerperspek-
tivet i tjenesten og hvordan brukermedvirkning utoves.
Uten sterke brukerstemmer vil denne kunnskapen

ikke vare tilgjengelig i giennomforing, organisering og
Jorskning pd og evaluering av de offentlige tjenester.»
(Westerlund 2012)

I arbeidet med en kunnskapssammenstilling

(se side 18)om brukerkunnskap har vi gjort de
samme erfaringene som Westerlunds gruppe gjorde:
Litteratursgk pa begrepet brukerkunnskap knyttet til
psykisk helse gir i dag fa resultater.

Hele temanettverket (Nasjonalt temanettverk for
brukerkunnskap) har arbeidet med 4 utforske temaet
brukerkunnskap. En gruppe har i tillegg diskutert
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begrepet brukerkunnskap i vir ssmmenheng. Grup-
pen har bestétt av to brukere med brukererfaring, en
parerende og to fagpersoner. Gruppen har utformet
tre perspektiver, uten at vi ensker 4 se pa disse som
definisjoner: (1) Psykisk lidelse, (2) Hverdagserfaring,
(3) Helhetskunnskap.

Vi viser ogsa til et fjerde perspektiv — (4) Deltar
pd arenaen — som vi belyser med to eksempler fra
praksis.

Vi er enige i den definisjonen som Westerlunds
gruppe har utformet om hva brukerkunnskap er. I
vare diskusjoner har vi vart mest opptatt av hvor-
dan ulike perspektiver gir mer eller mindre rom for
at brukernes stemmer kan bli hert. Eller sagt pa en
annen mate: Vi beveger oss fra et snevert individu-
elt perspektiv til et perspektiv hvor brukeren, med
sin kunnskap, kan vere en aktor som opptrer pa
bide gruppe- og samfunnsnivi. I temanettverket for
brukerkunnskap mener vi at deltakerne med bruke-
rerfaring er aktorer som har bidratt til utvikling og
endring av kommunal praksis eller endring i egen
brukerorganisasjon. Vi ser altsa pa brukerkunnskap
ut fra det tredje og fjerde perspektivet.

— forholder seg til den kunnskapen som en person



utvikler om seg selv og sine symptomer gjennom

& vare bruker av psykiske helsetjenester eller andre
helsetjenester. Det innebzrer ogsa kunnskap om
hvordan han eller hun er blitt mett, eventuelt ikke
mott, av helsevesenet, og kunnskap om det & motta
behandling.

Dette perspektivet er en snever innfallsvinkel til bru-
kerkunnskap. Men det gir likevel viktig kunnskap om
hvordan mennesker med psykiske lidelser blir mett, og
om de opplever 4 fa god og omsorgsfull hjelp.

En behandler som etterspor kunnskap sett i dette
perspektivet, vil for eksempel vere opptatt av syk-
domsbilde, symptomer osv. Perspektivet aktualiserer
en viss type kunnskap, men for brukeren gir det min-
dre rom for 4 utvikle og utforske en videre horisont.

PERSPEKTIV 2. HVERDAGSERFARING

— forholder seg forst og fremst til erfaringen med det
i leve med en psykisk lidelse i hverdagen. Det tar opp
i seg erfaringskunnskapen som gjelder for det forste
perspektivet, men omfatter i tillegg den sykdomser-
faringen som en person har uten 4 vere eller ha vert
bruker av psykiske helsetjenester.

Erfaringer om hvordan det er 4 leve med for ek-
sempel tilbakevendende depresjoner, og hvordan dette
preger hverdagen, vil vere etterspurt kunnskap. Med
en slik tilnaerming vil en kunne sette ord pa hvordan
hverdagslivet kan arte seg for en person som har en
psykisk lidelse, ved nettopp & sperre brukeren selv.

Det utvider perspektivet pa hva brukerkunnskap er, og
omfatter flere aspekter enn det forste perspektivet.

PERSPEKTIV 3. HELHETSKUNNSKAP

— forholder seg til all livserfaring som en person har
— det vare seg som individ, familiemedlem, forelder,
ektefelle, sosial status, utdanning, arbeid, levevis mv.
Inkludert i denne helheten, som er en selv, har perso-
nen en psykisk lidelse. Brukerkunnskapen innebearer
i dette perspektivet altsd vedkommendes forszielse av
seg selv pa bakgrunn all sin livserfaring.

ILLUSTRASJONSFOTO: WWW.COLOURBOX.COM

KAPITTEL 1 ©

Nir en person kan ta i bruk all sin livserfaring
og kunnskap, har han/hun ogsa flere redskaper til
i lose sine egne psykiske utfordringer med. Hjelpe-
tjenestene vil pavirkes dersom vedkommende kan
ta med denne helhetskunnskapen om seg selv inn i
metet med dem. Med et slikt perspektiv pa brukernes
kunnskap vil bade bruker og hjelpesystem fa dypere
innsikt og et bredere grunnlag for a kunne utforske
hvilke ressurser som kan mobiliseres.

Vi har gjort denne tredelingen fordi vi mener
at hva som defineres som brukerkunnskap, ofte
vil avhenge av hvem brukeren moter, enten det er
terapeuter, fagpersoner i kommuner, NAV eller andre
systemer. Brukerens eget perspektiv pa brukerkunn-
skap vil kunne avgrenses eller utvides ogsé ut fra hva
fagpersonene mener er viktig brukerkunnskap. Vi
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mener at hele diskusjonen om utvikling av bruker-
kunnskap henger sammen med denne ulikheten i
perspektiver og at fagfolkenes utfordring er 4 utvide
brukerperspektivet og dermed gi brukernes kunnskap
storre plass.

Westerlund sier at uten sterke brukerstemmer blir ikke
brukerkunnskapen tilgjengelig. En storre casestudie fra
Australia (Battams og Johnson 2009) undersekte bru-
keres og frivillige organisasjoners innflytelse pa boligut-
viklingen for mennesker med psykisk lidelse. Studien
konkluderer blant annet med at det perspektivet som
fagfolkene har pa hva mennesker med psykiske lidelser
trenger, kan hindre at brukerkunnskapen kommer til
anvendelse pa viktige omrider. Fagfeltet var opptatt av
det individuelle gjenestetilbudet, og var ikke oppratt av
at ogsa brukerne matte fa innflytelse bade pa grup-
peniva og pa politikkutformingen, til tross for at dette
var vedtatt i nasjonale planer som skulle gjennomferes.
Det mitte konstrueres nye arenaer for medvirkning for
4 gi plass til brukernes kunnskap.

I Nasjonalt temanettverk for brukerkunnskap har
vi etablert en arena for medvirkning som, etter var
mening, gir brukerkunnskapen plass og en tydelig
stemme. Vi har definert dette som et fjerde perspektiv
pa brukerkunnskap, hvor vi i tillegg eksplisitt et-
terspor brukernes kunnskaper i rollen som endrings-
agenter i nert samarbeid med praktikere og forskere.
Mialet er & endre og dokumentere ny praksis som
bygger pa brukerkunnskap.

Dette fjerde perspektivet er viktig for at for eksem-
pel brukeraktivister og erfaringskonsulenter skal fa
spille sin rolle.

I Nasjonalt temanettverk er brukernes agenda 4 delta
i utviklingsarbeid. Hele nettverket har utforsket hva
brukerkunnskap er og hvordan vi kan anvende den.
Vi vil her belyse hvordan to brukere innen rus- og
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psykisk helsetjeneste reflekterer over sin brukerkunn-
skap og hvordan de nytter den i egen praksis.

Brukeraktivistens refleksjoner

Han er aktiv i en brukerorganisasjon, er brukerak-
tivist. Her problematiserer han hvordan han kan
forvalte sin brukerkunnskap i ettertid, etter at han
ikke lenger selv er bruker av hjelpetjenestene:

«INd, etter at jeg har tatt utdannelse, gatt pai skole og
[t mer teori, gir jeg meg selv svar pa hvorfor samfunnet
er slik som det er. Ndr kunnskapen min oker, fjerner jeg
meg. Jeg rasjonaliserer bort folelsene, aggresjonen, panik-

ken og fortvilelsen jeg hadde mens jeg var rusavhengig.

Jo mer du skolerer deg, jo mer baserer du deg pi
Sfornuft. Da blekner sykdomserfaringene, mener jeg. For
at jeg fortsatt kan ta vare pa den biten, ma jeg ha tett
kontakt med brukere hele tiden, ellers hadde jeg tilpasset
meg og blitt en helt annen. Sinn er vi skrudd sammen.
Det er viktig nir jeg treffer disse ikke-nyktre brukerne,
at jeg kan forstd hvordan de har det. Uten den tette
kontakten ville det vart vanskelig i gi dem gode rid. Da
ville jeg ikke nodvendigvis ha kjent igjen den folelsen av
Jfortvilelse og avmakt pa kroppen, som de har i forhold
til systemet. Jeg tror at mange som jobber i systemet har
mistet den evnen.»

Dette er (bruker)kunnskap om hvor utfordrende
det kan vere & endre posisjon fra & vere bruker selv
til 4 veere brukeraktivist som jobber med 4 utvikle
hjelpetjenestene. Pi samme tid viser han forstaelse for
hvorfor systemer kan bidra til at fagfolk fjerner seg fra
brukerperspektivet.

I samtalene om brukerkunnskap dreftet vi om
fagfolkene kan ha brukerkunnskap. Livserfaringer
alene kvalifiserer ikke som brukerkunnskap, sier
brukere. Fagfolk kan ha mye kunnskap om hvordan
det er 4 leve i et samfunn, men de har ikke kunn-
skap om 4 leve med akkurat den lidelsen, & leve med




ILLUSTRASJONSFOTO: WWW.COLOURBOX.COM

LIVSHISTORIE: Brukerkunnskap er den erfaringsbaserte kunn-
skapen en person har om sitt eget liv, lidelse og bruk av tjenester.

en diagnose. Den profesjonelle mé ha erfaring fra a
vere bruker selv. Innenfor rusbehandling har mange
terapeuter en fortid som bruker. Sper du hvem de

er, sier de: «Jeg er terapeut.» De har distansert seg

fra brukererfaringen. Det er et interessant tema i seg
selv, men i denne sammenhengen er den interessante
refleksjonen om hvordan en brukeraktivist jobber for
d holde ved like sin egen brukerkunnskap, og hvorfor
han mener det er betydningsfullt at han gjor det.

Erfaringskonsulentens refleksjon

Hun er ansatt med brukererfaring, som erfarings-
konsulent. Her reflekterer hun over hvordan hennes
egen erfaring som bruker har blitt en kunnskap hun
anvender i moter med pasienter.

«Det handler litt om at pasientenes selvbilde er ‘nede’
Psykologer og terapeuter blir ofte satt ‘der oppe’. Det er

KAPITTEL 1 ©

noe annet ndr jeg kan introdusere meg selv som ansatt
erfaringskonsulent, ansatt fordi jeg har en egen erfaring.
Jeg kan dele noen av mine erfaringer, jeg er i en mer
likestilt situasjon. Som pasient foler en seg ofte ‘liten’ nir
en kommer inn. En pasient sa en gang to ting til meg:
Jeg fikk tillit til deg i lopet av to minutter. Jeg fir aldri
tillit til folk, og du har vart en doripner.” Ja, det handler
ikke om fagfolkene, men om systemet. Si har vi skillet
mellom & vare privat og personlig... Pé sykehuset setter
de et skille ved hvor langt de skal slippe brukeren inn.
Mange bruker ikke livet sitt som en mdte d né fram pa.
Alle har erfaringer som kan vare med a bygge bro, vi

er medlemmer i det samme samfunnet. Hvis vi ikke vil
benytte erfaringskunnskapen, bygger vi murer i stedet.»

Erfaringskonsulenten viser hvordan hun med sin
posisjon har skaffet seg et handlingsrom hvor hun
kan mete pasienten med erfaringskompetansen sin
— og vere doripner. Hun har bdde fagkunnskap og
brukerkunnskap. I mgte med pasienten opplever hun
at det er det likestilte utgangspunktet «jeg har ogsi er-
Jart d ha en psykisk lidelse» som bidrar til 4 gjore motet
mer virksomt. Hun alminneliggjor psykiske lidelser,
og samtalen kan pa den méten bli en bedre samtale
mellom to mennesker.

MA DELTA

I Nasjonalt temanettverk for brukerkunnskap har vi
utviklet arenaer hvor brukernes stemmer skal bli ster-
kere og klarere. I dette heftet deler vi erfaringene vare.
Vi mener at definisjonen av brukerkunnskap fortsatt
vil veere et diskusjonstema blant brukere, fagfolk og
forskere. Det er var erfaring at brukere mé delta pé de
arenaene der kunnskapen deres skal vere tilgjengelig:
i gjennomfering, organisering, forskning og evalu-
ering av tjenestene.
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Gjennom et tredrig prosjekt har brukere, fagfolk og forskere arbeidet i felleskap for & bedre
kvaliteten i lokalbasert psykisk helsearbeid og rusomsorg ved hjelp av brukerkunnskap.

AV: TOVE ELISABETH JOHNSEN

I dette kapitlet kan du lese om samarbeidet: Hvordan
Nasjonalt temanettverk for brukerkunnskap ble
etablert og bygget opp, og hvordan vi ga brukerkunn-
skapen plass og muligheter til 4 utvikles.

Disse har veert med:

Universitetet i Agder (UiA) ved Praxis-Ser' la inn
tilbud da NAPHA? utlyste en anbudskonkurranse
om etableringen av et nasjonalt temanettverk for
brukerkunnskap i 2010. I tilbudet la vi vekt pa at to
fagmiljoer skulle samarbeide: Det var fagmiljoet ved
Institutt for sosiologi og sosialt arbeid ved Fakultet
for gkonomi og samfunnsvitenskap, som har relevant
erfaring fra HUSK-prosjektet®, og fagmiljeet i psykisk
helsearbeid ved Institutt for psykososial helse ved
Fakultet for helse- og idrettsfag. Disse miljgene har
dessuten ogsé formalisert kontakt med det bruker-
styrte senteret ROM-Agder* og brukerorganisasjonen
A-larm’. Nasjonalt temanettverk for brukerkunnskap
er organisatorisk forankret i Praxis-sor. Praxis-sor er
et samarbeidsforum mellom kommuner, Bufetat,

NAV, brukerorganisasjoner og universitetet. Disse

1 http://www.uia.no/no/div/sentre/ praxis-soer

2 http://www.napha.no/

3 http://www.uia.no/div/sentre/ praxis-soer/-_sosial _husk
4 hup://rom-agder.no/

5 http://a-larm.no/
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aktorene har i flere ar samarbeidet om felles kom-
petanseutvikling. Styrken i dette samarbeidet er den
sterke lokale forankringen og at kommunalt praksis-
felt har en arena for kunnskapsutvikling. I Nasjonalt
temanettverk for brukerkunnskap har fagmiljeet ved
UiA jobbet sammen med brukermiljoer og fagfolk fra
kommuner i snart tre ar, og i dette heftet formidler vi
noe av det vi har jobbet med og hva vi har erfart.

Brukernes kunnskap

I lopet av den tredrsperioden vi har jobbet i nettverk
med brukerkunnskap, forskning og utvikling innen
kommunale helse- og omsorgstjenester, er det kom-
met flere nye og viktige innspill som bergrer temaet:
Meld. St. nr. 10 (2012-2013). God kvalitet — trygge
tjenester ser pa behovet for en videreutvikling av
brukerinvolvering i forvaltning og lovverk. I stor-
tingsmeldingen skisseres en framtidig strategi med
gjennomgripende brukerinvolvering, hva gjelder rett
til innsyn bade i tilsynssaker, i retninggslinjearbeid og

i hele forskningsprosessen. Staten bruker begrepet be-
hovsdrevet innovasjon, en mé kartlegge for 4 forstd. Vi
har ogsé spesielt merket oss fagartikkelen «Psykisk hel-
searbeid som kunnskaps- og kompetansefelt», utgitt i

Tidsskrift for psykisk helsearbeid 1 2011 (Hatling 2011).


http://www.uia.no/no/div/sentre/praxis-soer
http://www.napha.no/
http://rom-agder.no/
http://a-larm.no/

Den problematiserer det komplekse i kunnskaps-
utviklingen i kommunene og peker pa at vi trenger
strategier for & utvikle det kommunale praksisfeltet.
Det er behov for a tydeliggjore, myndiggjore, gyldig-
gjore og synliggjore lokalbasert praksis. Dette var ord
og begreper som var gjenkjennelige for brukersiden
innen psykisk helse. I artikkelen reiser Hatling ogsa en
diskusjon om hvordan bygge kompetanse i kommu-
nene. Dette ga gjenklang hos praktikerne.

Brukerkunnskap som begrep er, som nevnt i kapit-
tel 1, lite etablert, men noe det jobbes med & definere,
utvikle og anvende.

Organisering av nettverket

I Nasjonalt temanettverk for brukerkunnskap har vi
provd ut hvordan brukere, ansatte i kommuner og
kompetanse-/forskningsmiljeet kan jobbe sammen

i et nettverk. Malet har veert 4 etablere et sammen-
hengende forsknings- og utviklingsarbeid bestiende
av elementer som kunnskapsinnsamling, ulike ar-
beidsformer (som f.eks. praktikerforskning og bruker-
styrt forskning) samt utvikling av tjenestene. Det vi i
etableringsfasen s for oss som ett nettverk, kom etter
hvert til & bestd av to nettverk: Kunnskapende nettverk
og Brukerforum. Nasjonalt temanettverk for bruker-
kunnskap har fungert som overbygning.

I trid med intensjonen i oppdraget har vi koordi-
nert og organisert temanettverket med tanke pa 4 fa til
god samhandling mellom forskning, praksis og bruker
og serget for skriftliggjoring av arbeidet i nettverket.

Etablering

Temanettverket var primert rettet mot psykisk
helse-feltet. Vi gikk likevel bredt ut i fag- og bruker-
miljeene fordi bade psykisk helse-feltet og rusfeltet

i kommunene i stor grad var integrerte og bruker-
organisasjonene hadde utviklet et samarbeid lokalt.

I tillegg til miljoet i Agder kontaktet NAPHA noen
miljoer andre steder i landet. Andre miljoer som
hadde hort om etableringen av nettverket, tok ogsd
selv kontake. Vi inviterte til 4 jobbe med egendefinerte
prosjekter. Temaet brukerkunnskap skulle vere gjen-
nomgdende i alle prosjektene. Etter en avskallingspro-
sess i startfasen var 16 prosjekter redusert til 14.

Deltakere i nasjonalt temanettverk for bruker-
kunnskap har vert:

Kristiansand — fem prosjekter, Mandal — ett
prosjekt, Lindesnes — ett prosjekt, Songdalen og A-
larm — ett prosjekt, Evje og Hornnes, Bykle, Bygland,
Valle — samhandlingsprosjekt med Aust-Agder DPS
(SSHF) hvor brukermedvirkning var pekt ut som ett
av flere delprosjekter. Arendal brukerstyrt senter — ett
prosjekt, Berum — ett forprosjekt, ProLar — statlig
finansiert filmprosjekt, ROM-Agder (MH, LPP — to
prosjekter).

I et nettverksperspektiv kan vi se pd Nasjonalt
temanettverk for brukerkunnskap som en arena der
forskjellige aktorer kan metes fordi det er behov for
a skape bedre kontakt, utvikle tillit og spre kunnskap
pa et omride som har betydning for alle parter, nem-
lig utvikling av brukerkunnskap i tjenestene. En felles
interesse ville ha betydning for relasjonsutviklingen i
nettverket bide pa individnivd og pa organisasjons-
nivi. Sosiale nettverk defineres ulikt, Bee og Schiefloe
har definert det slik:

«Et sosialt nettverk kan en definere som et sett av rela-
tivt varige relasjoner mellom mennesker. Nettverk er de-
[finert ved to mengder: En mengde aktorer og en mengde
relasjoner mellom disse. Uttrykket nettverk henspeiler pa
en mulig billedlig fremstilling av ett sett av relasjoner,
der aktorene fremstilles som punkter og relasjonene som
linjer.» (Boe og Schiefloe 2007, s. 26)

Aktorene er vanligvis individer, men nettverks-
perspektivet kan ogsa anvendes overfor andre ak-
torer i organisasjoner. Ett argument for 4 bringe
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O KAPITTEL 2

FIGUREN: Det nasjonale temanettverket for brukerkunnskap (oransje) og prosjektorganisasjonen (grent) bestar av flere elementer.
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nettverkstenkning inn i offentlige organisasjoner er
viktigheten av det som kalles usynlig arbeid. Slikt
arbeid bestar blant annet av kontaktskaping, kunn-
skapsspredning og tillitsmegling (ibid., s. 221).

Deltakerne i nettverket, fra bide brukerorganisasjo-
ner, kommuner, helseforetak og UiA, métte forplikte
seg til & innga i en relativt varig relasjon. Det var viktig
for oss 4 rekruttere personer som ville forplikte seg
béde til nettverket som helhet og til utforskningen
av nye samarbeidsformer. Det har ogsa vart viktig 4
forankre arbeidet i nettverket pa organisasjonsniva.

Et tredrig arbeidsfellesskap som dette tar tid for bade
praktikere, brukere og forskere, derfor matte ogsa orga-
nisasjonene de tilhorte, ha et eierforhold til nettverket.
Organisasjonene og arbeidsplassene forpliktet seg til &
stotte deltakerne med tilrettelegging, mulighet for bruk
av tid dil prosjektjobbing og med 4 vise interesse for det
som skulle foregé i nettverket.

Vir erfaring er at utvikling av tjenestene ved hjelp
av brukerkunnskap forutsetter tette koblinger mellom
lokale miljoer. Det involverer ogsd mange mennes-
ker. Derfor er denne typen utviklingsarbeid godt
egnet til & utvikles i «klynger» med lokal forankring.

I sin artikkel i Zidsskrift for psykisk helsearbeid skriver
Hatling (2011) om det kommunale psykisk helse-
feltet som et ungt forskningsfelt. Vi kjente oss igjen i
dette med mangel pa tradisjon, muligheter og kanskje
ogsé forventninger til forsknings- og utviklings-
prosjekter som vart. Flere av deltakerne har sett pd
temanettverket som nettopp en mulighet til 4 gjore
god kommunal praksis synlig.

Nasjonalt temanettverk for brukerkunnskap har i
praksis utviklet seg med en tung lokal forankring, og vi
mener at vi har utviklet en pilot. Vi mener erfaringene
vare har overforingsverdi til andre miljoer i Norge. A

jobbe i nettverket har vist seg & vare virksomt, og gjen-
nomferingsprosenten for prosjektene har vart hoy. Det
kan tyde pa at relasjonsbyggingen har utviklet dillit og
deltakerne har forpliktet seg overfor hverandre.

Tre store aktiviteter
Nasjonalt temanettverk for brukerkunnskap har hatt
tre store aktiviteter.

En fast gruppe fra universitetet har fulgt Nasjonalt
temanettverk i hele prosjektperioden.

Kunnskapende nettverk har vart hovedaktiviteten.
Kunnskapende nettverk som arbeidsform — og hvordan
samarbeidet mellom fagfolk fra kommunene, brukere
og forskere foregikk — er beskrevet i kapitlene 5, 6 og
7. Ilopet av studiedret 2011/2012 ble 13 prosjekter
gjennomfert, rapporter skrevet og resultater og erfa-
ringer delt og formidlet. Hosten 2012 ble det startet et
nytt slikt nettverk (ogsd det med utvikling av bruker-
kunnskap som felles tema). Deltakerne denne gangen
kommer blant annet fra NAV, Bufetat og kommunalt
barnevern, i tillegg til fra feltet psykisk helsearbeid og
brukerorganisasjoner. Noen av deltakerne fra det forste
Kunnskapende nettverk viren 2011 har startet nye
prosjekter eller har viderefort prosjekter fra 2011/2012
til en implementeringsfase. Vir erfaring er at Kunnska-
pende nettverk virker godt som arbeidsform béde for &
gjennomfere og for 4 dokumentere praksis.

Brukerforum er den andre typen nettverksaktivitet
i Nasjonalt temanettverk for brukerkunnskap. Det er
en moteplass som skal ivareta brukernes egne behov
for stotte i overgangen fra bruker til akter, og er en
arena for & utvikle prosjektideer. Samtidig inviteres
fagfolk fra Nasjonalt temanettverk for brukerkunn-
skap inn i forumet ut fra en filosofi om den nedven-
dige lopende dialogen. Brukerforum etablerte seg i
januar 2012 som et eget nettverk forankret i ROM-
Agder og A-larm. Noen av deltakerne var engasjert i
HUSK-prosjektet til dette ble avsluttet i 2011. Andre
er rekruttert fra Kunnskapende nettverk.

Brukerforum kan beskrives som en
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grasrotbevegelse eller «<bottom up»-bevegelse. Det er
en form for empowerment, som her kan oversettes til
en mobilisering av mennesker og ressurser i lokal-
miljeet (Slettebe 2000).

Onsket om 4 nd mange har utfordret bide form og
innhold. Brukerforum er endret fra & vare stasjonert
i Kristiansand til & ambulere mellom kommuner i
Agder. I kapittel 8 i dette heftet diskuteres bruker-
forum som fenomen og som arena for utvikling av
sosial kapital (Johnsen 2013).

Kunnskapssammenstilling. Brukerkunnskap er et

begrep som trenger utforskning. Den tredje aktivi-
teten i temanettverket har derfor vart & utarbeide en
oversikt over det som finnes av nasjonal og inter-
nasjonal forskning pa brukerkunnskap i psykisk
helse-feltet. Sokene bygges opp rundt fagfellevurderte
artikler, noe som har vist seg & veere en nedvendig
avgrensning pa grunn av mengden treff. Sammenstil-
lingen, som er utarbeidet av en gruppe forskere, skal
utgis i et eget hefte og publiseres i kunnskapsbasen
Psykiskhelsearbeid.no i lopet av 2013.

Finansiering
Det nasjonale temanettverket har vert finansiert av
NAPHA med 1,5 millioner kroner over tre ar. Trond
Asmussen, faglig ridgiver, har vert NAPHAs koor-
dinator og kontaktperson. Prosjektet har vert ledet
av Tove Elisabeth Johnsen i en 35 prosent stilling.
Hun har fulgt undervisningen og veiledet i prosjekter
i Kunnskapende nettverk, deltatt pi meoter i Bruker-
forum og deltar i arbeidet med kunnskapssammen-
stillingen. I 2012 etablerte vi et tettere samarbeid
med brukermiljoene, og de to koordinatorene i
Brukerforum har vert faste samarbeidspartnere for
prosjektleder. Vi har samarbeidet om undervisning,
meter i Brukerforum og formidlingskonferansen.
Koordinatorenes arbeid inngar i den gkonomiske
rammen for samarbeidsavtalen.

Kunnskapende nettverk ble finansiert av Serlandets
kompetansefond, som ogsa tildeler prosjektmidler.
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Dette har det nasjonale temanettverket fatt stor uttel-
ling for. Undervisningen og veiledningen av de lokale
prosjektene hadde vi ikke hatt gkonomisk ramme til
i gjennomfere i temanettverket uten tildelingen fra
fondet.

Foruten lgnn til prosjektleder i 35 prosent stil-
ling fikk brukerorganisasjonene tildelt 30 000 kroner
i2011. 12012 ble det laget en samarbeidsavtale
mellom UiA og ROM-Agder og A-larm med en
gkonomisk ramme pa 250 000 kroner. I tillegg er
det pélept utgifter pd 37 000 kroner til 4 arrangere
undervisning etter Bruker Sper Bruker-metoden (se
side 47) i to dager. Brukere og ansatte som deltok i
skriveuken ved studiesenteret Metochi pa Lesbos i
Hellas, fikk dekket oppholdsutgiftene av prosjektet.
Avslutningskonferansen i Kristiansand, juni 2013,
skal (i likhet med nettverkssamlinger og undervis-
ning) veere gratis for deltakerne og dekkes av Nasjo-
nalt temanettverk for brukerkunnskap.

ILLUSTRASJONSFOTO: WWW.COLOURBOX.COM



Utfordringer og muligheter

Nasjonalt temanettverk har gitt bide utfordringer og
muligheter. Vi har etablert et leringsnettverk med en
kontekstuell tilnerming (Hatling 2011). Det vil si,
brukere og fagfolk jobber med konkrete utviklingspro-
sjekter knyttet til egen arbeidsplass eller organisasjon.
Undervisningsopplegget og veiledningen er koordinert
og organisert av UiA. Fordelen med det er at det har
vert nerhet mellom kommunene og studiestedet.
Brukere og fagfolk har unngatt kostnader ut over kjo-
reutgifter, og veilederne har kunnet gi veiledning noen
ganger i kommunen der prosjektarbeidet foregar.

Vi mener at nettverket har utviklet seg til et ar-
beidsfellesskap. UiA har lagt til rette med strukturer
og rammer, mens praksisfeltet og brukermiljoene har
hatt ansvaret for prosjektideene, aktivitetene og delta-
kelsen. Aksjonsforskning som metodisk innfallsvinkel
til prosjektarbeidet har lagt veke pa at arbeidet skal gi
resultater i form av endring i organisasjonen. Vi har
ogsd ment at for 4 gjore endring, matte deltakerne
utvikle et forpliktende samarbeid. Arbeidsformene vi
la opp til, har bygget relasjoner, bide personlige og pa
tvers av kommuner og mellom kommuner og bruker-
organisasjoner. De relasjonelle bandene har blitt tyde-
lige pa seminarene. Holdningene deltakerne imellom
har hatt preg av oppmuntring og stette til 4 fortsette
prosjektarbeidet. I framleggene har deltakerne vart
modige nok til 4 vise for hverandre hvor de har statt
fast. Rollen som forsker pa egen praksis utfordret den
ofte nedvendige distansen til det man skal observere,
samle inn eller analysere. Taushetsplikten gjorde flere
usikre fordi det var sé tett samarbeid mellom brukere
og ansatte lokalt. Seminarene har imidlertid vart en
viktig arena for utvikling av likeverdig dialog nettopp
mellom brukere og praktikere.

Brukerrollen i forskningen

Metoden Bruker Spor Bruker (se side 47) ble aktua-
lisert i temanettverket allerede under arbeidet med &
etablere prosjektene. Vi underviste og ga introduk-
sjon i metoden, som ogsd var omtalt i artikler pa pen-
sum. Metoden representerte noe nytt og utfordrende
for en del av fagfolkene, men ga dem mulighet til &
tenke annerledes om sine egne prosjekter. Fagfolkene
ble mer modige og si potensialet i 4 forske sammen
med brukerne.

Flere av brukerne i Kunnskapende nettverk kjente
metoden og hadde erfaring med den fra for, mens
andre manglet kunnskap om det 4 delta i forsk-
nings- og utviklingsarbeid. Brukerne si muligheten
til 4 fa styrket sin kompetanse ut over den felles
metodeundervisningen vi hadde lagt opp til. Bruker-
forum hadde tidligere droftet behovet for skolering
i metoden flere ganger, og de onsket seg et lokalt
tilbud likt opplegget for «den lille forskerskolen», som
har vert drevet av helsefor