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Abstract: People with lived experience of mental health or substance use chal-
lenges are increasingly employed as peer workers in mental health and substance
use services. The authorities essentially initiate peer workers’ entry in Norway,
described as a means of ensuring service user participation and bringing a ser-
vice user perspective into service development. Collaborative practices are a well-
established principle in these services. Peer workers engage in various interactive
practices to support existing service users and bring benefits to services, and con-
temporary service delivery is prioritized.

This chapter discusses some relevant conditions and structures that affect peer
workers’ ability to realize their potential in contributing to individual and system
change. Peer workers’ participation leads to creating new relationships and collab-
orative practices in the services. This shift can be understood as social innovation
as it is concerned with meeting social needs in new ways and attuned to the pro-
cess towards it, which is collaborative practice. Peer workers in new collaborative
practices may or may not improve the service’s capability to tackle social problems.
Many factors will affect whether peer workers influence how these services are per-
formed and developed in the future. Peer workers” practice and participation will
require support from the professionals in the services, strategic leaders, and author-
ities if their participation is to change the service they are meant to influence.
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KAPITTEL 8

Introduksjon

Tradisjonen for & benytte personer i hjelperroller som selv har hatt, til-
svarende opplevelser og erfaringer som dem de skal hjelpe, strekker seg
langt tilbake i historien. Dette gjelder innenfor psykisk helse- og rusarbeid,
i selvhjelp og brukerstyrte initiativer, samt i sosiale motstandsbevegelser
som har arbeidet for a pavirke beslutningstakere og/eller gke enkeltper-
soner og ulike gruppers rettigheter (Watson & Meddings, 2019). I det siste
tiaret har personer som har hatt utfordringer med rus og/eller psykisk helse,
og som da gjerne selv har benyttet tilsvarende tjenester i gkende grad blitt
ansatt i de offentlige psykisk helse-og rustjenester i Norge (Ose et al., 2019).
Disse stillinger har fatt flere navn. Betegnelsen erfaringskonsulent fremstar
i dag som mest brukt, og denne tittelen benyttes bade av helsedirektoratet
og Erfaringssentrum (Nasjonal forening for erfaringskonsulenter). Men
ogsa medarbeider med brukererfaring og brukerspesialister benyttes hyppig
i endel tjenester. I stortingsmeldingen Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-
2023 vises det til at erfaringskonsulenter skal bidra til & gke medvirkning
for tjenestebrukere og pasienter i egen oppfelging, samt bidra til a styrke
brukerperspektivet i tjenesteutviklingen (Meld. St. 7 (2019-2020)).
Ansettelser av erfaringskonsulenter har bade et moralsk og pragmatisk
fundament (se ogsa kapittel 5). Involvering avdem som tjenestene er ment
for, eller deres representanter i form av erfaringskonsulenter, kan bidra til
a oppfylle en samfunnsmessig og moralsk forpliktelse. Samtidig kan tje-
nestene bli mer effektive ved at de blir mer tilpasset malgruppens behov.
Internasjonalt er personer med egenerfaring med psykisk helse- og/
eller rusutfordringer engasjert i flere ulike settinger og roller. Bidragene
deres strekker seg fra & omfatte opplering og utdanning, forelesnings-
virksomhet og radgivning til & lede ulike tjenester og tilbud og drive med
pavirkningsarbeid (Repper & Carter, 2011). De fleste slike roller i tjenes-
tene for tidligere tjenestebrukere og pasienter involverer imidlertid ikke
direkte en-til-en-oppfelging av tjenestebrukere og pasienter, bortsett fra
erfaringskonsulent-rollen (Collins et al., 2016). I internasjonal forsknings-
litteratur beskrives erfaringskonsulenter ofte i posisjoner som tjenestenes
«ytterste ledd», hvilket innebeerer at de gjerne er det primaere kontakt-
punktet for tjenestebrukere og pasienter (Akerblom, 2021; Akerblom &
Ness, 2021). Ettersom bruk av erfaringskonsulenter i tjenestene har okt,
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har ogsé forskning som belyser hvordan erfaringskonsulenter péavirker
tjenestene og tjenestebrukere tiltatt. Det er dokumentert at erfaringskon-
sulenter i tjenestene forer til en rekke positive virkninger for tjeneste-
brukere, som faerre og reduserte symptomer og mindre bruk av akutte
tjenester (Crisanti et al., 2019; Harrison et al., 2017). Erfaringskonsulenter
bidrar til at tjenestebrukere og pasienter gker medvirkning i egen oppfol-
ging og klarer & fange opp og inkludere flere mennesker enn tjenestene har
klart tidligere i kategorien som beskrives som «ekstra utsatt og margina-
lisert» (Gagne et al., 2018; MacLellan et al., 2017). I tillegg er det konstatert
at erfaringskonsulenter oker tjenestebrukeres tro pa egen mestringsevne
(Mahlke et al., 2017), deres sosiale fungering (Watson & Meddings, 2019),
reduserer opplevd stigma og styrker tjenestebrukeres posisjon og hand-
lingskraft i egen situasjon (Chinman et al., 2016; Davidson, 2016; Repper
& Carter, 2011). Positive virkninger for erfaringskonsulenters egen til-
friskningsprosess er ogsa hyppig dokumentert (Agrawal et al., 2016;
Debyser et al., 2018; Moran et al., 2012).

Dette kapittelet bygger hovedsakelig pa kunnskap hentet fra interna-
sjonal forskningslitteratur om erfaringskonsulenters roller og posisjoner
i tjenestene. Kapittelet vil belyse noen sentrale betingelser og utfordringer
knyttet til erfaringskonsulenters deltakelse i samskaping i utevelsen og
utviklingen av norske psykisk helse- og rustjenester. I Norge er erfarings-
konsulenters inntreden initiert av myndighetene, men denne endringen
kan samtidig forstas som en sosial innovasjon og kollektiv mobilisering
av brukerstemmer i tjenestene. Kapittelet vil innledningsvis presentere
posisjonen til personer med psykisk helse og rusutfordringer i tjenestene
i et historisk perspektiv, og belyse oppstarten av ansettelser av erfarings-
konsulenter i de norske psykisk helse- og rustjenester.

Posisjonen til personer med psykisk helse- og
rusutfordringer i samfunnet

I lopet av 1800-tallet ble omsorg for individer med psykisk helse-behov,
omtalt som «sinnssyke», «galninger» eller «distraherte personer», en
offentlig bekymring, som derfor krevde en offentlig ordning (Grob, 1994).
I begynnelsen var den generelle offentlige losningen de sakalte asylene.
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Psykiatri som fagfelt utviklet seg gradvis for & kunne ta seg av mennesker
i asylene og institusjonene, som etter hvert ble til psykiatriske sykehus,
og var under psykiaternes myndighet. Situasjonen for personer med
ulike psykisk helse-utfordringer var pa sett og vis nesten uforandret frem
til 1980-tallet (Davidson et al., 2012; Topor & Matscheck, 2021). Pa dette
tidspunktet dokumenterte forskning, og da serlig longitudinelle studier,
at psykiatrisk behandling ikke var seerlig eftektiv. I tillegg ble det mer all-
ment kjent at samfunn som ikke hadde asyler eller psykiatrisk behandling,
i storre grad klarte a rehabilitere personer med denne type utfordringer.
Parallelt med at det ble fastslatt at psykiatrien ikke hadde gnsket virkning,
fikk recovery-bevegelsen storre gjennomslagskraft. Denne bevegelsen
vokste frem pa slutten av 1970-tallet og har blitt knyttet til opprer mot
brudd pa menneskerettigheter i psykiatrien (Davidson, 2016; Watson &
Meddings, 2019). Recovery-bevegelsen har vert sarlig opptatt av a lofte
frem kunnskap og erfaringer fra personer som har kommet seg etter
psykisk sykdom, eller som har levd gode liv med ulike psykisk helse-
utfordringer uten hjelp fra de offentlige tjenestene. Samlet sett har doku-
mentasjonen pa psykiatrienes manglende effekt og recovery-bevegelsen
banet vei for et betydelig skifte i tjenestebrukeres posisjon i psykisk helse
og rustjenestene, der mennesker med ulike psykisk helse-utfordringer har
blitt betraktet som mer aktive deltakere i egne bedringsprosesser (Topor &
Matscheck, 2021). I tillegg har bade erfaringene og kunnskapen til personer
som har benyttet tjenestene pa grunn av slike utfordringer, blitt mer ansett.

Erfaringskonsulentenes inntreden
i norske tjenester

A ansette erfaringskonsulenter i velferds -og sosialtjenestene er et relativt
nytt fenomen i Norge. Denne typen ansettelser innebzerer at personer som
tidligere har veert tjenestebrukere far roller i den direkte oppfelgingen og
behandlingen av naverende tjenestebrukere og pasienter. Det foreligger
per i dag en rekke statlige veiledere og styringsdokumenter der det papekes
at erfaringskonsulentene skal inn i tjenestene, som Opptrappingsplanen
for rusfeltet 2016-2020 (Prop. 15 S (2015-2016), HelseOmsorgz1- et kunn-
skapssystem for bedre folkehelse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014)
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og Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 (Meld. St. 7 (2019-2020).
Samlet sett beskriver disse styringsdokumentene at erfaringskonsulenter
skal serge for bedre brukermedvirkning péd individnivd, og bringe inn
brukerperspektiver i tjenesteutviklingen. I Nasjonal sykehusplan 2020-
2023 beskrives det en vekst i antallet erfaringskonsulenter de siste arene,
og videre at denne veksten har fort til en mer «brukerorientert kultur» i
tjenestene (Meld. St. 7 (2019-2020), s. 61). Samlet synes det som om disse
styringsdokumentene baserer seg pa en oppfatning av at erfaringskon-
sulenters deltakelse forer til en merverdi, bade for tjenestene som sddan
og for tjenestebrukere og pasienter. Erfaringskonsulenters deltakelse
beskrives folgelig som et middel for & kunne oppna ulike gevinster, mer
enn som et mal i seg selv. Det er i dag ingen nasjonal standard for opplee-
ring, sertifisering eller regulering av erfaringskonsulenter i norske tjenes-
ter (Mohn-Haugen & Akerblom, 2021). I skrivende stund finnes det flere
kommunale tiltak som driver med opplering av erfaringskonsulenter, og
en privat fagskole.

Allerede i 2008 publiserte Radet for psykisk helse en utredning med
tittelen Med livet som kompetanse (se Elvemo & Boe, 2008), men det var
forst rundt 2010 at myndighetene for forste gang begynte a aktivt motivere
tjenester til a ansette personer med egne erfaringer med psykisk uhelse.
Dette ble gjort gjennom innferingen av tilskuddsordningen «Kultur- og
holdningsendringer pa psykisk helsefeltet». Denne tilskuddsordningen
varte fra 2010 til 2012 og var startskuddet for at offentlige tjenester begynte
med denne type ansettelser, i forste rekke innenfor de kommunale psykisk
helse- og rustjenestene. I de senere ar har en gryende interesse resultert i
ansettelser av erfaringskonsulenter ogsa i andre typer sosial- og velferds-
tjenester. Tilskuddsordningen ble deretter viderefort fra 2012 til 2014, og
regelverket for tilskuddet ble endret flere ganger. Det var forst i 2015 at anset-
telser av erfaringskonsulenter ble nevnt eksplisitt. I norsk ssmmenheng er
altsa satsingen pa erfaringskonsulenter relativ ny, selv om det har vert en
lang tradisjon for a ansette personer med egenerfaring innen rustjenestene.
Opprinnelig ble dette kalt «likepersonsarbeid». Mange av disse ansettelsene
har imidlertid veert i private stiftelser og ideelle og frivillige organisasjo-
ner, da det er disse sektorene som tradisjonelt sett har hatt de mest omfat-
tende tilbudene om oppfelging til personer med rusutfordringer i Norge.
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Personer med rusutfordringer fikk forst pasientrettigheter i de offentlige
tjenestene i Norge fra 2003 (Ot.prp. nr. 3 (2002-2003)).

I 2017 ble den nasjonale interesseorganisasjonen for erfaringskon-
sulenter, Erfaringssentrum, stiftet. Bakgrunnen for etableringen var
et voksende behov for sikre gode rammebetingelser og ivareta erfa-
ringskonsulenter som en ny yrkesgruppe i tjenestene. Per mai 2022 har
over 180 erfaringskonsulenter valgt & organisere seg i organisasjonen.
Erfaringssentrum har som uttalt malsetting a styrke erfaringskonsulen-
tenes posisjon, og sette erfaringskonsulenter i stand til a drive frem et nytt
felt og en mer brukerorientert praksis i Norge. I 2021 utarbeidet organi-
sasjonen etiske retningslinjer for erfaringskonsulenter, og ensket med dette
a rette et spkelys pa hvilke overordnende prinsipper de onsker skal ligge
til grunn for den stotten, hjelpen og oppfelgingen erfaringskonsulenter
tilbyr. Erfaringssentrum har videre tilkjennegitt at de onsker & arbeide
for en form for autorisasjon som kan forplikte erfaringskonsulenter til 4
folge etiske retningslinjer og sentrale prinsipper i sine moter med enkelt-
brukere og pasienter ute i tjenestene. Ytterligere har Erfaringssentrum
tatt til orde for 4 se narmere pa en opplaring og kvalitetssikring av
erfaringskonsulentene gjennom en utdanning som ligger i det offentlige
hoyskolesystemet (Mohn-Haugen & Akerblom, 2021). En profesjonali-
sering av erfaringskonsulentrollen gjennom utdanning i det offentlige
hoyskolesystemet vil kunne gke rollens prestisje og svare til en utvikling
som peker mot at erfaringskonsulenter blir ansatt pa stadig nye felt og i
mer spesialiserte roller. Likeledes risikerer man & favorisere personer som
har best forutsetninger for a «innta skolebenken». Dette kan ekskludere
personer uten studiekompetanse og innebzere at erfaringskompetansen
som ligger til grunn far en mindre sentral rolle. En slik innsnevring av
hvem som kan bli erfaringskonsulenter kan ogsad medfere at disse stilling-
ene blir mindre attraktive for noen arbeidsgivere.

Erfaringskonsulenter befinner seg i en

«liminal posisjon»

Erfaringskonsulenter er ansatt pa bakgrunn av sine erfaringer med
utenforskap som kan vere knyttet til psykisk helse-utfordringer, rus,
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prostitusjon, bostedslashet og utfordringer med a tilhere en utstett eller
marginalisert gruppe i samfunnet. Deres innpass i tjenestene er altsa
nettopp pa bakgrunn av at de har tilhert og deler lignede erfaringer som
gruppen de er satt til a hjelpe. Flere har valgt a beskrive posisjonen som
erfaringskonsulenter befinner seg i som «en liminal posisjon» (Scott,
2011; Voronka, 2019; Watson, 2017), i den forstand at erfaringskon-
sulenter eksisterer mellom to ulike identiteter: rollen som tjenestebruker
og rollen som hjelper. Erfaringskonsulenter identifiserer seg med grup-
pen de er satt til a hjelpe fordi de selv har veert i tilsvarende situasjon, og
det er denne posisjonen de benytter seg av nir de arbeider for & hjelpe
tjenestebrukere og pasienter. For erfaringskonsulenter kan det oppleves
ekstra meningsfullt a bidra til at personer i en slik situasjonen far det
bedre, som igjen kan fore til at erfaringskonsulentene far bedre selvfo-
lelse (Cabral et al., 2013) og sterkere tilhorighet og opplevelse av felles-
skap med dem de er satt til & hjelpe (Hurley et al., 2018). I sine roller som
erfaringskonsulenter er det nodvendig for dem & fremtre som personer
med relevant erfaringsbakgrunn overfor de fagansatte som de arbeider
sammen med, og som autentiske og med tilsvarende bakgrunn som
tjenestebrukere de skal hjelpe. P4 den ene siden innebeerer dette at er-
faringskonsulenter i mote med fagansatte ma (be)vise at de representerer
gruppen som de er til for ved a vise at de selv har hatt «store nok» utfor-
dringer og «mange nok» erfaringer til at de kan representere disse tje-
nestebrukerne. Samtidig som de ma veere apne om sine utfordringer og
erfaringer, ma erfaringskonsulenter demonstrere at de er «oppegaende
nok» til a kunne folge tjenestenes faglige retningslinjer og sta i arbeid
(Voronka, 2019).

Den posisjonen erfaringskonsulenter befinner seg i, mellom personer
som bruker tjenestene og de fagansatte som arbeider i tjenestene, og mel-
lom dem som er «inkludert» i samfunnet og dem som lever i ytterkanten,
skaper et rom for at erfaringskonsulentene kan innta en brobyggerrolle.
I internasjonal forskningslitteratur beskrives brobygger-rollen som en
essensiell oppgave for erfaringskonsulenter. Gillard et al. (2015) bruker
ogsa brobygger begrepet, og beskriver at erfaringskonsulenter bruker
sin liminale posisjon til & stotte tjenestebrukere og pasienter til a4 kom-
munisere med de fagansatte, og til a bygge bro til samfunnet for gvrig
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(Gillard et al., 2015). Van Meerkerk og Edelenbos (2018) benytter tilsva-
rende begrepet «boundary-spanner» nar de beskriver hvordan personer
kan fungere som brobyggere og «passere» over ulike grenser ved at de
oversetter og transformerer kunnskap, tilrettelegger for samhandling og
bygger relasjoner pa tvers av grupper og organisasjoner (van Meerkerk
& Edelenbos, 2018, s. 10; se ogsa Mutschler et al., 2019). «Verktoykassen»
erfaringskonsulenter er i besittelse av som folge av sin liminale posisjon,
kan gjore dem i stand til & formidle erfaringer og kunnskap mellom ulike
aktorer, diskurser og kunnskapsformer. Erfaringskonsulenter beskrives
videre ofte & ha et nettverk og en sosial kapital som hjelper dem & enga-
sjere forskjellige aktorer til a utvikle et sterkt engasjement (Bocking et al.,
2018; Chisholm & Petrakis, 2020; Merritt et al., 2020). Det er ogsa vanlig
at erfaringskonsulenter har en sterk tilknytning til brukerorganisasjoner
(Gillard et al., 2015; Akerblom et al., 2020). En slik samtidig rolle, eller
tilherighet, kan medfore at erfaringskonsulenter bade innehar en «struk-
turell komponent» som ansatt som erfaringskonsulent i de offentlige tje-
nestene, og en «holdningskomponent» knyttet til verv eller posisjoner i
brukerorganisasjonene. Dermed kan erfaringskonsulenter béde besitte
en form for brobyggerfunksjon og inneha det som Putnam vil beskrive
som sammenbindende sosial kapital (Putnam, 2000) (se ogsa kapittel 1
0g 4).

Erfaringskonsulenters liminale posisjon mellom de fagansatte og
tjenestebrukere kan i tillegg bety at erfaringskonsulenter selv opplever
a veere underlagt andre «institusjonelle logikker» enn de fagansatte i
tjenestene. Dette kan veere synlig ved at erfaringskonsulenter kan tillate
seg fremgangsmater og handlinger som fagansatte ikke kan gjore. I rap-
porten Integrering av erfaringskompetanse: Hvordan opplever erfarings-
konsulenter med ruserfaring sin arbeidssituasjon? beskrives det at norske
erfaringskonsulenter har fortalt at de ikke opplever at alle «reglene» i
tjenestene er ment for dem, og at det derfor heller ikke er sa viktig &
folge alle disse (Akerblom et al., 2020). Dessuten kan brudd pa nor-
mer og regler i tillegg ha et positivt aspekt ved seg, fordi det kan knytte
erfaringskonsulentene tettere til tjenestebrukere. Videre beskrives det
at erfaringskonsulenter har en sterk iboende motivasjon til & serge for
at utsatte og stigmatiserte tjenestebrukere og pasienter far den hjelpen
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de selv opplevde at de ikke fikk, men vurderte at de hadde behov for
(Watson, 2017). Dette kan da bety at erfaringskonsulenter vil prioritere
andre fremgangsmater og aktiviteter nettopp fordi de opplever at dette
er viktig for & kunne hjelpe tjenestebrukere. Velkjente eksempler er at
erfaringskonsulenter kan velge & ha kontakt med tjenestebrukere som
benytter tjenestene de er ansatt i ogsa utenom arbeidstid.

Det er lite kjent hvordan erfaringskonsulentenes arbeidsmater og
tilneerminger pavirker de fagansattes holdninger og yrkesutovelse og
i hvilken grad erfaringskonsulenter bidrar til & etablere nye praksiser i
tjenestene. Pa samme mate som det kan fremsta uklart for erfarings-
konsulenter hvordan de skal bringe inn sin erfaringskompetanse,
kan det vere problematisk a kritisk utfordre erfaringskonsulentene
som har «sitt levde liv» som kompetanse fordi skillet mellom sak, liv
og person fremstar som uklart (Juritzen, 2021). Ettersom erfarings-
konsulenters medvirkning og praksis baserer seg pa deres liminale
posisjon mellom personer som bruker tjenestene og fagansatte som
arbeider i tjenestene, kan dette medfere en utfordring knyttet til hvor-
dan evaluering, kontroll og tilsyn med erfaringskonsulentrollen kan
gjennomfores.

Betingelser for erfaringskonsulenters medvirkning

Erfaringskonsulenters deltakelse beskrives som et virkemiddel for &
fremme (sarbare) tjenestebrukere og pasienters stemme, samtidig som
det papekes at erfaringskonsulenter skal bidra til en vesentlig endring
av tjenesteutformingen. Det at offentlige tjenester ma forholde seg til de
samme reformene og reguleringene fra sentrale politiske myndigheter, er
hensiktsmessig nar det gjelder a iverksette og spre slike omstillinger. Den
politiske kraften i norske stortingsmeldinger blir i forskningslitteraturen
beskrevet som betydelige (Christensen & Fluge, 2016), bade nar det gjel-
der a sette den politiske dagsorden og som viktige styringsdokumenter
i utviklingen av tjenestene. Det kommer likevel ikke frem av de norske
styringsdokumentene (Prop. 15 S (2015-2016); Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, 2014; Meld. St. 7 (2019-2020)) hvordan erfaringskonsulenter skal
medvirke, eller hvilke roller og oppgaver de ber ha for & kunne oppné

199



KAPITTEL 8

disse mélsetningene. I Nasjonal sykehusplan 2020-2023 konstateres det
derimot at det er behov for & avklare erfaringskonsulenters roller og
arbeidsforhold, og at dette er et ansvar som hviler pa arbeidsgivere i kom-
mune- og spesialisthelsetjeneste (Meld. St. 7 (2019-2020), s. 61). Et slikt
tolknings- og handlingsrom innebeerer riktignok frihet og fleksibilitet
for arbeidsgivere og lederne, men det medferer ogsd uklarhet. Dette kan
fore til en metodologisk naivitet som forutsetter at gjennomferingen av
erfaringskonsulenters medvirkning og samarbeid er enklere enn hva det
faktisk kan vaere (Glimmerveen et al., 2018) (se ogsa kapittel 5).

I forskningslitteraturen pekes det videre pa at medvirkningsprosesser
hvor deltakere blir invitert med av en igangsetter eller autoritet med-
forer et ufravikelig skjevt maktforhold mellom initiativtaker (myndig-
hetene) og deltakere (Marent et al., 2015, s. 831). Nar maktrelasjoner
ikke tas opp, kan deltakelse fra erfaringskonsulenter fremstilles som
mer demokratiske enn det faktisk er. P4 samme mate kan beskrivelser
av erfaringskonsulenters deltakelse i tjenestene, som underkommuni-
serer slike maktrelasjoner, fremstd som ivaretakelse av tjenestebrukeres
perspektiver, mens dette snarere brukes for a legitimere, validere og for-
svare politiske malsettinger (Breimo & Reiseland, 2021, s. 39). Slik kan
erfaringskonsulenter i realiteten legitimere politiske vedtak, og deri-
gjennom myndighetenes posisjon. Ytterligere kan erfaringskonsulenters
deltakelse fore til politisk kooptering, for eksempel ved at deres bidrag
i form av arbeidsinnsats (eller betaling) ikke anerkjennes, og dermed
at deler av «prosjektkostnadene» — som tid og materielle ressurser —
overfores til dem selv (Glimmerveen et al., 2018). Dersom erfaringskon-
sulenters deltakelse praktiseres som beskrevet, star det i skarp kontrast
til den formen for deltakelse som recovery-bevegelsen vektlegger. Det vil
veere vesentlig & utforske og forsta hvordan maktforhold i tjenestene spil-
ler inn pé erfaringskonsulenters medvirkning. En tydeliggjoring av hva
deres medvirkning skal vere, hvordan den skal gjennomferes og hvilke
akterer som er involverte, kan vere nedvendig for & oppna reelle med-
virkningsprosesser. Innovasjonslitteraturen peker i tillegg pa at det er
essensielt a beskrive ndr medvirkning skal finne sted (Brandsen, 2021;
Osborne & Strokosch, 2013; Torfing et al., 2019) fordi dette kan knyttes
direkte til hvilke resultater som kan forventes oppnadd. Spersmalet om
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ndr medvirkning skal finne sted er vesentlig nar det argumenteres for
et konseptuelt skille mellom samproduksjon og samskaping (Torfing,
Krogh et al., 2020). Samproduksjon brukes da om samarbeidet mellom
tjenesteytere og tjenestebrukere knyttet til levering av (ofte forhandsdefi-
nerte) tjenester, mens betegnelsen samskaping benyttes nar samarbeidet
har startet i tidligere faser, for eksempel til problemdefinering og design
av disse tjenestene (Osborne & Strokosch, 2013). Samskaping beskrives
d ha en innovasjonsdimensjon som ikke er til stede i en samproduksjon
(Torfing et al., 2019). I norske styringsdokumenter benyttes betegnelsen
samskaping ofte nar medvirkningsprosesser med ulike akterer og inn-
byggere som anses som «bergrte» omtales (se ogsa kapittel 5). Samskaping
som metode for a gke deltakelse fra innbyggere blir videre foreslatt som
strategi hos et bredt utvalg av norske kommuner (Breimo & Reiseland,
2021).

Erfaringskonsulentenes medvirkning til
tjenesteutvikling i psykisk helse- og rustjenester

Antakelsen om at brukerdeltakelse skal medfere noe positivt og nyttig
for helsetjenestene er utbredt (Beresford, 2021). Erfaringskonsulenters
deltakelse og medvirkning i tjenestene innebarer flere endringer i for-
hold til tidligere praksis. I forste rekke har deres inntreden i norske tje-
nester fort til at «brukerdeltakelsen», som tidligere var basert pa frivillig
innsats eller gjennom brukerorganisasjoner, na ogsa delvis finansieres
gjennom lonnet arbeid. Som en konsekvens av dette er selve «bruker-
medvirkningen» flyttet narmere den kliniske praksisen i tjenestene.
Erfaringskonsulenter deltar pa ulike vis direkte i det kliniske arbeidet i
psykisk helse- og rustjenester og arbeider i de fleste tilfeller ogsa i team
sammen med andre fagansatte. Nar erfaringskonsulenter er mer per-
manent til stede, stadig mer ogsa i faste stillinger, muliggjor dette at de
kan pavirke leveringen av tjenestene bade direkte og indirekte. Direkte
ved at de deltar i detkliniske arbeidet, og indirekte ved at ogsé de fagansatte
pavirkes av deres tilnaerminger. Likeledes vil erfaringskonsulenters
faste tilstedeveerelse kunne tillate at brukerperspektiver kan bringes mer
direkte inn i tjenesteutvikling og kvalitetsforbedring sammenlignet med
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mer midlertidige «eksterne» former for medvirkning, som offentlige
heringer og folkemoter.

I norske psykisk helse- og rustjenester er fremdeles standardmetoden
for brukermedvirkning pa systemniva a involvere brukerrepresentanter i
rad og brukerutvalg. Dette engasjementet antas a ke tjenestens relevans,
legitimitet og effektivitet (Olsson et al., 2020). Effekten av denne typen
brukermedvirkning pé tjeneste- og systemniva er imidlertid lite forsket
pé (Langpien et al.,, 2021), noe som gjor det vanskelig a si om dette er
en effektiv mate a drive brukermedvirkning pa. Ettersom denne formen
for brukermedvirkning ofte er en tidsbegrenset aktivitet, muliggjort og
arrangert av dem som inviterer inn (myndigheter), er det altsa sannsyn-
lig at slike medvirkningsprosesser i begrenset grad kan reformere eksis-
terende tjenester.

Norske erfaringskonsulenter oppgir at de har oppgaver bade knyttet
til direkte oppfelging av tjenestebrukere og pasienter, og at de deltar i
utviklingsarbeid, rad og utvalg som har til hensikt & forbedre tjenestene
(Holst & Mohn-Haugen, 2021). Ved a legge stor vekt pa deltakelse fra
erfaringskonsulenter i tjenesteutviklingen kan en risikere a undervur-
dere bidraget fra kollektive aktorer, som sivilsamfunnsorganisasjoner og
brukerorganisasjoner. I intervjuer med norske ledere som har arbeids-
giveransvar for erfaringskonsulenter bekrefter flere at de velger a involvere
erfaringskonsulenter systematisk i utviklingen av sine tjenester, samt at
erfaringskonsulentene deltar i rad og utvalg i tjenestene (Akerblom &
Mohn-Haugen, 2022). Dette styrker en antakelse om at erfaringskonsu-
lenter til en viss grad har overtatt oppgaver og roller som tidligere har til-
falt brukerorganisasjoner og frivillige fellesskap. Hvem som inviteres inn
i samarbeidet knyttet til utvikling av tjenestene har ogsa fort til debatt
mellom ulike grupperinger i tjenestene, og til diskusjoner mellom bruker-
organisasjoner og erfaringskonsulenter. Sentralt i disse debattene er
ogsa spersmal knyttet til hvor erfaringskonsulenter ber ha sin tilknyt-
ning og fa sin opplering; i brukerbevegelsene eller i tjenestene? Mens
enkelte har tatt til orde for at det er avgjorende at erfaringskonsulenter
har en neer tilknytning til brukerorganisasjoner for at de ikke skal bli
«kooptert» av tjenestene og deres logikker, hevder andre at tjenestene har
et stort ansvar i a definere sine respektive behov. Sistnevnte er i trad med
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hva myndighetene anbefaler. I Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
beskrives det at opplaering av erfaringskonsulenter ber tilpasses behovene
til tjenesten den enkelte er ansatt i (Meld. St. 7 (2020-2023)). Dette inne-
beerer en fare for at tjenestene vil vektlegge kunnskap og kompetanse fra
erfaringskonsulenter som er i trad med deres eksisterende mater a utove
disse tjenestene pa, snarere enn a legge til rette for at erfaringskonsulenter
kan bidra til a utfordre og forandre tjenestene.

Bakgrunnen til at erfaringskonsulenter involveres av ledere i tjeneste-
utviklingen kan pa den andre side skyldes andre faktorer enn at de er
mer «tilgjengelige» som folge av permanent tilstedeveerelse i tjenestene.
Erfaringskonsulenter ansettes hovedsakelig innenfor tilsvarende og/eller
de samme tjenester de selv har benyttet. Dette innebeerer at de vil ha en
kontekstbasert erfaringskunnskap som direkte vil ha betydning for tje-
nesten de er ansatt i, som eksterne brukerrepresentanter i mindre grad
antas a bringe inn (Akerblom, 2021). En mer fruktbar tilneerming kan
veere om erfaringskonsulentene som jobber i tjenestene inngar i et like-
verdig partnerskap med brukerrepresentantene fra ulike organisasjoner.
Et slikt partnerskap, som kombinerer medvirkning fra erfaringskonsu-
lenter i tjenestene med medvirkning pa et strategisk niva fra brukermed-
virkere, kan imetekomme utfordringen som kan oppstd som felge av
kooptering, og at erfaringskonsulenter pa innsiden risikerer a styres av
lojalitet med sin arbeidsplass. Samtidig kan et slikt partnerskap sorge for
at brukerorganisasjonenes brukermedvirkere far bedre innsikt i beho-
vene til de aktuelle tjenestene de skal medvirke i pa et strategisk niva. En
allianse som kobler disse to nivaer for medvirkning gker sannsynlighe-
ten for innovative endringer i tjenester som folge av brukerperspektiver
og har mulighet til & utfordre hele modellen for utforming og levering av
tjenestene (Osborne & Strokosch, 2013).

Tilpasning til norske velferds- og
sosialtjenester

I all hovedsak er forskningen pa erfaringskonsulenter i tjenestene hentet
fra land som er ganske forskjellige fra Norge. En vesentlig forskjell er at
ansvarsfordelingen mellom offentlig, kommersiell og ideell sektor, eller

203



KAPITTEL 8

«velferdsmiksen», er annerledes i Norge enn i mange andre land. En over-
ordnet velferdsmodell som langt pa vei deles av de skandinaviske landene
er en stor offentlig sektor som finansierer og produserer storsteparten av
velferdstjenestene (Ibsen et al., 2021). Dette innebaerer i praksis at flere
sosial- og velferdstilbud som tar sikte pa a bedre livsvilkar for tjeneste-
brukere vil befinne seg i offentlig sektor i Norge, mens tilsvarende tilbud
vil befinne seg i frivillig sektor i land vi sammenligner med. Mange slike
sosial- og velferdstilbud der erfaringskonsulenter deltar, vil i andre land
derfor i storre omfang vaere organisert av frivillig sektor enn det som er
tilfelle i Norge.

I tillegg til dette beskrives erfaringskonsulenter i andre land gjerne a
ha inneha funksjoner som i Norge typisk ivaretas av profesjonelle, for
eksempel i tilbud til personer som har psykisk helse- og/eller rusutfor-
dringer. I USA beskrives erfaringskonsulenter ofte a ha roller og oppgaver
i program som supported employment (SE) og individual placement and
support (IPS) (Davidson, 2016). I Norge driftes tilsvarende program av
ulike fagansatte i de offentlige tjenestene, saerlig i Nav.

Medvirkning fra erfaringskonsulenter:
Interesser og maktforhold

Deltakelse og (bruker)medvirkning fremstar som den nye standarden i
tjenestene pé psykisk helse- og rusfeltet, og er nedfelt i bade styringsdoku-
menter, veiledere og lovverk (Rosvik, 2019) (se ogsa kapittel 5). Til tross for
at denne ideen gradvis fremstar som dominerende i politiske dokumenter
synes den likevel & harmonere darlig med radende tankesett og ideologier
i disse tjenestene. Dette kan innebeere at selv om medvirkning er nedfelt i
bade retningslinjer og lover, sa avspeiler ikke dette nedvendigvis praksis
i tjenestene. I psykisk helse- og rustjenester har ofte den biomedisinske,
evidensbaserte kunnskapen forrang. Behandlingsfilosofien disse tjenes-
tene baserer seg pa er derfor i stor utstrekning myntet pa ideene til dem
som allerede har mye makt i disse tjenestene, en ubalanse som er grundig
beskrevet av Foucault (1999). Foucault har gitt sentrale bidrag i forstael-
sen av historien til psykisk helse- og rustjenester og dens mange eksem-
pler pa «dehumaniserende praksiser». Slike praksiser tar gjerne form av
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selvfolgeligheter og kan vaere systemisk skjult. En endring som blir innfort
fordi den er tenkt & veere human kan dermed etter kort tid forstas som
inhuman. Foucault papeker videre hvordan kunnskap og makt kan utgjere
et sirkuleert forhold og er vevd sammen slik at én sannhet blir mer sann og
overordnet enn alle andre sannheter. Minst like viktig er det at en slik sty-
ringskunst evner a marginalisere andre «sannheter». Marginaliseringen
innebeerer at de som besitter makten — «fornuftseierne» — ogsa bestemmer
hvem som féar anledning til & snakke, nar og pa hvilke mater (Foucault,
1999). Fornuftseierne i disse tjenestene sitter med makten til & diagnosti-
sere og bestemme hvem som far anledning til a fa hjelp og ikke, og er bade
psykiatere og psykologer. Malet for psykisk helse-tjenester beskrives oftest
a levere evidensbasert behandling, hovedsakelig utformet for spesielle
symptomer og lidelser. Et sentralt spersmal er derfor om disse fornufts-
eierne vurderer det som essensielt at erfaringskonsulenter bringer inn sin
kunnskap og kompetanse i tjenestene.

Kjente utfordringer som presenteres
i internasjonal forskning

Bide internasjonal (Cronise et al., 2016) og norsk forskning (Akerblom
et al., 2020) antyder at erfaringskonsulentene ofte blir tilgodesett med
knappe ressurser, som for eksempel midlertidige stillinger og deltids-
arbeid. Tilsvarende papekes det forskjeller i métene erfaringskonsulenter
blir involvert pa i ulike organisatoriske settinger i England (Gillard et al.,
2015), samt fare for tokenisme, der erfaringskonsulenter kun tildeles sym-
bolske roller uten reell innflytelse (Byrne et al., 2016) (se ogsa kapittel 5).
Flere studier (Davidson et al., 2012; Vandewalle et al., 2016) peker pa
faren for at den erfaringsbaserte kunnskapen som erfaringskonsulenter
bringer inn til tjenestene kan bli tilsidesatt av den dominerende bio-
medisinske, evidensbaserte kunnskapen. Denne kunnskapens forrang
trekkes ytterlige frem som en arsak til de eksisterende maktforskjellene
og barrierene mellom erfaringskonsulenter og fagansatte (Byrne et al.,
2016). Det er ogsa hyppig belyst at erfaringskonsulenter vanligvis ikke
opplever seg likestilte i sine posisjoner (Davidson et al., 2012; Gillard et al.,
2017; Akerblom et al., 2020), og at slike makt-ubalanser kan begrense
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erfaringskonsulenters bidrag i tjenestene (Gillard et al., 2014) (se ogsa
kapittel 5). Stigma er fortsatt en stor utfordring for mennesker med psy-
kisk helse- og rusutfordringer. Mens en vanlig strategi for & unngé stigma
er a skjule informasjon som forer til stigma, innebarer erfaringskon-
sulentrollen & kontinuerlig dele denne informasjonen. Barrierer for & ta
i bruk erfaringskompetansen knytter mange erfaringskonsulenter til det
stigmaet mange opplever, og til makt-ubalansen mellom erfaringskonsu-
lenter og fagansatte. Likeledes beskrives det at erfaringskonsulenter stre-
ver med uavklarte roller.

Erfaringskonsulenter beskrives oftest i posisjoner i tjenestene hvor
deres oppgaver og roller er definert pa forhind (Akerblom & Ness, 2021)
som betyr at de har begrenset innflytelse over eget arbeide (Akerblom,
2021). Tilsvarende har forskning fra England og USA dokumentert at
erfaringskonsulenter i frivillig sektor opplever & kunne bidra mer til tje-
nesteutforming enn erfaringskonsulenter som er ansatt i offentlige til-
bud, selv nér tjenestenes karakter og innhold ellers fremstar som like
(Beresford, 2021; Davidson, 2016; Gillard et al., 2015).

Behovet for et mer brukersentrert
kunnskapsgrunnlag

Betydningen av et kunnskapsgrunnlag for psykisk helse- og rustjenestene
som er mer brukersentrert og sosialt orientert har i mange ar blitt vektlagt
gjennom politiske foringer, i forskning og pa fagfeltet bade internasjonalt
og i Norge (Borg et al., 2017). En barriere som er trukket frem i tidligere
forskning er at kravet til evidensbasert kunnskap er stort i de offentlige
psykisk helse- og rustjenester. Det erfaringskonsulenter vil oppleve som
nedvendig vil ikke ngdvendigvis harmonere med det en psykolog er for-
pliktet til i henhold til Norsk psykologforenings prinsipperklering om a
basere sine vurderinger pa evidensbasert praksis til enhver tid.
Erfaringskunnskap fra tidligere brukere av tjenestene representerer
dermed et brudd med dette. I Norge er imidlertid det offentlige tjeneste-
apparatet profesjonalisert og verdsetter teknokratisk, profesjonell kom-
petanse. De profesjonelle har en sarlig vesentlig rolle og et serlig ansvar
i tjenestetilbudene (Torfing, Andersen et al., 2020), noe som kanskje er
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aller mest fremtredende i spesialisthelsetjenesten hvor selve malsettin-
gen for tjenestene er & gi evidensbasert behandling, hovedsakelig bereg-
net pa & konkrete symptomer og eller a «reparere» lidelser. Sekelyset pa
«dysfunksjoner» i disse tjenestene forsterker de profesjonelles rolle (desto
hoyere utdannet, desto bedre), og serger for at fagpersonene fremdeles
er nokkelaktorer fordi de besitter den (vitenskapelige) kunnskapen om
sykdom og lidelse, og dermed ogsa vet best hvordan disse skal behandles
(Topor & Matscheck, 2021). Fagpersoner innen psykisk helse- og rus-
tjenester, oftest psykiatere og psykologer, kan tenkes & vaere «oppdratt» til
a veere eksperter med monopol pa en bestemt form for kunnskap. Dersom
dette er tilfelle, kan det vere vanskelig & samhandle med akterer som
utfordrer deres autoritet, status eller ekspertkunnskap. For at erfarings-
konsulenter skal vinne terreng i disse tjenestene vil derfor den organisa-
toriske konteksten vere avgjorende. Den evidensbaserte kunnskapens
forrang i enkelte tjenester kan forklare hvordan et <implementerings-gap»
kan oppsta i tjenestene der intensjonene og forventningene presentert i de
statlige styringssignaler og retningslinjer ikke blir realisert i praksis.

Et ytterligere seerpreg ved psykisk helse- og rustjenester i Norge er at
de er sterkt lovregulert. Bade kommuner og spesialisthelsetjeneste er lov-
palagt a levere ulike konkrete tjenester. Det er videre lovpalagte retnings-
linjer som dominerer det autoriserende miljoet for disse tjenestene, og
disse retningslinjene gir ogsa den prosessuelle makten til de profesjonelle
i tjenestene. Dette innebeerer at noen profesjoner har en sterre defini-
sjonsmakt i disse tjenestene enn andre. Som nevnt er norske psykologer
ytterligere forpliktet til a drive evidensbasert klinisk praksis, i tillegg til
a folge profesjonsvedtatte fagetiske retningslinjer. Hvorvidt erfarings-
konsulenters virke kan innpasses i, eller oppfattes & sta i kontrast til den
evidensbaserte praksisen som drives i tjenestene, vil derfor ha direkte
innvirkning pa erfaringskonsulenters posisjon og mulighet til 4 medvirke
i utvikling og utevelse av disse tjenestene.

Som tidligere nevnt har den politiske kraften i norske stortingsmel-
dinger blitt beskrevet som stor, og styringsdokumenter som essensielle
i utviklingen av tjenestene (Christensen & Fluge, 2016). Imidlertid er
norske styringsdokumenter lite nyanserte nar det gjelder hvordan erfa-
ringskonsulenter skal arbeide i tjenestene, bortsett fra at det i Nasjonal
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sykehusplan 2020-2023 beskrives at arbeidsgivere i kommune og spesialist-
helsetjeneste ma avklare erfaringskonsulenters roller og arbeidsforhold
(Meld. St. 7 (2020-2023), s. 61). Folgelig er et sentralt spersmal hvorvidt
det er onskelig fra arbeidsgiveres side at erfaringskonsulenter skal med-
virke og veere likeverdige parter tjenestenes utvikling og praksis.

For eksempel kan man se for seg at dersom erfaringskonsulenter blir
sett pd som en trussel mot tjenestenes faglige forsvarlighet, sa vil det
ogsa vere mer sannsynlig at deres roller og muligheter til medvirkning
begrenses. I slike tilfeller kan det vere at erfaringskonsulentens med-
virkning tillates innenfor rammene av det som arbeidsgiverne vurde-
rer er passelig. Dette kan fore til at erfaringskonsulenter blir tilgodesett
med oppgaver og aktiviteter som anses som mindre viktig for tjenestene
og som er pa utsiden av deres kjernevirksombhet. I slike situasjoner vil
erfaringskonsulenter mulighet til & medvirke til vesentlige og innovative
endringer i tjenestene vere lite sannsynlig.

Dersom de ovenfor skisserte utfordringene gjenspeiler virkelighe-
ten, vil en sentral utfordring veere at de profesjonelle i tjenestene mé gi
fra seg makt ved a anerkjenne begrensninger ved egen fagkunnskap og
a se behovet for a mobilisere andre former for kunnskaper og erfaring.
Dette kan for eksempel bety at de profesjonelle mé forsone seg med a
samhandle med (tidligere) tjenestebrukere og erfaringskonsulenter som
utfordrer ens autoritet og ekspertkunnskap, og anerkjenne at disse, blir
likeverdige partnere i utvikling og drift av tjenester.

P& samme mate er det relevant & tenke over hva «likeverdig partner»
vil bety i disse tjenestene og om det er nodvendig at erfaringskonsulenter
skal veere likeverdige for a kunne bidra til a forandre institusjonene og
tjenestene fra innsiden. Vil det & veere likeverdig bety & delta likt i alle
prosesser av tjenesteutviklingen? Litteratur om samskaping som metode
for a skape innovative lgsninger beskriver ofte at samskaping innebaerer
a delta likt - i definering av utfordringer, i design og utvikling av nye
lgsninger, samt i utpreving og implementering av disse nye lgsningene
(Osborne & Strokosch, 2013; Torfing et al., 2019). Derimot kan det at
erfaringskonsulenter skal delta med samme mandat som fagpersoner i
bade utforming og i ytelsen av disse tjenestene veere en utopi, fordi deres
kunnskap og erfaring er sa ulik de fagansatte i disse tjenestene. Askheim
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og Hoiseth papeker at «likeverd» ikke i alle ssmmenhenger vil bety like
bidrag, og eksemplifiserer det med «medforsker»-rollen (Askheim &
Hoiseth, 2019). Nér de beskriver brukermedvirkning i forskning benytter
de derfor heller begrepet «likeverdig komplementeer kompetanse» og hev-
der at dette er en mer aktuell strategi for brukermedvirkning i forskning.

Sammenhengen mellom metodene vi benytter,
og malene vi kan oppna

Har selve handlingen med a involvere erfaringskonsulenter blitt viktigere
enn at deres medvirkning skal fore til bedre og mer effektive tjenester?
I 2009 mottok den amerikanske politiske gkonomen Ellinor Ostrom
nobelprisen i gkonomi fordi hun dokumenterte at involvering av innbyg-
gere som bruker aktuelle tjenester kan bidra til mer effektive offentlige
tjenester. Dette viderefores i dag i stor grad gjennom tjenesteinnovasjons-
forskning som nettopp vektlegger kunnskapen til de som har eller har
hatt «skoene pa» nar nye tilbud og tjenester skal utvikles (Osborne et al.,
2016).

Det kan stilles sporsmal ved om det er mulig at forsek péa & utvikle
mer brukersentrerte og sosialt orienterte tjenester kan lykkes dersom
ikke gruppene tjenestene er ment for deltar i prosessen med a utvikle
dem. Freire trekker frem hvordan de undertrykte selv ma involve-
res i handlinger rettet mot strukturer som skal forandres (Freire, 1999,
s. 112-113) og at det ma vaere en sammenheng mellom teori og bevegelse,
og mellom refleksjon og handling. Tilsvarende argumenterer Beresford
(2021) for at det er et iboende problem og en motsetning at ideologier
som forplikter seg til demokratiske verdier ikke utvikles gjennom reelle
demokratiske prosesser (Beresford, 2021, s. 56).

Askheim (2009) kategoriserer begrunnelser som benyttes for bruker-
medvirkning i tjenestene pé rusfeltet henholdsvis som «instrumentelle»
og «demokratiske», og beskriver at der de demokratiske begrunnelsene
springer ut av retten til innflytelse over eget liv, er de instrumentelle
knyttet til hvilke resultater medvirkningen forer til. Hovedpoenget bak
instrumentell medvirkning er at nar tjenestebrukere eller pasienter far
opplevelsen av & kunne pavirke egen behandling, vil det etter hvert fore
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til at de etterlever hjelpeapparatets veiledning (Askheim, 2009). Askheim
argumenter videre for at de instrumentelle begrunnelser for medvirkning
kan implisere at tjenestene langt pa vei vil opprettholde eksisterende
praksiser fordi de baserer seg pa antakelsen om at tjenestebrukere og
pasienter ikke selv vet hva som er riktig og viktig for dem, men tvert imot
at det er tjenestene, eller fagfolkene, som vet hva som er viktigst.
Eksempelvis vektlegger nyere helsepolitiske styringsdokumenter prin-
sippet «Hva er viktig for deg?» som et styrende prinsipp (FHI, 2019). «<Hva
er viktig for deg?» har serlig blitt trukket frem som styrende prinsipp i
pakkeforlopene for psykisk helse. Selv om valgfrihet blir fremhevet, kan
det stilles spersmal ved hvordan dette gjennomferes i praksis i pakkeforlo-
pene der pasienters reelle medvirkning er redusert til valg mellom behand-
lingsmetoder som tjenestene selv velger at de skal tilby (Aarre, 2021). Den
tradisjonelle metoden i psykisk helsevern er & diagnostisere en psykisk
lidelse og pa bakgrunn av symptomene tilby behandlinger som har doku-
mentert effekt. Dette kommer seerlig tydelig til uttrykk i pakkeforlgp for
tvangslidelse, der pasientene i realiteten har valget mellom a ta imot den
anbefalte behandlingen eller avslutte forlgpet (Aarre, 2021, s. 150).
Offentlig innovasjonsforskning har lagt betydelig vekt pa hvordan
innovative endringer kan skapes og styrkes gjennom samarbeidsproses-
ser (De Vries et al.,, 2016). Denne forskningen har studert ulike samar-
beidspraksiser i tjenester, fra ulike vinkler og pa ulike nivaer. Et eksempel
er involvering av tjenestebrukere i tjenesteutvikling. Denne forskningen
har serlig pekt pa at aktorers ulike roller i en samskapingsprosess ogsa vil
bety at deres bidrag pa ulike mater kan pavirke praksiser og utvikling av
tjenester (Voorberg et al., 2015). Innovasjonsforskning kan gjerne frem-
std som instrumentell i sin tilnaerming til medvirkning, men til tross for
dette kan slik forskning vere relevant nar det gjelder a underbygge sam-
menhengen mellom aktiv involvering og resultat (Osborne et al., 2016).
Denne forskningen stadfester at dersom medvirkning fra berorte akto-
rer, som oftest brukere av aktuelle tjenester, skal vere effektiv, bor selve
medvirkningsprosessen vedvare gjennom hele livslopet av en tjeneste-
utviklingsprosess, og videre i utproving/gjennomfering og i evalueringen
av tjenesten etter at den er lansert. Sett i lys av denne forskningen vil det
innebaere at erfaringskonsulenter ma innga som likeverdige partnere nar
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utfordringene i tjenestene defineres, nar nye lgsninger og prioriteringer
utformes og designes, og utpreving og implementering av disse nye los-
ningene og praksiser i tjenestene evalueres.

Innfering av erfaringskonsulenter - en sosial
innovasjon

Nir flere tidligere tjenestebrukere og pasienter ansettes i psykisk helse-
og rustjenester som erfaringskonsulenter, kan denne endringen betrak-
tes som en sosial innovasjon. Sosiale innovasjoner handler primert om a
skape positive sosiale forandringer, forbedre sosiale relasjoner og samar-
beide for & mete sosiale behov. Sentralt i sosiale innovasjoner er at de som
er bergrte selv involveres som aktive partnere i en samskapingsprosess for
& oppna enskede forbedringer. Nar erfaringskonsulenter inviteres inn i
samskapingen i tjenestene, beskrives dette som et virkemiddel som vil
styrke tjenestebrukeres posisjon. Det forventes ogsa at erfaringskonsu-
lentene vil bringe inn brukerperspektiver som kan bidra til a utvikle og
endre tjenestene i trad med tjenestebrukernes behov. Sosiale innovasjo-
ner beskrives altsa & omfatte bade den mdten innovasjon oppstar pa —
etablering av nye relasjoner og samarbeidsflater i tjenestene — og den
mulige effekt, nemlig nye losninger eller forbedret hdndtering av sosiale
problemer (Aakjer et al., 2020). Samskaping med erfaringskonsulen-
ter for a utvikle nye og bedre losninger i psykisk helse- og rustjenester
fremstar umiddelbart som tiltalende. Nar nye og tenkelige endringer er
knyttet til selve samskapingsprosessen, innebzrer dette imidlertid ogsa
at eventuelle endringer vil vere knyttet til erfaringskonsulenters evne
eller mulighet til & bidra i en samskapingsprosess. Ergo, at det vil veaere en
sammenheng mellom vellykkete prosesser og vellykkete resultater.
Erfaringskonsulenters inntreden utfordrer den etablerte normen for
praksis og de eksisterende maktstrukturene i tjenestene. Det er uvisst om
denne nye rollen oppleves som verdifull for alle andre deltakere i tjenes-
tene, men det er sannsynlig at enkelte vil vurdere dette skiftet i tjenestene
som kontroversielt, og kanskje til og med som truende (Meijer & Thaens,
2021). Eksempelvis kan erfaringskonsulenters inntreden fore til at andre
yrkesgrupper mister sin plass, eller at deres arbeidsoppgaver blir overtatt
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av erfaringskonsulenter. Forskning har for eksempel dokumentert at
det kan vere et stort overlapp i hvilke type oppgaver og hvilken form
for omsorg erfaringskonsulenter yter, sammenlignet med sykepleiere i
samme tjenester (Byrne et al., 2016; Debyser et al., 2018). Dette kan med-
fore at erfaringskonsulenter vil bli foretrukket fremfor andre, fordi de da
kan utfore tilsvarende oppgaver til en lavere kostnad.

Sosial innovasjon kan forveksles med inkrementell eller gradvis inn-
ovasjon dersom man betrakter endringene i et kort tidsperspektiv. Sett
over en lengre periode kan forandringene derimot ha en langt mer radi-
kal innflytelse pa den strategiske utviklingen av vare sosial- og velferds-
tjenester (Tidd & Bessant, 2018). Nar erfaringskonsulenter inviteres inn
som akterer og samskapere i prosessen med a skape nye og bedre tjenes-
ter, er dette en ny og annerledes mate a skape bedre helse og velferd for
den enkelte tjenestebruker. Pa et individniva er gjerne selve endringen
muligens inkrementell. Betrakter vi det imidlertid fra et samfunnsper-
spektiv avspeiler denne endringen en forandring av organisering og for-
deling av ressurser og roller i tjenestene som er radikal og kan fore til en
grunnleggende forandring av forstaelsen av et velferdssamfunn.

Erfaringskonsulenters inntreden forstatt som en
kollektiv mobilisering

Selv om ansettelser av erfaringskonsulenter er en nasjonal satsing, initiert
av myndighetene, kan denne innferingen sees pa som et resultat drevet
frem av press fra sosiale bevegelser og brukerorganisasjoners enske og
opplevde behov for & styrke egen posisjon. Pé sett og vis kan folgelig anset-
telser av erfaringskonsulenter i seg selv representere en kollektiv mobili-
sering av brukerstemmen og av brukerperspektiver i velferdstjenestene.
Dersom fellesskap og grupper gis de riktige forutsetningene kan de fa et
slags «objektivt handlingsrom» der de kan péavirke og skape endringer i
sine omgivelser. Hvilket handlingsrom er det snakk om, og hvordan kan
ulike fellesskap bestdende av erfaringskonsulenter pavirke sine omgivelser
og pa denne méten bedre bade egne og tjenestebrukeres livsvilkar?
Erfaringskonsulenter har en seregen posisjon mellom tjenestebrukere

og tjenestene. Denne posisjonen, som ofte beskrives som «liminal», kan
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benyttes til & spore an en videre mobilisering av tjenestebrukere og pasien-
ter. Norske ledere forteller at erfaringskonsulenter har fatt egne oppdrag
som ledere av brukerutvalg og brukerrid i deres tjenester (Akerblom &
Mohn-Haugen, 2022). Dette kan styrke erfaringskonsulenters handlings-
rom i tjenestene, og derigjennom deres mulighet til & styrke tjeneste-
brukernes situasjon og posisjon.

Sosiale endringsprosesser kan imidlertid veere svaert vanskelig a sette
i gang for minoriteter i tjenestene. I forskningslitteraturen antydes det at
det eksisterer et kritisk vippepunkt pa rundt 25 prosent for en minoritets-
gruppe kan skape sosiale endringer og pavirke etablerte praksiser (Centola
et al,, 2018). Selv om antallet erfaringskonsulenter er i vekst i de norske
tjenestene i dag, vil det i overskuelig fremtid ikke vere innen rekkevidde
at erfaringskonsulenter i seg selv nar dette kritiske punktet (Ose et al.,
2019). Alt tatt i betraktning, kan likevel felles «brukerstemmer» fa storre
gjennomslag dersom erfaringskonsulenter mobiliserer tjenestebrukere og
pasienter og sammen danner et fellesskap.

Denne kollektive mobiliseringen kan ogsa gradvis pavirke ansvarsom-
rader mellom faggrupper i tjenestene og fordelingen av ansvar mellom
offentlig og frivillig sektor. Nar personer som skal bringe inn brukerper-
spektiver i pkende grad ansettes direkte i tjenestene, vil de ogsa kunne
bringe med seg logikker fra frivillig sektor. Fordi flere erfaringskonsu-
lentstillinger i Norge er deltidsstillinger, innebzerer dette i praksis ogsa
at flere har stillinger bade i de offentlige tjenestene samtidig som de har
verv eller posisjoner i frivillige organisasjoner (Holst & Mohn-Haugen,
2021).

Til slutt er ikke erfaringskonsulenters deltakelse i ulike former for kol-
lektiv handling bare betinget av individuell motivasjon, men ogsa pavir-
ket av deres sosiale nettverk. Det finnes bade ulike lokale nettverk for
erfaringskonsulenter og en nasjonal interesseorganisasjon. I 2021 fikk
Erfaringssentrum for forste gang direkte bevilgning til videre drift over
statsbudsjettet. Hvorvidt Erfaringssentrum som en nasjonal interesse-
organisasjon er i stand til 4 bygge nettverk og derigjennom oke hand-
lingskompetansen hos erfaringskonsulenter, kan ha sarlig betydning
for hvilken endring denne kollektive mobiliseringen kan frembringe i et
samfunnsperspektiv.
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Avslutning

Dette kapittelet har dreftet noen sentrale forutsetninger og utfordringer
knyttet til erfaringskonsulenters deltakelse og posisjoner i psykisk helse
og rustjenester. Ulike utfordringer og mulige praktiske implikasjoner i
norske tjenester anskueliggjores, herunder tjenestenes vektlegging av hoy
profesjonell kompetanse som kan pavirke hvorvidt erfaringskonsulenters
kunnskap og kompetanse far gjennomslagskraft i samskapingen. Norske
myndigheter gnsker at erfaringskonsulenter skal vere et middel for a
styrke brukermedvirkning i tjenestene og muliggjore utvikling av mer
brukerorienterte tilbud og tjenester. Til tross for dette er de nasjonale
styringsdokumenter utydelige i sine beskrivelser av hvordan erfarings-
konsulenter skal arbeide. Arbeidsgivere i tjenestene har i stor grad
«makten» til a avgjore erfaringskonsulenters rolleutforming. Imidlertid
kan erfaringskonsulentenes inntreden ogsa forstas som en sosial innova-
sjon og kollektiv mobilisering av brukerperspektiver i tjenesteutviklin-
gen. Nar erfaringskonsulenter inviteres inn i samskapingen for a utvikle
nye og bedre tjenester, er dette en ny og annerledes mate a skape bedre
helse og velferd — bade for den enkelte tjenestebruker samt for utforming
av og praksis i tjenestene. Erfaringskonsulenter utfordrer etablerte makt-
strukturer, og samarbeidskonstellasjoner i tjenestene endres. Betrakter vi
dette skiftet fra et samfunnsperspektiv avspeiler endringen en forandring
av organisering og fordeling av ressurser og roller i tjenestene som kan
fore til en grunnleggende forandring av forstaelsen av hva «god hjelp»
er i et velferdssamfunn. Erfaringskonsulenters praksis og medvirkning i
norske psykisk helse- og rustjenester vil imidlertid kreve stotte, bade fra
de fagansatte i tjenestene og fra strategiske ledere som er ansvarlige for &
forsta intensjonene og bidra til a skape endringer basert pa de styrings-
signalene som kommer fra myndighetene.
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