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Abstract: The chapter discusses collaborations and «borderwork» between self-help/
mutual aid activists and professionals by the example of the project Utviklingspro-
sjekt LINK Vestfold. The project was initiated and run by three patient education
resource centres (LMS) in Vestfold county in 2009-2010, financially supported by the
Directorate of Health and in close collaboration with the National Competence Cen-
tre Self-Help Norway. Essentially, the project was very successful, resulting in a broad
and active network of professionals and volunteers and the formation of new self-help
groups. The project paved the way for a new district office of the National Compe-
tence Centre. At the same time, the collaboration revealed certain tensions and ambi-
guities on both sides, originating in close similarities as well as important differences
regarding the use and practice of experiential knowledge - as opposed to professional
knowledge - by actors operating in between and on the fringe of established fields.
The project highlights how processes of standardization of the self-help model (by
Self-Help Norway) is met by kind of resistance and how self-help as a «boundary
object» needs to be kept flexible to adjust to different local contexts. This may be an
act of balance in a context where the self-help movement is the weaker part regarding
institutional strength, in need of guarding the autonomy of self-help groups.
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Introduksjon

I dette kapittelet vil jeg ta utgangspunkt i et mote mellom Selvhjelp
Norge og ansatte i helsetjenestene. Vi skal se naermere pa et prosjekt
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som ble gjennomfert av lerings- og mestringssentrene i Vestfold i
2009-2010, hvor fagfolk innen helsefeltet satte i gang grupper - til dels
i samarbeid med frivillige - og utvidet og etablerte et nettverk som
la grunnlag for en fastere infrastruktur for selvhjelpsarbeid i fylket.
Denne fortellingen om et fruktbart samarbeidsprosjekt inneholder
noen spenningsforhold som vekker nysgjerrighet: Samarbeidsproses-
sen mellom hovedakterene gar lenge bra, for den gradvis kjelner, for sa
igjen 4 ende relativt godt. Underveis oppstar det noen knuter pa traden
og former for ambivalens som i varierende grad blir uttalt eller tema-
tisert og derfor ikke er sa lett a forklare. Hvorfor skjer dette, og hva er
ambivalensen et uttrykk for?

I kontrast til de andre eksemplene i denne boka er det spesielt for Vest-
foldprosjektet at prosjektet ble initiert innenfra tjenesteapparatet og at
de viktigste entreprenerene var profesjonelle helsearbeidere. Det er ikke
unikt at Selvhjelp Norge samarbeider med profesjonsapparatet, tvert imot
har senteret en lang tradisjon for a spre informasjon og bidra til at ulike
aktorer i ulike sektorer kan fa i gang grupper og prosjekter rundt om
i landet. Dette er ett av senterets hovedoppgaver. Eksempelet illustrerer
en pa mange mater fruktbar allianse mellom Selvhjelp Norge og akterer
innen helsevesenet (Borkman, 1976).

Jeg skal lofte frem noen av «suksessfaktorene» i prosjektet, men forst
og fremst bruke eksempelet til & belyse enkelte tema som gjelder selv-
hjelpsarbeidets relasjon til profesjons- og behandlingsapparatet.

Selvhjelp kan bli sett som bade et supplement og alternativ til profe-
sjonell hjelp. Sporsmal om vektlegging av autonomi kontra samarbeid
overfor profesjonsapparatet har vert et viktig tema opp gjennom selv-
hjelpsbevegelsens historie, bade nasjonalt og internasjonalt (Borkman,
1990). Hvordan kan man best bevare og utvikle selvhjelpsarbeidet i mote
og samspill med kunnskapssyn og praksisformer som likner mye og som
samtidig er ulike pa vesentlige mater? Nar jeg her ser pa relasjonen mel-
lom Selvhjelp Norge og profesjonene, er det derfor en inngang béde til
a forsta noen saertrekk ved selvhjelpsarbeid generelt og slik det har blitt
utformet av Selvhjelp Norge spesielt.

I analyse av samarbeidsprosesser er det generelt nyttig & se pa hvor-
dan akterene forstar og handterer grenser seg imellom. I dette tilfellet ma
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«grensearbeidet» mellom Selvhjelp Norge og Vestfoldprosjektet «skrives
frem», fordi det - sa langt jeg kan bedemme - av aktorene selv opplevdes
som litt udefinerbart og vanskelig a sette ord pa. I denne boka er vi inspi-
rert av teorien om grenseobjekter for & belyse hvordan akterer «forhand-
ler» seg imellom om forstaelsen av det felles objektet de samarbeider om,
og hvordan ulike akterer kan ha ulike «oversettelser» av hvordan denne
forstaelsen skal omsettes i praksis (se introduksjonskapittelet). I slike
prosesser vil det vaere et spenningsforhold mellom et behov for standardi-
sering og et behov for fleksibilitet. «Grenseobjektet» man samarbeider om
- 1 dette tilfellet selvhjelpsforstielse og selvhjelpspraksis - ma defineres
bredt og fleksibelt nok til at ulike samarbeidspartnerne kan identifisere
seg med det. Samtidig ma det defineres sapass standardisert at det frem-
star gjenkjennelig pa tvers av kontekster.! Denne typen spenningsforhold
mellom standardisering (hva som skal veere felles) og fleksibilitet (hva
som kan vere partikulert) blir aktuelt nar grenseobjektet tilpasses og
«oversettes» til en lokal kontekst, i dette tilfellet prosjektet i Vestfold.
Ofte vil en akter ha posisjon som et «centre of authority» som forval-
ter definisjonsmakt for hvordan grenseobjektet skal forstas, og hvordan
grenser mot tilstotende praksiser skal handteres. Slik jeg ser det, dreide
ambivalensen som kom til uttrykk i relasjonen mellom Selvhjelp Norge
og prosjektledelsen i Vestfold seg etter hvert i stor grad om denne typen
grenseproblematikk; hvor fleksibelt og hvor standardisert selvhjelpsar-
beid kan praktiseres, og hvem som skulle vare i posisjon til & definere
grensene og hva som faller innenfor og utenfor.

1 Begrepet «grenseobjekt» kan i prinsippet brukes om sveert mye, si lenge det betegner et objekt
som blir brukt som et felles mél eller middel aktorene imellom. Et kriterium er at dette felles
objektet er heterogent pa en slik mate at det relaterer seg til — og derfor kan tilpasses og brukes pa
tvers av — ulike sfeerer (domener) (Star & Griesemer, 1989). Selvhjelpspraksis er godt egnet som
grenseobjekt fordi det er en sosial form som henter elementer fra ulike livsverdener; fra daglig-
livets uformelle og intime samvearsformer, fra sivilsamfunnets organiseringsformer, samt har
fellestrekk med gruppeterapeutisk praksis i profesjonssfeeren. Det gir et potensial for at objektet
kan brukes pa bade fleksible méter (med rom for tolkninger) og standardiserte (spesialiserte)
mater. Teorien kan brukes til & belyse enkelte tema som ellers er lite i fokus, blant annet hvor-
dan akterer med ulike stasted og med ulike interesser kan skape et felles handlingsrom (shared
space) (Giskeodegard, 2016). For mitt formal er det problematiseringen av forholdet mellom
fleksibilitet og standardisering som fremstér som spesielt nyttig. Uttrykket «grensearbeid» har
jeg hentet fra Giskeodegard.

2 Grenseobjekter vil som oftest vaere «(...) weakly structured in common use and become strongly
structured in individual-site use» (Star, 1988, s. 46).
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Prosjektet i Vestfold illustrerer bade nytteverdi og mulige fallgruver i
en samarbeidsprosess der det er overlapping mellom ulike typer kunn-
skap og institusjonene som skal fremme og forvalte denne kunnskapen:
Mellom pa den ene siden leerings- og mestringssentrene, som har som
oppgave a formidle og sidestille profesjons- og erfaringskunnskap, men
som arbeider ut fra en profesjonell plattform, og Selvhjelp Norge, som
har som hovedoppgave a fremme «bare» erfaringskunnskap. Jeg sam-
menlikner hovedakterene langs tre akser: kjennetegn ved det kunnskaps-
synet de forvalter, hva som karakteriserer dem institusjonelt som type
aktorer, og hvordan de forstdr innholdet i og grensene rundt selvhjelp og
selvhjelpsarbeid.

Selvhjelpsarbeidet i Vestfold er et eksempel pa sosialt entreprenerskap
i grenseland mellom stat og sivilsamfunn og mellom profesjons- og erfa-
ringskunnskap. Fremstillingen tar utgangspunkt i de lokale akterenes
mote med selvhjelpsidéen slik den blir formidlet av Selvhjelp Norge. I
analysen vil jeg veksle mellom relativt detaljerte etnografiske beskrivelser

og institusjonelle rammer.

Metode

Hoveddelen av det empiriske materialet er hentet fra et feltarbeid hvor jeg
fulgte utviklingen av prosjekt LINK Vestfold samt fra en kartleggingsun-
dersokelse jeg gjennomforte ved avslutning av prosjektet (Gotaas, 2012).
Her intervjuet jeg totalt 29 personer som var deltakere i, eller ledere av,
et stort selvhjelpsnettverk i Vestfold. De fleste ble intervjuet per telefon,
mens lederne i nettverket ble intervjuet ansikt til ansikt. Hovedtema var
erfaringer knyttet til etablering og igangsetting av selvhjelpsgrupper i fyl-
ket. Prosjekt LINK Vestfold hadde som en av sine malsettinger & bidra
til at det ble satt i gang grupper, og kartleggingen ga derfor ogsa en del
informasjon om gjennomferingen av prosjektet.

Kontakt med styringsgruppa i nettverket ble opprettet gjennom Selv-
hjelp Norge. Jeg fulgte prosjektet periodevis gjennom ett og et halvt ar
ved a veere til stede pa moter i styringsgruppa og i nettverket, pa meter
mellom styringsgruppa og Selvhjelp Norge, samt ved a ha uformelle sam-
taler og gjore intervju med prosjektledelsen om prosjektet som helhet.
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I tillegg var jeg til stede pa konferanser og samlinger arrangert av Selv-
hjelp Norge hvor representanter for Vestfoldprosjektet deltok.

Jeg har ikke intervjuet de sentrale selvhjelpsaktorene i Selvhjelp Norge
spesielt om denne samhandlingsrelasjonen. En grunn til det er at jeg i
Vestfold-casen opprinnelig hadde fokus pa prosessene omkring etable-
ring av grupper og ga mindre oppmerksomhet til selve samhandlings-
relasjonen med Selvhjelp Norge. I neranalysen av data sa jeg at denne
relasjonen inneholdt tema som fortjente en bredere diskusjon. Som
nevnt har jeg imidlertid vaert observator pa flere moter mellom Selvhjelp
Norge og Vestfoldprosjektet og gjennomgatt aktuelle dokumenter og
skriftlig materiale fra begge parter. Viktige data har jeg ogsa hentet fra
intervju med representanter fra Selvhjelp Norge om senterets samlede
virksomhet, fra feltarbeidet hvor vi fulgte senterets generelle informa-
sjons- og formidlingsarbeid, samt skriftlig materiale omkring Selvhjelp
Norges historikk. Samlet sett belyses relasjonen mellom partene i storre
grad ut fra LMS-Vestfold sitt stasted enn fra Selvhjelp Norges, samtidig
mener jeg datamaterialet er bredt nok til a beskrive dynamikken mellom
aktorene.

Alle aktorer var velvillige til min tilstedeverelse som observater.
Det kan knyttes til flere forhold, blant annet at det & bli gjenstand for
forskningsinteresse gir en viss legitimitet, i dette tilfellet til instanser som
befinner seg pa siden av mer etablerte og prestisjefylte virksomheter. Det
var ogsa viktig at jeg kunne bruke tid pa gradvis & naerme meg feltet og
bygge tillit, og inngd noe i samhandlingssituasjoner for og etter moter.
Jeg skrev feltnotater underveis pa motene, til dels ogsa fra uformelle sam-
taler, som deretter ble kodet. Det samme gjelder intervjunotater.

Béde LMS Vestfold og Selvhjelp Norge har gitt kommentarer til en tidli-
gere versjon av dette kapittelet. Sluttproduktet er jeg selv fullt ut ansvarlig for.

Casebeskrivelse - hvordan artet prosessen seg?

For vi gar inn i en bredere diskusjon av samarbeidsrelasjonen mellom
Selvhjelp Norge og akterene i Vestfold, vil jeg gi en beskrivelse av hvor-
dan Prosjekt LINK Vestfold kom i stand og en oversikt over utviklingen
i prosjektet.
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Fra prosjekt til distriktskontor -
Prosjekt LINK Vestfold

I 2007 var lederen av Selvhjelp Norge en av foredragsholderne pa en stor
konferanse arrangert av daveerende Helse Sor-Ost for leerings- og mest-
ringssentrene i regionen.

Folk som var til stede, forteller at innlegget ble holdt med gled og
karisma. Det gjorde inntrykk pa forsamlingen & here om grunntankene
i selvhjelpsarbeidet. Innlegget vekket spesielt interesse hos en gruppe
ansatte fra leerings- og mestringssentrene i Vestfold. De hadde allerede
noe kjennskap til selvhjelpsarbeid, men presentasjonen forte til at de
engasjerte seg for & fa i gang grupper lokalt. Alle meldte seg etter hvert
pa igangsetterkurs hos Selvhjelp Norge og tok ogsé initiativ til a orga-
nisere et nettverk av folk som hadde erfaring fra eller var interessert i
selvhjelpsarbeid: «Nettverk for igangsettere i Vestfold». Nettverket favnet
bade fagfolk pa ulike omrader og frivillige organisasjoner. De LMS-an-
satte i fylket, som var samlet i et permanent samarbeidsforum, LMS-
forum Vestfold, tok kontakt med Selvhjelp Norge og sa de onsket a sette i
gang med mer organisert selvhjelpsarbeid. Kort fortalt endte det med at
de sokte — og fikk - prosjektpenger fra Helsedirektoratet for en periode
fra juni 2009 til utgangen av 2010. Prosjektet kan betegnes som vellykket
pa flere mater, bade ved at det ble satt i gang et relativt stort antall grupper
og ved at det ble hostet erfaringer og bygget nettverk.

En av de viktigste grunnene til at prosjektet genererte mye aktivitet og
fikk stor gjennomslagskraft, var at styringsgruppa i prosjektet — allerede
for prosjektstart — utgjorde en slagkraftig enhet pa tvers av felt og sekto-
rer. Styringsgruppa bestod av medlemmene i LMS-forum Vestfold, som
kjente hverandre godt. Forumet hadde erfaring fra & sette i gang ulike
utviklingsprosjekter og hadde opparbeidet en relativt solid posisjon opp
imot bade fagmilje, tjenesteapparat og pasientorganisasjoner? I prosjektet

3 1 Vestfold hadde deler av LMS-arbeidet en unik form sett i forhold til resten av landet, ettersom
fylket var det eneste med to helseforetak, og LMS-organiseringen fulgte denne inndelingen, slik
at det var et LMS ved Sykehuset i Vestfold (SIV) HF og et LMS ved Psykiatrien i Vestfold (PIV)
HE T tillegg huset fylket landets eneste kommunale LMS, plassert i Sandefjord. De tre LMS-
ene hadde etablert en fellesarena gjennom samarbeidsforumet. Det innebzerer at LMS-forumet
i Vestfold, for de motte Selvhjelp Norge, i enda storre grad enn «vanlige» LMS-sentra hadde
utviklet en posisjon orientert mot nettverks- og alliansebygging og en rolle som kunnskaps-
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utviklet de denne posisjonen videre til en node i et bredt selvhjelpsnettverk
(Gotaas, 2012). De sorget for a bygge strategiske allianser bade «oppover,
bortover og nedover», det vil si til administrativ ledelse i eget foretak, til
fagpersoner i helsetjenestene, ansatte i kommunene, til frivillige organi-
sasjoner og til brukere av dagsentra, LMS-kurs, frivilligsentraler og andre.

Samarbeid med svingninger

Bade for, under og etter selve prosjektperioden var relasjonen mellom
leerings- og mestringssentrene og Selvhjelp Norge helt sentral. Det gjaldt
bade pa et formelt plan, ved at Selvhjelp Norge var faglige radgivere over-
for Helsedirektoratet og hadde stor innvirkning pa fordelingen av midler
gjennom «Tilskuddsordningen for selvhjelpsprosjekter».* Det var ogsa
et vilkar for finansiering at prosjektansvarlige skulle samarbeide med
Selvhjelp Norge bade i utforming og gjennomfering av prosjektene og
basere seg pa den begrepsmessige forstdelsen av selvhjelpsarbeid som
Selvhjelp Norge legger til grunn. Sett utenfra gikk samarbeidsproses-
sen i store trekk bra. Prosjektet hadde stor nytte av Selvhjelp Norge for
og under oppstartsfasen med hjelp til utforming av seknad og rad om
hvordan komme i gang. Det samme gjaldt underveis i prosjektet. De
sentrale selvhjelpsaktorene stilte seg til disposisjon, bade ved & delta pa
enkelte meoter i nettverket, arbeidsgruppa og styringsgruppa for prosjek-
tet og vaere tilgjengelige over telefon fra hovedkontoret. Selvhjelp Norge
bidro ogsa med opplarings- og informasjonsarbeid i form av foredrag
og igangsetterkurs, en felles erfaringssamling for alle prosjektene under
tilskuddsordningen, i tillegg til skriftlig informasjonsmateriell. Ved siden
av a yte alle disse formene for konkret bistand var Selvhjelp Norge svert
viktig som en garantist for selvhjelpsarbeidets berettigelse, spesielt over-
for de helsefaglige miljoene. Gjennom statlig finansiering og forankring

formidler/oversetter i grenseflater mellom ulike sektorer, fagfelt, offentlige tjenester og frivillig
arbeid.

4 Tilskuddsordningen var ett av de viktigste virkemidlene i Nasjonal plan for selvhjelp fra 2004.
De to andre hovedvirkemidlene var etablering av senteret Knutepunktet og en tilskuddsordning
for forskning. Tilskuddsordningen virket fra og med 2006 og ble i hovedsak avsluttet ved utgan-
gen av 2009. Midler ble da i stedet rettet inn mot etablering av i alt 7 distriktskontorer. Det siste
kom pa plass i 2012.
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av selvhjelpsarbeid i sentrale politikkdokumenter hadde senteret et faglig
godkjenningsstempel fra Helsedirektoratet. LMS-forumet fremholdt at
det var viktig - og vanskeligst — a etablere legitimitet for selvhjelpsarbeid
inn mot fagmiljoene.

Et stykke ut i prosjektperioden ble det imidlertid mindre kontakt mel-
lom Selvhjelp Norge og prosjektgruppa, og det var tydelig at samarbeids-
relasjonen kjolnet. Det konkrete omdreiningspunktet gjaldt spersmalet
om etableringen av et nytt distriktskontor, som Vestfold var blitt lovet at
skulle komme hgsten 20105 Opprettelsen ble utsatt og kom pa plass forst
ett dr senere.

Sett fra de involverte partenes side endte historien godt og det har ikke
veert seerskilte problemer i etterkant. Fortellingen peker likevel ut over seg
selv ved & tydeliggjore spenningsforhold mellom to kunnskapsforstaelser
som dels overlapper, men samtidig er forankret i ulike sosiale verdener.

Kunnskap og «grenseinstitusjoner»

Bade leerings- og mestringssentrene og Selvhjelp Norge er relativt unge
virksomheter som har vokst frem gjennom grasrotaktiviteter i det som
kalles frivillig sektor og fatt form av offentlige institusjoner.® Begge legger
til rette for fremvekst og formidling av kunnskap «nedenifra», fra folks
egne erfaringer, men med ulik vekt og form.

Et kjennetegn ved selvhjelpsgrupper er at deltakerne kommer til
gruppa med sine personlige opplevelser og erfaringer. Gjennom & utveksle
fortellinger og reflektere omkring dem i et fellesskap av likesinnede gis

5 Da Selvhjelp Norge og Helsedirektoratet underveis i prosjektperioden utviklet strategien om
etablering av distriktskontorer og avsluttet tilskuddsordningen, endret dette prosjektets opprin-
nelige malsetting om & etablere en form for fylkessenter. Dermed var det heller ikke aktuelt for
Vestfoldprosjektet & soke om ytterligere prosjektmidler, slik det var lagt opp til i prosjektsokna-
den. Prosjektet fikk imidlertid overfort prosjektmidler til 2010.

6  Alm Andreassen fremhever hvordan innovasjonsprosesser pa velferdsfeltet i Norge ofte kjenne-
tegnes av at det defineres et behov, en form for mangel, som innebeerer en kritikk av det besta-
ende, enten dpent eller implisitt. I prosessen etableres det nye nettverk sammensatt av aktorer
med ulike typer kunnskap. De tar ofte form av forseksvirksomhet for de eventuelt gar over i mer
permanent organisering. Da etableres de imidlertid som enheter pa siden av «linja» og etablerte
styringsstrukturer, det vil si i ytterkanten av sosiale felt. Begge type sentre er resultat av denne
typen innovasjonsprosesser (Alm Andreassen, 2011).
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opplevelsene form, sammenheng og mening og tar form av erfaringskunn-
skap (Borkman, 1976; 1990, s. 16). En slik omforming kan skje individuelt
eller ssmmen med andre, selvhjelpsgrupper er innrettet mot at erfaringer
og forstaelsen av dem kan gis en ny form og retning gjennom en felles,
refleksiv prosess’” Dette kan innebare nye betraktninger omkring ens
personlige situasjon og historie og gi grunnlag for en reorientering av
selvforstaelse og handlemater.

Det viktige for oss her er at selvhjelpsgrupper er basert pa og produ-
serer erfaringskunnskap eller erfaringsbasert kunnskap (Borkman, 1976,
1990; Talseth, Godager & Bruland, 2004). Termene brukes mye i helse-
og sosialfeltet og innenfor pedagogikken som en kontrast til fagkunn-
skap eller profesjonskunnskap. Grovt sagt kan vi si at fagkunnskap er en
type kunnskap profesjonene erverver gjennom formell utdanning, en
kunnskapsform med hey grad av objektivering og standardisering. Pro-
fesjonskunnskapen er kvalitetssikret og beskyttet gjennom formaliserte
rutiner og er slik en eksklusiv form for kunnskap. Mens erfaringsbasert
kunnskap eller erfaringskunnskap, slik jeg bruker det her, forst og fremst
er kunnskap generert gjennom individer eller kollektivers egenerfaring
utenfor profesjonenes eller ekspertisenes domene.®

Erfaringskunnskap og fagkunnskap er ulike kunnskapsformer som i
stor grad formes og forvaltes pa ulike mater og av ulike typer aktorer
og institusjoner. I praksis vil begge hovedtyper ofte ha elementer fra den
andre og vi vil finne mange grader av overlapping og blandingsforhold;
former for hybrid kunnskap (Ramsdal, Hansen, Helgesen & Feiring,
2008). For eksempel vil profesjonene ta i bruk erfaringer fra privatlivet i
yrkesutovelsen og ogsa tilegne seg erfaringskunnskap gjennom arbeidet.®

7 Organisasjonspsykologen David Kolb definerer leering som «(...) den proces hvorved erfaring
(experience) omdannes til erkjennelse» (Kolb, 2000). All tilegning av kunnskap forutsetter bruk
av erfaring. Av dette kan vi slutte at ettersom kunnskap er noe som kan deles og overfores, kan
erfaring, i bearbeidet form, ogsa til en viss grad deles. Kolb har vert en av inspiratorene for
Borkmans syn pa leeringsprosesser (Borkman, 1999, s. 41, 143).

8  Borkman opererer riktignok ogsa med et skille mellom erfaringsbasert kunnskap og lekkunn-
skap, der den siste kunnskapsformen ikke bygger pa personlige erfaringer, men pa akkumulert
erfaringskunnskap hos pargrende og ikke-profesjonelle stottespillere i det sosiale nettverket
(Borkman, 1999, s. 21-22). Jeg betrakter ikke dette analytiske skillet som nedvendig for droftin-
gene i dette kapittelet.

9  Ofte brukes begrepet «praksiskunnskap» eller «praksisbasert erfaringskunnskap» om den er-
farte kunnskapen man erverver gjennom yrkesutovelse (eller trenger a leere i utdanningen),
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Motsatt er mye erfaringskunnskap og folks fortolkning av eget liv formet
av profesjonskunnskap, det tilflyter oss for eksempel terapeutiske forsta-
elsesmater gjennom media.

Som vi legger vekt pa i innledningskapittelet, kan fremveksten av «den
nye selvhjelpsbevegelsen» pa 1970- og 8o-tallet sees som uttrykk for en gene-
rell nyorientering i de vestlige velferdsstatene og i helsetjenestene. Denne
inkluderer en oppvurdering av erfaringskunnskap og et behov for utveks-
ling mellom kunnskapsformer. Et vesentlig trekk var erkjennelsen av at
vitenskapelig kunnskap og ekspertkunnskap er utilstrekkelig for a definere
og handtere folks helse og sosiale problemer. Profesjonene sa at de trengte
en viss innlemming av erfaringskunnskap i profesjonskunnskapen og at det
var nedvendig & omforme relasjonen hjelper—klient slik at klienten i storre
grad ble myndiggjort (Hegsbro, 2012; Karlsson, 1997; Katz & Bender, 1976).
Motsatt vei lante selvhjelpsideologien til dels idéer fra profesjonskunnska-
pen ved a ta i bruk elementer fra terapeutiske praksiser som gruppeterapi
og nettverkstenking (Gotaas, 2012). Med andre ord tok béde profesjons-
kunnskapen og erfaringskunnskapen opp i seg elementer fra andre kunn-
skapskilder og er slik eksempler pa fremvekst av blandingsforhold.

Etableringen av Selvhjelp Norge og lerings- og mestringssentrene
er pa hvert sitt vis uttrykk for oppvurdering og anerkjennelse av erfa-
ringskunnskap pa helse- og sosialfeltet i Norge. Vi skal na se nermere
pé hvordan de to institusjonene er utformet for a forvalte slik kunnskap
«nedenifra».

Institusjonelle rammer

Det forste senteret for pasientopplering, «Mestringssenteret» (Senter for
pasientoppleering), ble etablert som et pilotprosjekt ved Aker sykehus i
1997 med midler fra Helsedirektoratet. Tre ar senere ble det institusjo-
nalisert som en del av spesialisthelsetjenesten. I dag er laerings- og mest-
ringstjenester en lovpalagt tjeneste i spesialisthelsetjenesten, med stor
lokal og regional variasjon i hvordan tjenesten organiseres.

i kontrast til «teoretisk kunnskap» (Gjosater & Kyvik, 2015). Grimen fremhever at «(...) det
ikke finnes noe klart skille mellom kunnskapsformer, men at det dreier seg om et kontinuum»
(Grimen, 2008, s. 71).
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Knutepunktet Selvhjelp Norge ble opprettet som et toarig prosjekt —
ogsa med midler fra Helsedirektoratet — i 2006 — og fikk en mer per-
manent organisering etter at det var blitt eksternt evaluert og fatt et
«godkjenningsstempel» i 2008. To ar senere skiftet senteret navn fra
«Knutepunktet» til «<Kompetansesenter».

Det er et viktig poeng at Selvhjelp Norge har form av forst et pro-
sjekt og sa et kompetansesenter og ikke har som utgangspunkt a vere
en medlemsbasert bruker- eller interesseorganisasjon. Selvhjelp Norge
konsentrerer seg om a fremme en mer rendyrket erfaringskunnskap enn
bruker- og interesseorganisasjonene ved at erfaringskunnskap ikke blan-
des med rettighetsbasert eller interessepolitisk arbeid. Man kan tenke at
denne rendyrkingen bidrar til kompetanseoppbyggingen og formidlings-
virksomheten til Selvhjelp Norge i storre grad far form av en objektive-
ring av erfaringskunnskapen som erverves gjennom selvhjelpsgruppene.

Bade LMS-ene og Selvhjelp Norge befinner seg i usikre posisjoner med
usikker finansiering, i ytterkanten og imellom etablerte felt. LMS-ene er
imidlertid en type virksomhet som er tettere integrert i staten enn Selv-
hjelp Norge, gijennom 4 utfere lovpélagte tjenester, hovedsakelig innenfor
spesialisthelsetjenesten.

Selvhjelp Norge er et nasjonalt kompetansesenter med tilhorende dis-
triktskontorer, og er finansiert av Helsedirektoratet. Partnerskapet mellom
stat og sivilsamfunnsakterer strekker seg til og med distriktskontorene, og
ikke lenger. Det er et viktig prinsipp at alt lokalt arbeid skal gjores av lokale
aktorer. Disse kan komme fra hele spekteret av profesjons- og tjenesteap-
paratet, helse- og omsorgstjenestene, frivillige organisasjoner, frivilligsen-
traler, frisklivssentraler, enkeltpersoner m.m. Selvhjelp Norge er ngye med
a poengtere at de ikke skal drive det konkrete og lokale selvhjelpsarbeidet.

Selvhjelp Norge og LMS-ene representerer ulik grad av og ulik form for
institusjonalisering av rammer for & fremme erfaringskunnskap: Selv-
hjelp Norge har som hovedoppgave a fremme erfaringskunnskap knyttet
til en bestemt type sosial praksis, LMS har som hovedoppgave a sidestille
erfarings- og fagkunnskap pé en rekke ulike diagnose-omrader.” Selv om

10 I Norge er det tradisjon for at ulike velferdspolitiske initiativ eller bevegelser pa helse- og om-
sorgsfeltet oppstar lokalt og inkorporeres i offentlige strukturer. Norden generelt har vert kjen-
netegnet av en sterk «statsvennlighet» hvor det offentlige, i form av stat eller kommune, i stor
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LMS-ene sidestiller de to kunnskapsformene i utforming av pasienttil-
bud, settes erfaringskunnskapen inn i en profesjonell ramme der det er
fagkunnskapen som i stor grad legitimerer bruken av erfaringskunnskap
(og i mindre grad omvendt). Mens for Selvhjelp Norge er det helt avgjo-
rende a sikre erfaringskunnskapen og selvhjelpgruppenes autonomi. Som
vi skal se senere, kan dette veere med pa a forklare hvorfor Selvhjelp Norge
i en periode ble mer tilbakeholdne overfor Vestfoldprosjektet.

Bade Selvhjelp Norge og leerings- og mestringssentrene er institusjoner
som har medierende roller ved a formidle kunnskap pa tvers av fagfelt og
det vi kan kalle livs- og problemomrader.

Et vesentlig poeng er at Selvhjelp Norge og LMS-ene ikke bare har en
rolle som formidler eller oversetter mellom ulike felt, de tar opp i seg og
bestér selv av elementer fra flere ulike sosiale verdener. De har en sam-
mensatt kjerne. De er organisasjoner som er avhengig av kontinuerlig
nettverkssamarbeid og tilpasning for & bevare og bygge denne kjernen.
I forlengelsen av Star og Griesemers teori om grenseobjekter betegner
Guston slike organisasjoner som grenseorganisasjoner (boundary orga-
nizations). Disse trekkene gir bade Selvhjelp Norge og LMS-forumet en
generell interesse av a utvikle samarbeid med mange ulike typer aktorer.
I Prosjekt LINK Vestfold kunne begge dra nytte av og komplementere
hverandres roller og kunnskapsposisjoner.

Overlappende kunnskapsforstaelse -
ulik mengde verktay

Det er lett 4 peke pa overordnede likhetstrekk mellom Selvhjelp Norge
og lerings- og mestringssentrene nar det gjelder kunnskapsforsta-
else og det vi kan kalle virksomheten ideologi. Begge malbarer en

grad ikke sees som en trussel mot frivillighet og autonomi, men tvert imot som en garantist for
den (USA er den mest dpenbare motsatsen, men det samme gjelder i stor grad deler av konti-
nental-Europa (Trdgérdh, 1997). Det vil si i hvilken grad akterer i det frivillige som fremmer og
forvalter slik kunnskap, vil se statlige strukturer og grader av institusjonalisering av erfarings-
kunnskap som en trussel mot erfaringskunnskapens autonomi. Eller tvert imot som ngdvendige
rammer for & sikre denne autonomien (jf. ulike posisjoner omkring forholdet mellom statlige
strukturer og frivillig arbeid (Alm Andreassen, 2006; Repstad, 1998). Det kan foyes til at alli-
anseforholdet mellom stat og frivillighet er i endring, for eksempel har man i Sverige de siste
tidrene sett en bred privatisering av offentlige tjenester.
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«empowerment»-ideologi (Askheim, 2007), hvor formalet er & oke enkelt-
personer evne til & mestre og handtere problemomréder i tilverelsen.
Begge fremmer sosiale praksiser basert pa et leringsperspektiv og har
utviklet gruppesettinger som viktigste arena for leering. «Selvhjelpen er
midt i smereyet for LMS-arbeid», som én av initiativtakerne i Vestfold
uttrykte det. De LMS-ansatte hadde erfart at det i etterkant av lerings-
og mestringskurs var behov for «<noe mer» hos en del av deltakerne. Det
blir ogsa fremhevet at man innen psykiatrien sa at mange personer kunne
ha nytte av hjelp pa et lavere niva, for problemene utviklet seg til a bli et
behandlingsbehov hos spesialisthelsetjenesten.

Selvhjelp Norge, pa sin side, hadde stor interesse av a fd LMS-ene og
helsevesenet generelt til & ta i bruk selvhjelp. LMS-enes kunnskapssyn
og gruppepraksis ga gjenklang i Selvhjelp Norges syn péa betydningen av
folks egenerfaring og potensial for selv a ta tak i sine livsproblemer.

Sentrenes forhistorie, hvor de selv er resultat av preveprosjekter, gir
foringer for en praksis hvor de er apne for a prove ut nye fremgangsmater.
Slik kan de ogsa tilby komplementzare ressurser: Selvhjelp Norge tilbyr
en metodikk som stetter oppunder LMS-arbeidets virksomhetsideologi,
LMS-forumet tilbyr strukturer og miljo som kan spre kunnskap om og ta
i bruk denne sosiale praksisen og slik bidra til 4 realisere Selvhjelp Norges
ambisigse malsetting om a na frem til hele befolkningen.

Her er vi ved et kjernepunkt. En vesentlig forskjell mellom LMS og
Selvhjelp Norge er graden av variasjon i virksomhetenes metodiske verk-
toykasse. LMS-enes hovedoppgave, pasient- og parerendeopplering, er
en vid og sammensatt oppgave og til dette kan de ta i bruk et relativt
bredt repertoar av metodiske verktay. Selvhjelp Norges hovedoppgave er a
formidle ett begrep og én forstaelse, selvhjelp, og ett verktoy, én «metode»
i form av selvorganiserte selvhjelpsgrupper.

Nar LMS kombinerer profesjons- og erfaringskunnskap, kan dette gjores
pa en rekke ulike mater, sa lenge de folger det som kalles «standard metode»,
som er en overordnet prosedyre for & sikre at fagfolk og legfolk medvirker
palik linje i utforming av anvendte metoder og gjennomfering av tilbudene.
Fremgangsmaten skal sikre at erfaringskunnskapen og fagkunnskapen
likestilles. Selvhjelp Norge, pa sin side, fremmer erfaringskunnskap knyttet
til én bestemt type metode, og apner i mindre grad for at de lokale aktorene
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og samarbeidspartene (for eksempel LMS Vestfold) kan fa medvirke til
utformingen av den. Som nevnt i innledningen har grenseobjekter og gren-
seorganisasjoner en innebygget spenning mellom standardiseringsbehov
og fleksibilitet for lokale tilpasninger. Selvhjelp Norges strategi med vekt pa
standardisering vil ifolge denne teorien ha «omkostninger» fordi den vil ta
for lett pa de samarbeidende akterenes tilpasningsbehov.

For Selvhjelp Norge er metoden sterkt definerende for hva selvhjelp er
og skal veere." LMS-ene ser ut til a dele mye av Selvhjelp Norges forstaelse,
men de har samtidig en mer eklektisk og pragmatisk tilneerming til hva
de har i verktoykassa, og er ikke sa opptatt av metodisk «renhet». Selv-
hjelp Norge er bekymret for at LMS-ene skal komme til & praktisere selv-
hjelpsarbeid pa en mate hvor det enten kan bli tatt over og/eller utvannet
av de profesjonelle. Mens for LMS-ene er det antakelig vanskelig 4 se at de
som fagfolk kan oppfattes som utfordrere, ettersom de er sdpass pragma-
tiske i tilneermingen og er vant med en rolle der de ma jobbe for a fa aner-
kjennelse fra mektigere fagmiljoer. Disse forholdene var med pa & gi en
viss ambivalens i relasjonen mellom Selvhjelp Norge og LMS-forumet.”

Tilbake til prosessen
Hva slags knuter pa traden?

I perioden da det var relativt «stille» i selve samarbeidsrelasjonen, var
det pa samme tid desto mer tematisering av denne tausheten internt hos

11 Selvhjelp Norge bruker ikke selv begrepet «metode», men formulerer retningslinjer for grup-
pearbeid som «rammer og prinsipper». Jeg vil understreke at nar Selvhjelp Norge benytter
én metode, star det ikke i motsetning til det faktum at senteret, som en del av sitt generelle
utviklingsarbeid, har provd ut en rekke ulike tilnaerminger for & bygge nettverk og fa i gang
selvhjelpsgrupper rundt om i landet. De ulike casestudiene i denne boka viser nettopp en stor
grad av fleksibilitet nar det gjelder hvilke allianser selvhjelpsarbeid kan innga i, - og hvordan.

12 Pi et overordnet plan er spenningsforholdene i relasjonen ogsa uttrykk for det nevnte temaet i
selvhjelpens historie internasjonalt som gjelder grensedragning mellom behandling og selvhjelp.
I dette tilfellet skjer det ved at selvhjelpen ikke knyttes til det problem- eller diagnosespesifikke.
Helt fra oppstarten av prosjektet var Selvhjelp Norge ngye med a poengtere viktigheten av at
nettverket ikke matte bli for tett knyttet til behandlingsapparatet og at man matte lofte prosjektet
utover det sykdomsrelaterte og knytte det til det bredere folkehelsearbeidet. Pa et felles mote viste
LMS-forumet til at «Men vi jobber ogsd forebyggende og pa tvers av diagnoser». Selvhjelp Norge
svarte: «Ja, men det er fremdeles diagnosene som er utgangspunktet for at folk kommer til LMS».
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Vestfold-akterene. For dem var reduksjon i kontakt og tilbakemeldinger
en kilde til frustrasjon.

Kort presentert var utviklingen i perioden slik: Noen méaneder etter
at Vestfoldprosjektet kom i gang, lanserte Selvhjelp Norge og Helsedi-
rektoratet strategien om oppbygging av regionale distriktskontorer.?
Tidlig pa aret fikk Vestfold-akterene informasjon om strategien og at
de stod everst pa lista nar det gjaldt & fa et distriktskontor pa beina.
Samtidig fremholdt Selvhjelp Norge at finansieringen pa sikt ikke var
sikker, fordi man var avhengig av statlige midler aret etter. I februar
var LMS-forumet med pa en nasjonal konferanse Selvhjelp Norge arran-
gerte pa Gardermoen, hvor denne strukturen ble presentert. De ansatte
reagerte pa at prosjektet i Vestfold ikke ble nevnt, mens andre distrikter,
hvor prosessen sa ut til & ha kommet kortere, ble loftet frem. Dette ble
et sentralt tema pa et mote i styringsgruppa, hvor man bestemte seg for
a gjore en henvendelse til Selvhjelp Norge med invitasjon til et mote for
sommeren.

Pé varen ble det avholdt et mete hvor Selvhjelp Norge kunne fortelle at
de na nettopp hadde fatt vite at det kom midler over statsbudsjettet slik at
et distriktskontor kunne komme pa plass i september. De presiserte igjen
at drift aret etter var avhengig av midler over statsbudsjettet. Vestfold-ak-
torene ble bedt om 4 hore med folk som kunne vere aktuelle lederkandi-
dater. Deretter ble det stille. Tidlig pa hosten signaliserte aktorene overfor
Selvhjelp Norge at prosjektperioden gikk mot slutten og at de var i ferd
med & miste pagangsmotet.

I oktober hadde styringsgruppa et mote hvor de uttrykker skuffelse og
frustrasjon. I midten av november kommer det ny beskjed fra Selvhjelp
Norge om at det na kommer midler til distriktskontoret. Koordinatoren
er paholden med a informere nettverket og sier i mote med styrings-
gruppa at: «Jeg tror det ikke for jeg far se det». Selvhjelp Norge ber om
et mote tidlig i januar 2011. Her blir det presentert konkrete planer for et
nytt kontor. Selvhjelp Norge driver selv prosessen videre, i august tiltrer
leder av distriktskontoret, og i november er det offisiell apning i Tensberg.

13 Som nevnt, skulle tilskuddsordningen avvikles og midler i stedet kanaliseres inn mot etablering
av distriktskontorene.
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Det er viktig & presisere at Vestfold-entreprengrene holdt deler av
selvhjelpsarbeidet i gang for egen maskin i trekvart ar etter at prosjektet
formelt var over og for distriktskontoret var operativt. Forumet fortsatte
med a koordinere henvendelsene og sette i gang grupper. Dette kunne de
gjore fordi selvhjelpsarbeidet var integrert del av LMS-enes infrastruk-
tur; de kunne bruke av arbeidstiden og trekke pa nettverksposisjonen.
Samtidig savnet de & fa moralsk stotte for nedvendig ekstrainnsats. Som
én fremholdt i intervju: «Vi er litt «frivillige» inn i dette her, ogsal»

Jeg vil kort trekke frem noen likhetstrekk mellom etableringsfasen
i Vestfold og oppbyggingen av selvhjelpssenteret LINK i Nord-Norge
(Nord-Troms) noen ar tidligere (se kap. 6). Til tross for store ulikheter i
lokale betingelser resulterte begge i mer permanente strukturer for selv-
hjelpsarbeid gjennom utstrakt alliansebygging og samarbeid med en
rekke ulike aktorer. I begge tilfelle var det lokale ildsjeler som dro proses-
sen, med betydelig bistand fra Selvhjelp Norge/Norsk selvhjelpsforum. I
Nord-Troms i form av én privatperson, i Vestfold en gruppe av profesjo-
nelle. En leerdom fra begge prosjekter er at etablering av selvhjelpsarbeid
lokalt i stor grad ser ut til & vaere avhengig av ildsjeler i ulik form; folk med
engasjement, stor lokalkunnskap og evne til & identifisere mulighetsrom
og til & koble sammen ulike aktorer. At det i Vestfold var et kollektiv
av profesjonelle som tok rollen som sosial entreprener og «ildsjel», bidro
antakelig til at denne rollen ble mindre tydelig utad og felgelig mottok
mindre anerkjennelse (arbeidet hadde heller ikke form av en like stor,
personlig innsats som i Nord-Trom:s).

Ambivalens fra begge sider

Sé langt jeg har informasjon, kan perioden med stillhet i relasjonen mel-
lom Selvhjelp Norge og styringsgruppa ikke knyttes til misforstaelser eller
manglende signaler fra Vestfold-akterenes side. Mye taler for at den hel-
ler er et uttrykk for et mer generelt og underliggende spenningsforhold.

LMS-forumet fikk etter hvert inntrykk av at det utviklet seg en tvety-
dighet fra Selvhjelp Norges side. De uttrykte pa prosjektmeter og i sam-
taler med forskeren at utsettelsene av distriktskontoret matte tolkes som
skepsis fra Selvhjelp Norge nar det gjaldt deres rolle.

106



«KMIDT | SM@RAGYET»

Rollen som selvhjelpsentreprener var ikke saregen for akterene i
Vestfoldprosjektet. Det samme gjaldt en stor del av de andre prosjektene
innen tilskuddsordningen hvor det ogsé var involvert leerings- og mest-
ringssentre. Mange av de andre dreide seg imidlertid om & sette i gang og
hoste erfaringer fra grupper pé spesifikke (diagnose)omrader. Prosjektet
i Vestfold hadde derimot videre ambisjoner enn de fleste; malsettingen
var & bygge «varige strukturer» for selvhjelpsarbeid. Med det fulgte ogsa
etter hvert en viss kritisk holdning til Selvhjelp Norges definisjonsmakt
omkring selvhjelp som begrep og praksis.

Flere i Vestfoldprosjektet reagerte pa det de oppfattet som en unedven-
dig «strenghet» fra Selvhjelp Norge sin side og reagerte pa at man trakk
sa tydelige grenser mot andre tilnaerminger til selvhjelp som arbeidsform.
Sa langt de kunne se, hadde den sterke fellestrekk med andre metoder
og former for gruppearbeid. Da relasjonen til Selvhjelp Norge var inne i
en avventende periode, stilte LMS internt spersmalet: «Skal vi kalle det
selvhjelp, - eller kanskje noe helt annet?». Dette formulerte de i en mer
dempet form til Selvhjelp Norge, i form av referat fra diskusjoner i nett-
verket. De var ikke forst og fremst kritiske til selve innholdet i begrepet,
men til det de oppfattet som en sterk markering av grensene for bruken av
det. Selvhjelp Norge har etablert seg som kompetansesenter med mal om
a bidra til sterkere standardisering av begreper og modeller for autonome
selvhjelpsgrupper. Det har med andre ord patatt seg rollen som et «centre
of authority» (Star & Griesemer, 1989) pa selvhjelpsfeltet. I samarbeids-
relasjonen med Vestfold-akterene moter de imidlertid et annet «centre
of authority», som forvalter kunnskap pa tilstetende og overlappende
felt, og som har lite 4 tape pa a utfordre forstaelsen av selvhjelpsbegrepet
og praksisen. Dissonansen mellom dem dreier seg slik sett om Selvhjelp
Norges definisjonsmakt. LMS vil ikke «eie» begrepet, men, som de sier,
ha mulighet for & «gjore det til sitt» ved & foreta lokale tilpasninger.

Sett utenfra kommer Vestfoldprosjektet etter hvert i en posisjon der de
kan utfordre Selvhjelp Norges hegemoni og begrepsforstaelse. Selvhjelp
Norge er i en rolle som nasjonal premissleverander og har bidratt til at
selvhjelp har blitt et relativt «etablert felt» pa nasjonalt nivd. Samtidig
er det trekk ved utviklingen i Vestfold som peker mot et «fremvoksende
felt» pa lokalt niva, ettersom samhandlingen mellom aktorene ikke er
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rutinisert innenfor en tydelig orden. Hensikten med prosjektet er jo nett-
opp a utvikle noe nytt. Dette gir rom for ulike vurderinger; et felt som
ikke er organisert kjennetegnes gjerne av at aktorene har ulike eller mot-
stridende forstaelser av hva som star pa spill (Fligstein & McAdam, 2012;
se Zeiner, kapittel 7 i denne boka). I relasjonen mellom Selvhjelp Norge
og Vestfoldprosjektet ser vi at partene nettopp har ulik forstaelse av «hva
som star pa spill,» noe som forst og fremst kommuniseres indirekte, og
som underveis kanskje heller ikke er helt tydelig for dem selv.

«Strenghet» - om standardisering og
praktisk tilpasning

Da Vestfold-akterene etter en tid ga uttrykk for at de oppfattet Selvhjelp
Norges formidling av selvhjelpsmetoden som «for streng», utfordret de
til en viss grad senterets forstaelsesmate og definisjonsmakt. De reagerte
med andre ord pé det de oppfattet som for mye standardisering.

En viktig nyskaping pa selvhjelpsfeltet, ogsa i internasjonal sammen-
heng, er det vi i denne boka kaller «<SN-modellen», som &pner for sam-
mensatte grupper der deltakere kan samles pa tvers av problemtyper.
Selvhjelp Norge har gradvis har lagt sterre vekt pa a formidle at disse
anbefalte rammene og prinsippene ikke ber rokkes ved. Nar selvhjelps-
grupper kan favne de fleste malgrupper og et bredt spekter av problemer,
blir det selve arbeidsformen som definerer hva selvhjelp «er».”

For Vestfold-akterene kan denne opptattheten av en «ren» metode
fremstd som litt forvirrende. For dem kan det vere vanskelig a forsta

14  Selvhjelp Norge har brukt begrepene «ngytrale grupper» (Selvhjelp Norge, 2010a) og «grupper
pa tvers» (Godager & Talseth, 2013, s. 91).

15 Ien analyse av nasjonale politikkdokumenter relatert til selvhjelpsarbeid og selvhjelpsforstaelse
i perioden 1998 til 2011, peker Hedlund og Landstad pa noe av det samme. De finner en utvik-
ling fra at selvhjelp defineres bredt som en metode med stor variasjon, til at metoden i sterkere
grad «modelleres», og det legges storre vekt pa at selvhjelp er en praksis som krever tilegning
av visse ferdigheter (de tidfester skillet til 2009). Dette skjer parallelt med at selvhjelpsarbeid og
selvhjelpsforstaelse defineres bredere og gjores allment, pa tvers av problemtyper (Hedlund &
Landstad, 2012, s. 81). Denne utviklingen passer godt til teorien om grenseobjekter og poenget
om at de har en tendens til & standardiseres over tid. Forfatterne mener endringene pa selv-
hjelpsfeltet bidrar til er en generell trend med individualisering av ansvar for handtering av egen
helse (health conditions) og at erfaringskunnskap i dette tilfellet nedprioritereres til fordel for en
profesjonalisering av selvhjelpsvirksomhet.
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hvorfor entydighet i retningslinjene er sa viktig nar selvhjelpsbegre-
pet og idéen er sapass vid og inkluderende. Det er verdt a merke seg
at fagpersonene i Vestfold i hovedsak fulgte Selvhjelp Norges rammer
og prinsipper. Blant de viktigste (ved siden av anonymitet og konfi-
densialitet) er at deltakelse er frivillig, grupper kan settes i gang av en
igangsetter, men er deretter lederlgse og autonome, gruppa lukkes ved
oppstart og tar ikke inn nye deltakere underveis, arbeidet har «apen
ende» ved at deltakerne holder sammen sa lenge de finner det tjenlig
(i motsetning til et kurs), og tema for samtalene skal ikke konsentreres
rundt praktiske problemer eller tema, men forst og fremst ta utgangs-
punkt i deltakernes folelsesmessige opplevelse av livssituasjonen og
relasjonene i gruppa «her og na». LMS-forumet utfordret heller ikke
modellen direkte, ved a foresla konkrete endringer overfor Selvhjelp
Norge.

I SN-modellen utfordres grenseobjektets krav om gjenkjennelighet nar
det ikke er konsentrert rundt et felles problem eller en felles identitet. Det
blir et seeregent spenn mellom hvordan grenseobjektet (selvhjelp) blir last
definert i allmenn bruk og strammere definert for konkret bruk, fordi
den allmenne bruken skal favne et svert vidt spekter av problemer og na
ut til hele befolkningen. Men ettersom Selvhjelp Norge, i likhet med LMS,
er en grenseorganisasjon hvis eksistens er basert pa kontinuerlig & innga
i samarbeidsrelasjoner, kan det gi forventninger hos samarbeidspartnere
om «forhandlinger» og tilpasninger utover det praktiske. En slik forvent-
ning gjelder ikke for en organisasjon som AA, som ikke baserer seg pa
samarbeidsnettverk og derfor ikke trenger a forhandle om eller tilpasse
grenseobjektet overfor andre aktorer.

I forskningsprosjektet som helhet ser vi at for Selvhjelp Norge - som
har pétatt seg rollen som et nasjonalt koordinerende senter, informasjons-
formidler og politisk padriver - er det derimot viktig at en tydelig beskri-
velse av «selvorganisert selvhjelp» kan formidles bredt og samtidig veere
konkret nok til & oppnéd anerkjennelse hos myndigheter og fagmiljoer.
Ut fra observasjons- og intervjumaterialet i Vestfoldprosjektet ser det
imidlertid ut til at standardiseringen av metoden medforer at de lokale
samarbeidende aktorene i Vestfold far problemer med & identifisere seg
med maten selvhjelpsarbeid presenteres pa. De reagerer blant annet pé at
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deler av virksomheten, som aktorene selv forstar som selvhjelpsarbeid,
ikke passer inn i den sentralt gitte definisjonen.

Da Selvhjelp Norge i en periode viste en viss tilbakeholdenhet overfor
Vestfoldprosjektet, tolker jeg det som et uttrykk for at de var bekymret for
at LMS-forumet etter hvert skulle bli egenradig og opparbeide seg sa mye
egenerfaring at de kunne komme til a endre vesentlig deler av metoden. I
alt formidlingsarbeid, spesielt overfor helsetjenestene, markerer senteret
skillet mellom selvhjelp og behandling. For eksempel er de noye med at
selvhjelp skal omtales som en «mulighet» og ikke et «tilbud», en beteg-
nelse de mener kan gi inntrykk av selvhjelp som en aktivitet i regi av det
offentlige. Bekymringen for fragmentering — at grenseobjektet sa a si skal
falle fra hverandre, tilbake til sine ulike sosiale verdener — er sapass stor at
den koordinerende enheten Selvhjelp Norge tillater liten grad av tillem-
ping. Bekymringen for kooptering, at profesjonene skulle ta over meto-
den og gjore den til noe annet, er heller ikke ubegrunnet. LMS-forumet
hadde den faglige og institusjonelle styrken og legitimiteten til eventuelt &
omforme metoden, uten at det ville ha fremtidige omkostninger for dem.
For dem var selvhjelpsmetodikk ett av mange redskap i en bred verktoy-
kasse. Antakelig er det vanskelig for LMS-forumet & se at de kan virke
truende pa Selvhjelp Norges forstaelse av selvhjelparbeidets autonomi. Ut
fra sin egen selvforstaelse praktiserer den en pragmatisk og lite «ideo-
logisk» tilneerming. Men ved siden av storre institusjonell styrke er det
nettopp denne viljen til pragmatisme og «urenhet» som kan virke utfor-
drende for Selvhjelp Norges mer «rene» selvhjelpsforstéelse.

Konklusjon

Oppbyggingen av selvhjelpsarbeidet i Vestfold er et eksempel pa sosi-
alt entreprenerskap hvor lokale ressurser (LMS) og nasjonale ressurser
(Selvhjelp Norge) flettes sammen i grenseflater mellom ulike kunnskaps-
former og sivilsamfunns- og myndighetsstrukturer. I mgtet mellom Selv-
hjelp Norge og LMS-ene motes to tradisjoner som har mye felles, og som
samtidig er ulike pa viktige mater. Det dreier seg serlig om hvordan og i
hvilken grad erfaringskunnskap kan gis et eget rom, og graden av insti-
tusjonelt rammeverk for & forvalte denne kunnskapen.
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Nar jeg har loftet frem former for ambivalens i et ellers vellykket sam-
arbeidsprosjekt, er det fordi de fungerer som en linse som illustrerer et
generelt spenningsforhold i selvhjelpens relasjon til profesjonene og hel-
setjenestene. Det gar en historisk linje fra selvhjelpbevegelsens fremvekst
nasjonalt og internasjonalt til samarbeidsrelasjonen mellom Selvhjelp
Norge og helsearbeiderne i Vestfold. Denne kontinuiteten dreier seg om
forholdet mellom autonomi og integrasjon. Selvhjelpens egenart og eksis-
tensberettigelse ligger i den flate strukturen og kunnskapsproduksjon uten
faglig ekspertise. En avveining er hvordan selvhjelpsarbeid kan forvalte
denne identiteten i neerkontakt med praksiser og felt som selvhjelpsarbeid
har store likheter med, og samtidig definerer seg som forskjellig fra.

Ifolge Stokken (2015) er grenseobjekter spesielt egnet for a gi rom for
erfaringskunnskap, fordi de gir stort rom for fleksibilitet og innebeerer
begrenset grad av standardisering, samtidig som de gir nok standardise-
ring til a sikre beskyttende rammer for denne kunnskapen. Star og Griese-
mer (1989) hevder at grenseobjekter har en tendens til & standardiseres over
tid. I en viss grad skjer det med selvhjelpsarbeid nar det legges stor vekt pa
rammer og prinsipper. Sett i lys av teorien om grenseobjekter fordrer dette
at man samtidig klarer a opprettholde plastisiteten og sammensattheten
i grenseobjektet. Vestfold-akterene oppfattet imidlertid standardene som
«for strenge», og utfordret til en viss grad forstaelsesméten og definisjons-
makten til Selvhjelp Norge. De er ikke avhengig av & bevare strukturen til
grenseobjektet selvhjelp (men de kan bruke det til 4 bygge oppunder sitt
eget grenseobjekt, standard metode/pasientopplaeringen). Dette i motset-
ning til Selvhjelp Norge, som har som en hovedoppgave a formidle gren-
seobjektet til stadig nye aktorer pa en rekke ulike felt. Da er de avhengig
av gjenkjennelighet pa tvers av disse feltene, men uten & gjore det sa stan-
dardisert at det ikke oppfattes som lokalt relevant for hver enkelt av dem.

Grenseobjekter er verdifulle mater & organisere sosial praksis pa, nett-
opp fordi de gir stort rom for sammensatthet og tvetydighet. De repre-
senterer en anerkjennelse av «borderlands», av produktive mellomrom
som motsetter seg entydighet og sterk standardisering. Dette er en verdi-
full kvalitet og en form for motmakt i et samfunn som i stor grad intensi-
verer diagnostiserende og spesialiserende prosesser. Da er det avgjorende
at man holder fast i og utvikler grenseobjektets saertrekk. Det innebeerer
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et vedvarende spersmal om, hvordan og i hvilken grad den livsnzere erfa-
ringskunnskapen som selvhjelpsgruppene representerer, trenger en viss
standardisering og institusjonell «beskyttelse» for & bli verdsatt og synlig,
uten 4 bli kooptert av profesjonskunnskapen.
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