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1. Om sluttrapporten

Rapporten er blitt omfattende. Vi har forsekt & dokumentere konkret mest mulig av prosesser
og arbeid som er gjort i prosjektet. Innholdsfortegnelsen er detaljert, slik at hver enkelt skal
kunne finne de respektive tjenestestedene sine tema. Vi vil senere utarbeide en kortversjon av
rapporten, som hovedsakelig fokuserer pd metoder og prosesser.

Denne rapporten er fort i pennen av prosjektmedarbeider Heidi Westerlund og prosjektleder
Dagfinn Bjergen i samarbeid med Kirsti H Rekdal, styringsgruppe og deltakende
tjenestesteder. Videre har veileder Sjur Fredriksen bidratt med gode innspill til struktur og
sammensetning av prosjektrapporten.

I kapittel 1 gjennomgér vi motivene og grunnlaget for samarbeidet mellom aktorene i
prosjektet.

I kapittel 2 blir tjenestestedene presentert og styringen av prosjektet gjennomgétt.

I kapittel 3 blir de forste erfaringene knyttet til rekruttering av medarbeidere gjennomgatt.
I kapittel 4 blir erfaringene med og bakgrunnen for valg av bruker sper bruker.

I kapitel 5 omhandler utfordringene knyttet til dokumentasjon i prosjektet og metoden.

I kapittel 6 gjennomgads spesielt hvordan metode for tilbakemelding av brukerne erfaringer.
I kapittel 7 til 10 blir erfaringene droftet og gjennomgatt

I kapittel 11 gjennomgds ressursbruk i prosjektet

I kapittel 12 omhandler viderefering av prosjektets metode i Ser-Trendelag.

I kapittel 13 gies det noen tips i forhold til inspirasjonskiler og referanser.

Sammen med denne rapporten falger 2 delrapporter. Delrapport 1 har tittelen
“oppsummering av resultatene fra brukermotene 1998 til 2000 og delrapport 2 har tittelen
”poliklinikk undersegkelse fra Tiller poliklinikk Serlig delrapport 1 vil gi en oversikt over
temaer som brukerne har vart opptatt av i brukermetene. Delrapport 2 omhandler
problemstillinger rundt rekruttering av brukere ved poliklinikk til brukermeter.

Prosjektrapporten, Oppsummering av resultater fra brukermetene og Rapport over svarene fra
Tiller poliklinikk ble vedtatt som styringsgruppa sine rapporter til departementet den
14.03.01.

Vi takker alle brukere og ansatte ved tjenestestedene, administrasjonen for Psykisk Helsevern
og sosiale tjenester, kommunene Trondheim, Skaun og Orkdal og ikke minst det Kgl Norske
Sosial og Helsedepartement, som har gjort gjennomferingen av prosjektet mulig.

Fremfor alt er vi takknemlige for de mange brukere som har deltatt i brukermetene og gjort
prosjektet mulig sammen med Mental Helse Ser-Trendelag sin medvirkning.

Med vennlig hilsen

Dagfinn Bjergen Tore Jo Nilsen
Prosjektleder Styringsgruppeleder
Plan og utviklingssjef PST
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3 &r med “bruker spor bruker”

Prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring” har nd vart i3 &r. Vi har i lopet av
denne perioden gjennomfort 165 brukermeter ved de 7 tjenestestedene. Vi har i
prosjektperioden snakket med over 500 brukermetedeltagere.

Vi stér tilbake med en god del verdifulle erfaringer, og har lert noe hele tiden i lopet av disse
3 arene. Konkret har det skjedd endringer ved tjenestestedene som resultat av prosjektet.
Dette gér blant annet pa fysisk utforming og endring av rutiner i arbeidet med brukere. Det
gjelder ogsd ikke minst en gradvis mer positiv holdning til brukermedvirkning, og
anerkjennelse av brukerens kompetanse hos fagfolk/tjenesteytere. Vi tror at prosjektet har
bidratt til en bevisstgjering hos fagfolk/tjenesteytere og blant brukerne selv i forhold til de
tjenestene som ytes.

Det mest sentrale er kanskje begrepet “bruker sper bruker”. At man meter andre i samme
situasjon, og drar nytte av hverandres erfaringer og kunnskap om tjenestetilbudet.

Vi prosjektmedarbeidere har kommet styrket ut av prosjektarbeidet. Det har veert spennende
4 mete andre brukere med mye av de samme erfaringene som oss. Gjennom brukermegtene har
vi fitt mye ny kunnskap om tjenestene som ytes. Vi har fatt et unikt innblikk i hvordan de
ulike tjenestene jobber , fra et brukerperspektiv. Dette har gitt oss en mer helhetlig forstaelse
av tjenestetilbudet.

Det viktigste forumet i prosjektet har vert brukermetene. Her har vi mett folk direkte, pratet
med dem ut fra den situasjonen de er i der og da. Dette har fort til at vi hele tiden har hatt
oppdatert kunnskap om hvordan tjenestetilbudet fungerer pa godt og vondt. Samtidig har vi
fatt mye forslag fra brukerne p& hva som kan bidra til & forbedre tjenestetilbudene. Vi har fatt
respons pé at brukerne ser fram til metene, og at de ser verdien av det arbeidet vi har gjort.
Samtidig har de hele tiden vert interessert i hva informasjonen brukes til. Om denne blir tatt
alvorlig. Vart inntrykk er at dette arbeidet er noe som har vart etterspurt lenge, og samtidig
er brukerne veldig interessert i om arbeidet viderefores.

For tjenesteyter/fagfolk har prosjektet synliggjort at brukere har velbegrunnede meninger om
tjenestetilbudet, nér de bare far muligheten til & uttrykke dem gjennom brukermetene.
Prosjektet har ogsd gitt tjenesteyter/fagfolk verdifull informasjon, som gjer dem i bedre stand
til & tilpasse tilbudet til brukernes behov.

Flere av tjenestestedene melder om brukerstyrkingseffekter av arbeidet med prosjektet. Man
har merket at brukerne har blitt mer selvbevisste, og mer i fokus pa brukermedvirkning. Man
har merket seg alt fra en okt interesse for allmeter og brukerrepresentasjon til en sterkere
bevissthet om rettigheter i det individuelle metet med tjenesteyter.

Flere tjenesteytere har planer for videre arbeid med kvalitetssikring og kvalitetsforbedring.
Ved de fleste tjenestestedene er vére rapporter (brukermeldinger) diskutert i lederteam. Noen

Sluttrapport prosjekt "kvalitetsforbedring gjennom brukerefaring” 1998 - 2000



SIDE 5av 50

av tjenestestedene har nedsatt arbeidsgrupper som skal jobbe med & konkretisere
brukeruttalelser til handling/tiltak.

Arbeidet med brukermedvirkning og kvalitetsutvikling er i startgropen ved de fleste
tjenestestedene som har deltatt i prosjektet. Det blir viktig & viderefere arbeidsmate, og bruke
resultatene pa en slik méte at de effekter man har sett av arbeidet blir ytterligere styrket.

Vi takker dere som har deltatt p4 metene for mange gode diskusjoner og hyggelige
opplevelser. Vi takker ogsd ildsjelene pé tjenestestedene, som har lagt til rette for
brukermetene.

Hilsen prosjektmedarbeiderne:

Heidi Westerlund ~ Vidar Lovbugt Ebba Stousland Olav Waage

Kjersti Eriksson Kirsti H. Rekdal
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Begreper i rapporten

Bruker

En bruker er den som mottar eller bruker tjenester
Brukermete

Et brukermete er et mgte mellom brukere, hvor man diskuterer og deler sine erfaringer med
helsevesenet/hjelpeapparatet. I et brukermete er alle deltakerne, meteledelse inkludert, folk
som selv har erfaring som bruker i helsevesen/hjelpeapparat. Et brukermete er et
herredemmefritt mote mellom pasienter.

Brukerstyrking

Brukerstyrking er den prosessen som er ngdvendig for & styrke og aktivere evnen til &
tilfredsstille egne behov, lase egne problemer, og & skaffe de nedvendige ressurser for &
kunne ta kontroll over eget liv.

I denne sammenheng innebarer brukerstyrking en bevisstgjoring og trening i 4 formulere
sine meninger og f& mot til hevde disse i formelle moter.

Brukerstyrking vil bdde vare et resultat av brukermedvirkning, fordi man i
brukermedvirkningssituasjoner vil f2 trening i 4 hevde seg selv og sine meninger.
Brukerstyrking er ogsa en forutsetning for reell brukermedvirkning, fordi den bruker som
medvirker ma ha bevissthet om sin rolle og kunnskap om tjenestene for & kunne stille krav til
tjenesten.

Tjenestested

Betyr i denne sammenhengen det sted brukeren mottar eller skaffer tilveie stetteordninger,
behandling og andre hjelpetiltak.

Tjenesteyter

Dette inkluderer alle typer personell / profesjoner som yter stette ,bistand, hjelp eller
behandling til brukeren.
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2. Bakgrunn for prosjektet

Arbeidet i Mental Helse Sor-Trondelag som bakgrunn for prosjektideen

Ideentil “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring” kom som et resultat at det arbeidet som
hadde blitt nedlagt i Mental Helse Ser-Trendelag gjennom mange &r . Dagfinn Bjergen og Kirsti
Hokstad Rekdal hadde som sentrale tillitsvalgte lang sosialpolitisk erfaring som
brukerrepresentanter for Mental Helse og andre brukerorganisasjoner innenfor FFO
(Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon) De hadde lang erfaring med det & jobbe i brukermiljoet
rundt Mental Helses Kontakt og informasjonssenter i Trondheim. Gjennom egen kursvirksomhet i
Mental Helse, daglig kontakt med faste brukere p& kontakt og informasjonssenteret, og daglige
henvendelser fra medlemmer og ikkemedlemmer hadde Rekdal og Bjergen bred kontakt ut mot

brukergruppa.

Dagfinn Bjergen hadde i 4 &r jobben som organisasjonsutvikler i Mental Helse Ser-Trendelag, og
den kontinuiteten han representerte i den stillingen, gjorde at miljoet rundt Mental Helses Kontakt
og informasjonssenter ble et av de beste og mest aktive brukermiljeer i Norge. Dagfinn Bjergens
innsats som Mental Helses representant i kommunale og fylkeskommunale styrer, rad og utvalg i
denne perioden gjorde at Mental Helse Ser-Trendelag etter hvert fikk synliggjort seg selv med et
utstrakt samarbeide med det offentlige.

Kirsti H Rekdal hadde for hun kom inn i Mental Helse lang erfaring bla som leder av forbundet i
Norsk Epilepsi Forbund, og hadde sittet i det fylkeskommunale R&det for funksjonshemmede i
flere &r. I tillegg hadde hun en kompetanse pa det skonomiske omrédet, som etter hvert viste seg
som uvurderlig for Mental Helse Ser-Trendelag i arbeidet med & utvide grunnlaget for opplering av
brukerrepresentanter gjennom kursvirksomhet og arbeid med konkrete prosjekter. Utarbeidelse av
heftet "Vi vil handle - ikke behandles", kontaktsentererfaringer i hefte form fra 1996, og "Nordisk
konferanse for psykiske helse" i 1997, er eksempler pa store prosjekter som ble gjennomfert i tiden
for arbeidet med “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring™ startet.

11996 gjennomferte Mental Helse Ser-Trendelag en rekke seminarer, hvor bdde medlemmer og
ikkemedlemmer av Mental Helse ble invitert til 4 komme med meninger erfaringer rundt emnet

"Hva er kvalitet i Psykiatrien?" Seminarene ble oppsummert i Mental Helse Ser-Trendelag sin

brosjyre "Retten til Kvalitet i psykiatrien"
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Bakgrunn for samarbeidet mellom Mental Helse Sor-Trondelag og Sor-
Trondelag psykiatriske sykehus

Prosjektideen ble til ut fra et felles enske fra brukerorganisasjonen Mental Helse Ser-Trendelag

( heretter kalt MHST) og Ser-Trendelag psykiatriske sykehus ( heretter kalt STPS). Onsket var &
forbedre psykiatrien med bakgrunn i brukernes erfaringer og meninger. Mange gode tiltak innenfor
psykiatrien i Ser-Trendelag ble nedlagt av gkonomiske &rsaker, uten at brukernes meninger og
erfaringer var innhentet.

Man stod ovenfor en rekke utfordringer;

Brukerorganisasjonen hadde utilstrekkelige midler til & innhente bred nok informasjon om
pasientenes erfaringer med tjenestene innenfor STPS.

STPS hadde ikke nok, eller god nok informasjon om hvilke erfaringer og kunnskaper om tjenestene
som pasientene satt inne med.

Det var tradisjon i STPS for at pasienten sine erfaringer kun var et middel som kunne brukes i
forhold til den enkelte pasient sin situasjon

Brukerorganisasjonen Mental Helse hadde pa dette tidspunkt representasjon i det sentrale
Kvalitetsutvalget for STPS , og s en rekke utfordringer for representativ brukermedvirkning

Brukerrepresentanten folte at egen erfaring som pasient ved STPS ikke var tilstrekkelig grunnlag
for & kunne stille krav til tjenesten.

At man gjennom organisasjonen mette mange medlemmer og ikke medlemmer, med meninger og
erfaringer med STPS sine tjenester, men som ikke ville bli brukt som enkeltperson til & synliggjere
en problemstilling.

Mental Helse Ser-Trendelag hadde ikke midler/ ressurser til lepende & samle inn det som pasienter
per dato mener om tjenestene.

Mental Helse Ser-Trendelag falte at grunnlaget for 4 kunne si noe om tjenester (og tiltak) i regi av
STPS var for svakt, fordi man manglet dokumentasjon pa pasientenes meninger og erfaringer med
dem. Det ble viktig for organisasjonen 4 kunne dokumentere pasientenes erfaringer med STPS, bade
for 4 kunne endre tjenester som ikke fungerte, og for & styrke de tjenester som pasientene mente
fungerte bra.

Man hadde erfaring med at nar dérlige losninger i psykiatrien kommer frem, er det pa grunnlag av
en konflikt, en pasientklage til kontrollkommisjonen eller fylkeslegen. Mulighetene for en dialog
om tjenesten viser seg 4 bli vanskelig fordi fagfolk vil argumentere godt for at man i situasjonen
har handlet faglig korrekt.

Sommeren 1996 tok Mental Helse Ser-Trondelag et initiativ overfor PST om 4 starte et samarbeid.
Man ensket 4 utvikle metode for & innhente informasjon fra brukere samtidig som man skulle 3 til
en stoarre grad av selvhjelp gjennom brukermeter og brukerorganisering.

Mental Helse Ser-Trendelag (MHST) og Divisjon Psykisk Helse og Sosiale tjenester i Ser-
Trendelag fylkeskommune, dannet en arbeidsgruppe bestiende av Ase Riaunet, konsulent,
Eldbjerg Langaergen, konsulent PST, Kirsti H. Rekdal, styremedlem MHST og Dagfinn Bjergen,
leder MHST. Sjur Fredriksen var veileder ved PST, og fikk i oppdrag & ferdigstille
prosjektsegknaden. Gruppen fungerte i oppstartsperioden frem til sommeren 1997. Gruppen hadde
ferst som sin overordnede, direkter ved PST, Lars Grenning, for han ble avlast av direkter Ottar
Guttelvik.
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Mandat og avgrensning

Prosjektets mandat

Gjennom 4 skape frie og uavhengige moteplasser for brukere i STPS (Ser-Trondelag
Psykiatriske sykehus), kommunene og 0 linjen, skal man fi frem den brukerkunnskap, og
systematisere denne i genererte meldinger knyttet til hvordan stette, hjelpe og
behandlingsapparatet fungerer pa alle niva.

Brukermetene skal gi brukerstyrking gjennom & skape et fellesskap i meater hvor
ressursmobilisering er formalet.

Brukermeotene skal ledes av brukere, og den systematiserte informasjonen skal gis bade i
formelle mater, gjennom meldinger, og gjennom uformell informasjonsutveksling med ulike
deler av behandlingskjeden.

Det skal skapes nye fora, hvor de medvirkende kommuner og STPS kan delta i en systematisk
tilbakemelding fra brukerne"

Prosjektet skal produsere generaliserte og systematiserte meldinger fortlepende i
prosjektperioden.

I Kvalitetsutvalgenes virksomhet, og i PST/STPS sitt sentrale kvalitetsutvalg forventes
prosjektet & gi verdifulle bidrag til hvilke saker og omrader som skal vises sterst
oppmerksombhet fra brukerens side.

3. Prosjektorganisering

Styringsgruppens oppgaver.

Styringsgruppen har prosjektseknaden som sitt mandat:

Styringsgruppen skal klargjere mél for deltagere i prosjektet.

Styringsgrupperepresentantene skal vaere godt informert, slik at de kan st inne for prosjektet
nér kritiske spersmal kommer.

Styringsgrupperepresentantene skal forankre prosjektet inn mot organisasjonene, og om
nadvendig forsvare prosjektets interesser og mal i vanskelige situasjoner.

Styringsgruppen skal vare ansvarlig for all informasjon som gies ut fra prosjektet. Det mé vaere

et godt og &pent klima, hvor det er mulig & diskutere vanskelige situasjoner underveis, og kunne
klargjore mal for deltagere i prosjektet.
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Styringsgruppens funksjon

Styringsgruppen har vart en meget aktiv styringsgruppe, den har medvirket til at resultatet
har blitt sd godt. Styringsgruppens medlemmer har fungert som representanter for de
tjenestesteder som har deltatt i prosjektet. De fleste styringsgruppemedlemmene har hatt
ledelsesfunksjoner ved det tjenestested de representerer og hadde neer kontakt med
underordnede og tjenesteutgvende personell.. Dette har muliggjort en god
konfliktforebyggelse ved tjenestedene og styringsgruppas medlemmer har legitimert og
forsvart prosjektet. Det har vert viktig & f8 med representanter som har ivaretatt det enkelte
tjenestesteds behov og innflytelse i prosjektet.

Styringsgruppen har vart den viktigste diskusjonspartner for prosjektledelsen og har i
kombinasjon med veileder fylt den funksjonen som en referansegruppe har hatt i enkelte
andre prosjekter.

Styringsgruppen har pga. den kompetanse hvert enkelt medlem besitter, gitt et betydelig bidrag til
utvikling av metode i prosjektet. . Ved en viderefering av metoden “bruker sper bruker” tilsier
erfaringene at man mé opprette lignende samarbeids eller styringsorgan.

Styringsgruppas sammensetning

Det ble ved sammensetningene av styringsgruppen lagt vekt pa at fylkeskommunen ved PST/STPS
og kommunene skulle representere sine organisasjoner i styringsgruppen , i tillegg til at det skulle
vaere en sterk brukerrepresentasjon.

I starten hadde 3 av styringsgruppemedlemmene overordnet ledelsesfunksjon ved tjenestestedene
de representerte, mens to hadde en utevende tjenestefunksjon. Med utskiftninger i styringsgruppa
har nd 5 medlemmer overordnet ledelsesfunksjon ved sitt tjenestested. Interesseorganisasjonen
Mental Helse, har hele perioden deltatt med 3 representanter.

Styringsgruppen har hatt folgende medlemmer

PST: Tore Jo Nilsen

Trondheim Kommune, Saupstad distrikt  Suzette Paasche frem til 01.06.98 Stig Antonsen fra
01.06.98

STPS Arve Bang-Kittilsen

Orkdal Kommune Siv Ekrem frem til 01.09.98 deretter Jargen
Indergéard

Skaun Kommune Brit Sjemaling frem til 31.12.98 deretter Katrine
Lereggen

Mental Helse Ser-Trondelag; Kirsti Rekdal har sittet som repr hele perioden

Anita Halseth Ferde, Terje Havardstad Jonassen
frem til 31.12.98 deretter Anna Elise Opheim, og
Geir Olav Valstad
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Okonomisk administrativt ansvar.

De ansatte i prosjektet er tilknyttet PST som har lennsansvar og regnskapsansvar.
Dette har vert verdifullt og avlastende for prosjektleder, som har det administrative og ekonomiske
ansvar i prosjektet.

Ser-Trendelag fylkeskommune har vist profesjonalitet i det & ikke blande administrativt
ansvar med faglig styring.

Gjennom 4 ars samarbeid i prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring” har
fylkeskommunen vist ryddighet og gitt legitimitet ovenfor bdde departementet og prosjektet.

Utvelgelse av prosjektdeltagere
Forankring av prosjektet hos samarbeidspartnere.

Prosjektledelsen ble tidlig klar over hvor viktig det var 4 gjore prosjektet til vart prosjekt” for alle
som skulle vare med. Det ble viktig for oss & ikke komme som Mental Helses representanter, med
som prosjektmedarbeidere i et samarbeidsprosjekt, hvor alle deltakerne folte at de eide en del av
bade ide, arbeidet med & f3 det i gang — og forhapentligvis ogsa det kommende resultatet.

Det ble derfor svert viktig & f4 gjennomfert tilstrekkelig meter med de forskjellige akterene for vi
satte i gang med brukermeter.

Pa STPS avdeling Haukésen var vi tilstede ved flere forskjellige meter for & presentere prosjektet.
Samtidig hadde vi meget god hjelp av ledelsen for sykehusavdelingen, som forberedte alle ansatte
pé deres rolle i prosjektet. Det ble valgt ut kontaktpersoner ved hver post, og vi hadde nye meter
hvor vi avtalte hvordan alt skulle gjores.

I Trondheim Kommune fulgte vi nesten samme menster. Her var ledeisen for Saupstad meget
positiv til tiltak, og vi hadde to samarbeidsmeter hvor vi planla hvordan prosjektet skulle
giennomfores i bydelen.

Det 4 ta seg tid med denne delen var nadvendig. P4 de tjenestestedene hvor vi ikke fikk god nok tid
til slik tett oppfolging pa forhénd, har vi méttet ta nye runder igjen senere, for at
samarbeidspartnerne skulle bidra p& den maten vi var avhengige av at de gjorde.

Utvalgskriterier for samarbeidspartnere

Det ble en lang prosess & fi samarbeidspartnere pa plass. Man tok i forprosjektet kontakt med flere
kommuner pé tjenesteniv, uten at dette forte frem. De som sa nei, ensket ikke & delta utfra en
presset arbeidssituasjon, selv om interessen for prosjektet var tilstede

Valg av tjenestesteder
De tjenestestedene vi valgte & kontakte som potensielle samarbeidspartnere i prosjektet var pé ulike
niva i tjenesten, fra akutt sykehusavdeling (STPS Haukasen), Bo og Behandlingsenhet (Tiller),
poliklinikker (Tiller og Orkdal), landkommuner (Skaun og Orkdal), i tillegg til et distrikt i
Trondheim Kommune (Saupstad). Valget ble gjort ut fra to hensyn;
Metode for innsamling av brukererfaringer skulle preves ut i forhold til ulike tjenesteniva.
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Brukernes erfaringer med samhandlingen mellom de ulike tjenestenivaene skulle fanges opp.

Prosjektledelsen hadde gnsket om & finne samarbeidspartnere som var representative for de tjenester
som ytes i Ser-Trendelag, og vi métte forholde oss til at vi skulle finne kommuner i opptaksomrade
sarvest i Ser-Trendelag fylke. Dette fordi det var opptaksomradet til STPS Haukasen.

STPS avdeling Haukdsen

STPS avdeling Haukasen er en spesialisthelsetjeneste i henhold til Lov om psykisk helsevern,
som skal gi en tilfredsstillende akutt — og korttidsbehandling til pasienter som trenger
innleggelse i sykehus. Avdelingen er delt i 3 sengeposter, med i alt 58 senger. Avdelingen
Haukasen er en akutt — og korttidsavdeling, der pasienten som regel beholder samme
behandler gjennom behandlingsoppholdet. Dette gir rasjonell kapasitetsutnyttelse, og en sgker
4 sluttfore institusjonsbehandling for utskriving eller overfering til annen behandlingsinstans.
Avdelingen gir tilbud til alle diagnosegrupper over 18 &r

Avdelingen skal dekke den ser- vestlige del av Ser-Trendelag, som omfatter Heimdal,
Saupstad og Byasen distrikt, samt kommunene Klabu, Melhus, Skaun, Orkdal, Meldal,
Oppdal, Agdenes, Snillfjord, Hemne, Hitra og Froya. I alt 130. 000 innbyggere.

Haukésen var den forste samarbeidspartneren som sa ja til & veere med i prosjektet hvor ledelsen var
entusiastisk for deltagelse. Dette samarbeidet var klart allerede for prosjektet ble godkjent fra
Sosial og Helsedepartementet. De andre samarbeidspartnerne innbefattet kommunene, ble valgt i
STPS Haukasen sitt opptaksomréde..

Trondheim Kommune, Saupstad Bydel.

Saupstad bydel har 13500 innbyggere, og er den minste av til sammen 6 bydeler i
Trondheim.

Tjenester i Saupstad bydel:

Hjemmetjenester:

Disse inneholder hjemmesykepleie, hjemmehjelp, boveiledning. Hjemmetjenestene omfatter
de hjelpebehov som bruker ikke greier selv. Tjenesten er individuelt tilpasset den enkelte
bruker.

Hjemmetjenestene er organisert i 3 "soner" Saupstad sone som bestér av :3 blokker som er
trygdeboliger og leiligheter ved dementenhet (totalt 105 leiligheter/hybler) Kolstad sone som
omfatter Saupstadringen, Kolstadflata, Midteggen Flatdsen sone omfatter: Flatdsenomradet,
Romolslia, Huseby, Okstadgy og Nyveilia

Tjenestene tildeles etter vurdering fra Servicekontoret for helse- og omsorgstjenester. som
fatter vedtak om type og omfang av tjenester

Sosialtjenesten ved Saupstad bydel :

Bestar av folgende enheter:

= Forvaltningsgruppe: som tar seg av mottak, saksbehandling, rad, veiledning og ekonomisk
nadhjelp.

= ”Losen” som driver forebyggende arbeid, tilrettelegging og oppsekende sosialt arbeid men
har ikke tildelingsmyndighet nér det gjelder skonomisk stette.
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Sosialtjenestens opplerings- og arbeidstilbud bestér av :

= Jobbseker'n som yter praktisk hjelp og bistand i forhold til kvalifisering, utdanning og
arbeid
= SAOV-team(10g2) som foretar kartlegging, tilrettelegging og bistand til vernet arbeid.

Ellers bestér sosialtjenesten av fritidsavdelingen med stettekontakter som driver
tilrettelegging av fritid for pers. med ulike funksjonshemninger. Ungdomstjenesten, som ogsa
ligger under sosialtjenesten driver oppsekende ungdomsarbeid og tilrettelegging av
fritidsaktiviteter for ungdom.

Hjelpetjenesten for barn og unge:

Bestar av pedagogisk-psykologisk tjeneste og barnevernstjenesten. Hjelpetjenesten skal sikre
at barn, unge og voksne med srlige behov fir nedvendig hjelp

Helsetjenester i Saupstad bydel:

Bestér av:

= Ergoterapitjenester omfatter tilrettelegging av aktivitet i forhold til hjem, arbeid, skole og
fritid ovenfor ulike brukergrupper pa brukers egne premisser.

= Fysioterapitjenester: Driver veiledning/rddgivning, behandling, rehabilitering/habilitering
samt forebyggende helsearbeid til alle befolkningsgrupper i Saupstad distrikt. Dette kan
foregd hjemme hos folk, pa skole/barnehage eller pa treningssal og kontorer ved tjenesten.

= Helsesastertjenesten driver helsestasjons- og skolehelsetjenester, samt helsestasjon for
ungdom.

= Psykiatrisk sykepleietjeneste driver oppfolging, tilrettelegging og samarbeid i forhold til
mennesker med psykiske lidelser og problemer. Tjenesten bestar av to psykiatrisk
sykepleier, en boveileder og en psykiatrisk hjelpepleier. Tjenesten er ogsd med pa & drive
*Treffstedet” pd Heimdal (i samarbeid med Heimdal bydel)

Malsetting for tilbud:

De ulike tjenestene skal bidra til best mulige tjenester for bydelens befolkning, ut fra ulike
lovverk som de er satt til & forvalte. Der det er snakk om personer og grupper av personer
hvor det er behov for flere typer tjenester, skal enhetene samarbeide med den det angar, om
dette.

Samarbeid vektlegges i alle nasjonale foringer og plandokumenter. Det er et akseptert
prinsipp at samordning av tjenester, uansett hvilken etat som skal yte de, er en forutsetning for
at publikum eller brukerne skal oppleve kvalitet.

A-etat og Trygdeetat har sine foringer som sier at de skal samarbeide med de kommunale
tjenester, og gjerne vaere samlokalisert med kommunale tjenestetilbud. Trondheim Kommune
har blant annet i Saupstad og Heimdal bydeler hatt samarbeidsforum hvor helse- og
sosialtjenesten har mett A-etat og trygdekontoret hvor samarbeid om tjenesteutforming har
vert tema. Det har ogsd vart konferanser hvor utgvere fra etatene har vart samlet for & gve
samarbeid og etablere samarbeidsnettverk.

Selv om man forsgker & legge til rette for samarbeid, er det likevel en utfordring for uteverne
av tjenester & kjenne godt nok til andre tjenester og etater. Dette er en forutsetning for et
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vellykket samarbeid om og med enkeltpersoner. At tilbudene/tiltakene overfor den enkelte er
samordnet og koordinert i forhold til hverandre er forutsetningen for at de skal ha full effekt.

En arbeidsmetode som benyttes er derfor ansvarsgruppemodellen. Nar behovet for
sammensatte og koordinerte tjenester oppstér, nedsettes det ansvarsgrupper med
representanter fra aktuelle tjenesteomrdder som sammen med den som sgker bistand, legger
plan for tiltak, gjerne over tid. Det hele forutsetter samtykke fra den det angér, nemlig
brukeren. Det vektlegges at slike grupper ikke blir for store og overveldende, slik at
hovedpersonen mister styringen over sin egen situasjon. Det er ingen lang og etablert
tradisjon med brukerinnflytelse og brukerstyring innen tjenestene til mennesker med psykiske
problemer. De siste har heller ikke vert de som har markert seg som kritikere av
tjenestetilbud og utevelsen av tjenester. Kvalitetsprosjektet er i s3 méte bade nyttig bistand for
at tjenestemottager skal kunne uttrykke sitt behov pé en klarere méte, og at tjenesteutovere
skal fé hjelp til bli bedre og tilpasse praksis i trdd med behov og gnsker fra brukerne.

Trondheim Kommune ble ogsd svart tidlig interessert i & delta i prosjektet. Kommunen har 60% av
alle innbyggerne i Ser-Trondelag, og har et godt etablert tjenestetilbud for mennesker med psykiske
problemer. Trondheim Kommune hadde gjennomfort en kartlegging av behov blant malgruppen i
kommunen. Prosjektledelsen hadde ved utgangen av 1997 presentert prosjektet for
kommunaldirekter og den administrative ledelse. Trondheim Kommune har sammen med divisjon
PST (Psykiske helsevern og sosiale tjenester) i Fylkeskommunen arbeidet frem en felles
virksomhetsplan, og sd deltaking i prosjektet som del av dette samarbeidet. Prosjektet var med i
planen med den gkonomi som skulle til for & delta.

Orkdal Kommune

Orkdal kommune har 10250 innbyggere. Kommunen ligger sentralt servest i Ser-Trendelag,
og er fylkets storste tettsted utenfor Trondheim. Bebyggelsen er spredt pa flere tettsteder,
blant annet Orkanger, Fannrem, Gjelme, Vormstad, Svorkmo, Hoston, og alle de forskjellige
gérdene som ligger p& hoyder rundt omkring. Orkdal Kommune var tradisjonelt en
landbrukskommune. I dag er Orkdal sammen med Trondheim industrikommunen i Ser-
Trendelag og regionsenter for over 30.000 sertrendere. Orkdal kommune har et godt utbygd
helsevesen, der psykisk helsearbeid er en liten brikke i en sterre enhet. Av fylkeskommunale
tilbud har vi blant annet sykehus, voksenpsykiatrisk poliklinikk, barne og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk, og det er vedtatt bygging av distriktspsykiatrisk senter.

Avdelingene for psykisk helsearbeid samarbeider med de fleste andre i Orkdal kommune.
Henvendelser kommer fra brukere, parerende, fra kommunens 7 leger, sosialkontor,
helsestasjon, barnevernstjeneste, PPtjeneste, skoler, barnehager, boligkontor,
flyktningekontor, arbeidsgivere, bedrifishelsetjeneste, hjemmetjeneste, sykehjem og andre.
Det skjer en positiv utvikling nar flere brukere tar kontakt direkte. Det betyr at flere vet at
tjenesten finnes.

Orkdal kommune kom ogsa med relativt tidlig i prosessen. Ferste formelle kontakt med kommunen
ble gjort med administrasjonen, men samarbeidsmetene ble i starten avholdt med en tjenesteyter.
Kommunen oppnevnte i starten psykiatrisk sykepleier til & delta i styringsgruppa. Etter hvert har
fagsjef for helse og sosial i kommunen overtatt som styringsgruppemedlem. Prosjektet s det som
interessant 4 ha med en landkommune med et bra etablert tjenestetilbud for mennesker med
psykiske problemer. Orkdal hadde/har i tillegg et vel etablert Mental Helselag i kommunen.
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Skaun Kommune

Skaun kommune har 5819 innbyggere. Kommunen bestar av fire bygder. Kommunesenteret
ligger i Borsa. Skaun er en jordbruksbygd. En god del av innbyggerne i Skaun pendler til
Trondheim. Kommunen har et desentralisert skole og barnehagetilbud, med 5 barneskoler, 1
ungdomsskole og 7 barnehager.

Psykiatritjenesten i kommunen er organisert under kommuneleder. Tjenesten bestér av
konsulent i psykisk helsearbeid, to psykiatriske hjelpepleiere i 25% stilling. Helsesgster i 50%
stilling. Lege 4 t i uka. Det blir gitt individuell oppfelging av brukere, hovedsakelig
stettesamtaler og noe trening i forhold til ADL ferdigheter. Treffsted holder &pent en dag i
uka. P4 treffstedet er det blant annet tilbud om turer, hobbyaktiviteter og méltider.

Skaun kommune hadde ikke noe etablert tjeneste til mennesker med psykiske problemer utover det
primarlegen kunne tilby. Prosjektet kom inn i oppstartsfasen for et dagsenter i kommunen. Skaun
kommune har hatt noe problemer med & f3 stillingen som psykiatrisk sykepleier besatt, noe som
forte til stillstand i arbeidet med prosjektet. Prosjektet er blitt presentert badde for kommunens gverste
ledelse, og tjenestytere og det ble svaert godt mottatt.

Videre ble folgende avdelinger av PST innenfor sektor ser/vest med:

Orkdal Poliklinikk

Orkdal Poliklinikk ble med tidlig. Ledelsen ved poliklinikken var meget engasjert og ivrig etter &
delta.

Tiller Poliklinikk

Ble med fordi poliklinikken har et hovedansvar mot Saupstad distrikt i Trondheim

Tiller Bo og Behandlingsenhet

Tiller Bo og Behandlingssenter er en enhet under STPS. Det har 38 degnplasser og 10
dagplasser. Teamet ved Tiller BOB samarbeider bdde med sykehus og primarhelsetjeneste,
og n&rmeste samarbeidspart er 3 poliklinikker, Tiller , Haukdsen og Orkdal, si vel som
psykoseteam og almenpsykiatriske team. Man dekker for tiden (inntil Orkdal DPS er i drift) et
geografisk omrade pé vel 100.000 mennesker, Byasen, Saupstad og Heimdal distrikt i
Trondheim, Klebu, Melhus, Skaun og Orkdal kommuner.

Malgruppe er i forste rekke mennesker med alvorlige psykiske lidelser, og malet med det
tilbud en gir er at det enkelte skal kunne leve et s& godt liv som mulig, med de forutsetninger
som er tilstede. Tiller BOB bistér over tid om nedvendig.

For Tiller BO og behandlingsenhet er brukermedvirkning mer enn et moteord. Man har
brukertillitsvalgte, som fast har samtaler med leder, godt fungerende allmeter, og har deltatt i
Kvalitetsprosjektet. Man har utarbeidet behandlingsplaner, hvor bruker er en naturlig
samarbeidspart, og man satser mye pa undervisning og kursing av brukere. Mélet er ansvar i
eget liv.
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4. Prosjektansatte

Krav til Prosjektansatte

Alle prosjektets medarbeidere har selv egen "brukererfaring” - det vil si at de selv har erfaring med
det 4 ha psykiske problemer, og det & ha mottatt en eller annen form for hjelp/stette fra det offentlige
hjelpeapparat.

Det kreves imidlertid at medarbeideren kan veere reflektert - ha bearbeidet, og ha en viss avstand
til de problemene man har opplevd/opplever. Prosjektets medarbeidere blir forventet 4 vare neytral
i metestiuasjonen, og ikke bringe inn egne erfaringer og meninger som styrer deltagernes meninger.

En viktig del av prosjektets daglige arbeid er dokumentasjon av det vi gjor. Prosjektmedarbeiderne
har skrevet fyldige referat bade fra brukermeter, samarbeidsmeter, prosjektforum og
prosjektsamlinger. Det har derfor vert nedvendig at de medarbeidere man har ansatt har vaert gode
til & skriftliggjere seg.

Videre er det et krav at prosjektmedarbeiderne skal ”’se”, brukerne og ikke forsvare fagfolk eller
tjenester, eller komme med egne positive erfaringer som andre har negativ opplevelse fra.

Prosjektleder ,
Dagfinn Bjergen har i hele prosjektperioden vart i 100% stilling som prosjektleder.

Prosjektansatte
Heidi Westerlund har siden 010198 vert ansatt i 100% stilling, som prosjektmedarbeider. Heidi

er cand. mag fra NTNU, og har erfaring fra arbeid i organisasjonen Mental Helse.

Kirsti Hokstad Rekdal var i perioden 010697-010198 ansatt i 100% stilling som
prosjektmedarbeider. og har etter det hatt 25% stilling som gkonomimedarbeider i prosjektet.

Kjersti Eriksson har siden 010898 vert ansatt som prosjektmedarbeider i 80% stilling. Kjersti er
utdannet sekreteer har lang erfaring fra ulike verv i Norges diabetesforbund og andre
funksjonshemmedes organisasjoner.

Ebba Stousland har siden 010898 vzart ansatt som prosjektmedarbeider i 20% stilling. Ebba
Stousland er sosionom, med hovedfag i sosialt arbeid. Ebba har lang erfaring som leder innenfor
helse og sosial i bla Merdker kommune.

Kirsti Reppe
Var i perioden 01.04 98 — 31.12.98 ansatt som prosjektmedarbeidere i 20% stilling. Kirsti har studert
sosialantropologi, og har lang erfaring som leder innefor Mental Helse.

Jan-Arve Skiri.
Var iperioden 01.08.99—31.12.2000 ansatt som prosjektmedarbeider i 80%. Jan-Arve er cand mag
fra NTNU, og har lang erfaring som leder innenfor Mental Helse.

Vidar Levbugt har siden 010899 vart ansatt som prosjektmedarbeider i 50% stilling. Vidar er cand
mag fra NTNU, og har erfaring fra administrativt arbeid i transportbransjen
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Olav Waagg har siden 011099 vart ansatt som prosjektmedarbeider i 20 % stilling. Olav er
adjunkt, og har tidligere jobbet som lerer i ved NTNU i Trondheim og i videregéende skole.

Alle prosjektmedarbeiderne har erfaring med & bruke psykiatritjenester som folge av psykiske
problemer. Prosjektmedarbeidernes brukererfaringer med psykiatritjenester skriver bade fra for og
under prosjektperioden.

Konsulent / veileder

Sjur Fredriksen, IOP AS, (Ide og praksis AS), har i forprosjektperioden, og hele hovedprosjektet
fungert som veileder/konsulent. Oppdraget har vert 4 veilede i;

= Hvordan informasjon fra brukere skal hndteres og fremstilles ovenfor akterene i
prosjektet.

= Utvikling og vurdering av metode i prosjektet for tilbakemeldinger fra brukere til
helsevirksomheten i STPS og i kommunene.

» Prosess i prosjektet knyttet til forankring av prosjektet hos samarbeidspartnere.

» Brukersiden i prosjektet for 4 sikre deres innflytelse i prosjektet.

Sjur Fredriksen har undervist i prosjektforum ( prosjektmedarbeideres forum), har veiledet
spesielt i forhold til fallgruver og problemstillinger underveis i prosjektet. P4 denne méten har
prosjektet blitt bedre i stand til & vare forberedt pa handlingsalternativer nér utfordringer har
oppstétt. IOP A/S har ogsa utfert noe konsulent basert arbeid som i praksis har vart bistand i
tydeliggjoring / forbedringer av prosjektets skriftlige arbeider.

Oppleering av ansatte/intervjuere

Oppleringen av medarbeidere som skal drive brukermeter har foregétt mye "pé jobben". Ved forste
arbeidsdag blir nye medarbeidere sendt til brukermete i rollen som referent, sammen med en
medarbeider som har litt mer erfaring med brukermetene. Etter flere brukermeter i rollen som
referent, fir medarbeideren prove seg som meteleder.

Etter hvert brukermete evaluerer man hverandre. Hvorfor sa ikke den eller den noe?. Burde
meteleder ha trukket tause brukere med i samtalen ?° Hva kunne vi ha spurt mer om?. Dette blir et
grunnlag for diskusjon i prosjektforum.

Prosjektforum, som er de ansattes forum, har blitt avholdt hver 14 dag i hele prosjektperioden.
Prosjektforumet har vart prosjektets interne arbeidsredskap for at alle skal fa en lik forstaelse av
sine funksjoner, prosjektets kjerne og utvikling. Prosjektforum skal vare stedet hvor skriftlige
arbeider dreftes, hvor vi oppdaterer oss pa hva som skjer i prosjektet, og tar vare pa den interne
prosessen i forhold til brukermegtene. Formalet med prosjektforum har ogsa vart at
prosjektmedarbeiderne skal f3 en lik forstéelse av sine oppgaver, slik at man oppnér metodelikhet
mellom prosjektmedarbeidere i det & skrive referater og stille spersmal.
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Tema som har vert tatt opp i prosjektforum:

= Perspektiver i arbeidet med Kvalitetsprosjektet. Prosjektet har vart gjennomdroftet i flere
faglige vinklinger i prosjektforum.

Maeteleders og referentens funksjon i brukermetene

Hvordan presentere prosjektet

Sperreteknikker, gruppeprosesser i prosjektet

Fokusgruppemetodikk (jfr s 47 om fokusgruppemetodikk)

Temaguidens emner og forslag til spersmal blir presentert

Diskusjon og innspill til spersmélsutforming

Hvordan bruker man temaguiden i brukermetet? (Jfr s 22 om temaguiden)
Referatskriving

Oppleringen har forutsatt at prosjektmedarbeiderne har god skriftlig fremstillingsevne, og at
de er raske til & skrive ned meningsinnhold i metet. Det hadde i noen tilfeller vert en fordel
med en badndopptaker.

Utfordringer for de prosjektansatte

Vi har lagt vekt pa at brukermetene skal vare frie, uavhengige arenaer, hvor deltakerne skal kunne
komme med det de har p hjertet, og det har da vaert viktig at de prosjektmedarbeidere som har
gjennomfort intervjuene har inntatt en naytral rolle i forhold til det som kommer frem i
brukermetene.

Vi har jobbet med ;

1. A tabrukerperspektivet i vdr moteledelse. Det har vert viktig at motelederen kan stotte
deltagerne i sine uttalelser, og ikke komme med motforestillinger for at tjenestene ikke skal
kunne gi brukeren de tjenester den ensker seg.

2. Mgteledelse som fremmer &penhet . Hvordan gi den som ikke sier noe en mulighet til & kunne
komme med sitt, hvordan styre den som snakker mye.

3. Bruk av egne erfaringer i brukermetene. Hvor passer det inn at man kommer med
egenerfaringer. Det har vaert viktig at egenerfaringer skal komme nér man fir direkte spersmal
om det, eller ndr det passer til utdyping av en spesiell problemstilling.

4. Det har vart viktig 4 ha samme oppfatning om hva som skjedde i motet. Meteleder og referent
diskuterer og leser gjennom referatet etter hvert brukermete.

5. Kjennskap til tjenestene gjennom brukernes beskrivelser av den. Viktig at det er deltakerne som
kjenner tjenesten. Vi lerer tjenestestedet & kjenne gjennom brukermetene.

6. Det a la vaere & realitetsorientere, eller motsi en deltager, selv om han kommer med uttalelser
man mener er uriktige, eller som man er uenig i.
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Oppfolging av ansatte

Medarbeidersamtaler har vert et viktig virkemiddel for prosjekt leder som arbeidsleder.

Nér man bruker tidligere og ndvarende pasienter i et slikt arbeid, fordrer det en stor grad av
toleranse. Personalpolitikken mé vare ekstra stettende og ivaretagende. Ingen av de prosjektansatte
kom fra ordinzert lennsarbeid for de startet i prosjektet.

Det har skjedd en brukerstyrking, ogsé av prosjektmedarbeidere gjennom prosjektperioden

Evaluatorene
Oppdraget pa evaluering av prosjektet ble gitt til Sintef-Unimed

Evaluatorteam har veert Lisbet Grut, mag. Art Tone Alm Andreassen, cand. Sociol og Jan
Lippestad, Cand.polit.

Evalueringsteamet, og da serlig ved Tone Alm Andreassen og Lisbet Grut har holdt jevnlig kontakt
med prosjektleder og medarbeidere under hele prosjektperioden. De har kommet med flere gode
innspill til metode i prosjektet.

5. Bruker sper bruker

Grunnleggende metode i prosjektet er "bruker sper bruker" gjennom brukermeter. Alle
prosjektmedarbeidere som er rekruttert er personer som selv har "brukererfaring”. Det vil si at alle
medarbeiderne selv har erfart/erfarer det & ha psykiske problemer, og har derfor ogsé erfaring i &
motta tjenester beregnet for mennesker med psykiske problemer.

Hvorfor bruker spor bruker?

Bruker spor bruker som evalueringsmetode

En av motforestillingene mot metoden “bruker sper bruker” i starten var om brukere som selv
hadde erfaring med psykiske problemer, og subjektive egenerfaring med tjeneste kunne ha den
nedvendige objektivitet og avstand til de problemstillinger man mé jobbe med i et slikt prosjekt.

All evaluering inneholder et visst personlig engasjement. Vi har snarere sett egenerfaring, og
engasjement i problemstillingene som en ressurs, og som et godt "redskap" for & kunne fé et
brukerperspektiv inn i arbeidet med & evaluere tjenestene ved de ulike tjenestestedene.

A anvende brukerperspektivet i evaluering av tjenester innebeerer at man legger vekten pa at man
ved "bruker sper bruker" som metode setter fokuset pa brukerens makt over seg selv og sin egne
tilverelse. Brukeren "loftes ut" av rollen som hjelpeles og passiv mottager av tjenester, til en aktiv
rolle som samfunnsdeltager, slik vi finner det i en Empowermenttankegang (Jfr s 47 om
empowerment)
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Med "bruker sper bruker" vil brukerperspektivet vare metodiske grep, som inneholder en kritisk
tilneerming til konvensjonelle evalueringsmetoder:

Det inneholder en kritikk av selve méleverktoyet. Ved & anvende forhandsdefinerte kategorier og
skalaer, i et sperreskjema, har man et svakt verktoy til 4 kunne fange inn brukernes verdier og mal i
forhold til behandlingen. Vér temaguide/sjekkliste er utarbeidet, og blir revidert p& grunnlag av
hvilke tema deltakerne i brukermetene til enhver tid er opptatt av.

Bruker sper bruker betyr at det er brukerne i brukermetene som skal utdype og innholdsdefinere
viktige begreper som anvendes i den lepende evalueringen av tjenester. Dette er forste skritt dersom
man i dialogen mellom bruker og tjenesteyter skal kunne n@rme seg en felles forstéelse av hvilke
mal man har for behandling

Brukerne skal selv definere hvilke problemomréder/ flaskehalser som finnes innenfor tjenestene.
Alle brukermeter setter sin egen dagsorden, ved at det er deltakerne som bestemmer hva som er
viktig & forholde seg til i en evalueringssammenheng. Metedeltagere vi har snakket med, har gitt
utrykk for at de synes det er positivt & kunne komme til brukermete, for & snakke om psykiatrien pa
en annen méte. At det er godt & fA snakke om tjenesten, og stedet de oppholder seg pa, i stedet for &
snakke om egen individuelle problematikk

“Bruker sper bruker” betyr det at det er brukere som selv er datainnsamlere/intervjuere i
brukermetene. Vi har fitt en storre @rlighet fra de som blir intervjuet, ved at flere av meatedeltakerne
har gitt utrykk for at de ikke ville kommet med de samme uttalelser dersom en fra tjenesten hadde
stilt spersmélene eller vaert med i metene.

”Bruker sper bruker” betyr en form for selvrealisering og brukerstyrking, béde for den bruker som
blir intervjuet, og den som intervjuer. Vi har opplevd at deltakere pd metene er folk som tidligere
ikke har blitt stilt spersmél om hvordan de opplever tjenester.

Brukermotet

Et brukermete varer 1 % - 2 timer, med alt fra 2 til 8 deltagere. Deltagerne pé brukermetet er
rekruttert av tjenesteytere pé utevende niva ved hvert tjenestested. Det meter
prosjektmedarbeidere som henholdsvis en som leder metet, og stiller oppfolgingspersmél —
og en som har som hovedoppgave & skrive fyldig referat fra metet. Det er forst og fremst
brukermetene som setter dagsorden i ”Kvalitetsprosjektet”. Hvert brukermete bestemmer
hvilke temaer man skal fokusere pa.

Dette sikres praktisk i brukermetene ved at vi som meteledelse setter i gang en runde rundt bordet
(RRB) ut fra det dpne spersmélet “Hva er det beste og hva er det verste du har opplevd med
tjenestene 7’ Referent og meteleder vil i lopet av denne runden ha notert ned hvilke temaer som har
kommet opp under den dpne runden, og vil ved hjelp av en oppsummering i gruppa bli enige om
hvilke temaer en skal utdype ved hjelp av den temaguide vi har med oss i metene.

Metode i brukermetene henter vesentlige elementer fra fokusgruppemetodikk

(Jfr s 47 om fokusgruppemetodikk)
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«Det herredommefrie motet»

Vi bygger pa den" herredemmefrie samtale" som prinsipp i brukermetene - ingen hersker over noen
andre i motet.

”Den herredemmefrie samtale” er samtalen hvor ingen annen tvang er tilstede enn den til de bedre
argumenter. Nér akterer trer inn i slik type kommunikasjon, forutsettes det at:

Aktorene er interessert i & komme til felles forstielse og enighet med hverandre.

= Alle akterer er frie og likeverdige, og potensielt like kompetente
= Alle mé innremme feil og skifte oppfatning, i de tilfeller de blir mett med bedre argumenter
= Alle opptrer autentisk og sannferdig overfor hverandre (Eriksen, 1994)

Vi har lagt vekt pé at brukermetene skal vaere meter hvor brukeren kan mete uten at det legges
foringer for hvilke tema/erfaringer som skal opp.

Brukermetene er verken behandling eller saksbehandling, og de som leder metet er verken
behandlere eller saksbehandlere. Det medforer ikke sanksjoner & snakke med oss, fordi
metedeltagerne er anonyme. Vi har taushetsplikt, og vére referater skrives i anonymisert form.

Hvordan oppfatter tjenestestedene metode "Bruker spor bruker”?

De fleste tjenestestedene har sett det interessant at noen andre enn dem selv har spurt deres
brukere, som et supplement til de meldinger man selv mottar fra brukere. Tjenestestedene har
gitt signaler om at “bruker sper bruker” gjennom brukermeter har hatt gode effekter pad
brukerne, og at det har gjort at en som ansatt tjenesteyter har méttet forholde seg til
brukermedvirkning som en praktisk realitet.

Vi har fatt tilbakemelding fra et tjenestested om at brukere ikke vil komme til brukermetet
fordi det ikke er tjenesteyter tilstede pd metene. Det sies at det representerer trygghet for
brukeren at tjenesteyter er tilstede. Det samme tjenestestedet har ansett det viktig at noen fra
tjienesten er med i brukermetene, slik at man kan besvare brukernes spersmal om hva man
har krav pé av rettigheter og ytelser. Ved dette tjenestestedet ble metoden “bruker sper
bruker” brutt i starten av prosjektet, da tjenesteyter var tilstede sammen med brukerne i
brukermetet.

Noen tjenestesteder har etter hvert tatt opp ideer fra prosjektet i egne “sperretimer”, apne
timer”, og arbeidsgrupper”, hvor brukerne selv har hatt ansvar for meteledelse og

referatskriving.

Noen tjenesteytere har uttrykt klart at det var rart og tankevekkende at né skulle brukerne ha
lukket mate om dem og ikke omvendt.

Ved prosjektsamlingen 11-12.01.01 sier en gruppe at metoden “bruker sper bruker ” er
spennende, fordi den bryter lojalitets og avhengighetsband brukere/pasienter har til
tjenesteyter. Nér det ogsa viser seg at brukere/pasienter kommer med konstruktive, gode
tilbakemeldinger nér de fir mulighetene til & uttale seg, apner det for at metoden kan ha
mange muligheter.
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Temaguiden

Temaguiden vi har med i metet er utarbeidet pa grunnlag av flere kilder;

1. Temaene som har vert viktige i tidligere brukermater ved tjenestestedet

2. Problemstillinger som tjenestestedet har ansett som viktige at vi tar opp i brukermetene.

3) De problemstillinger som prosjektet har funnet sentrale. Her har Mental Helse Ser-Trendelag
sin rettighetsbrosjyre “’Retten til kvalitet i psykiatrien” (1996) veert en sentral kilde for
problemstillinger.

I det fokuserte intervju (Kreuger, 1994), skilles det mellom det man kaller temaguide, og en
spersmélsveileder. Temaguiden er en liste over emner, ord og fraser som pdminner intervjueren hva
han skal sperre om. Spersmalsveilederen derimot er en sekvens med spersmadl i hele setninger. Vi
bruker temaguideformen i vare brukermeter. Brukermetet er et semistruktuert intervju, med dpne
spersmél og &pen debatt i de innledende rundene, og mer lukkede spersmél i oppfelgingen av
temaene.

Det er allikevel brukermetet som setter sin egen dagsorden, dvs at det er brukermetedeltagerne som
bestemmer hvilke temaet som er aktuelle & ta opp. Temaguiden blir en stette for metelederen i
oppfolgingspersmél til deltakerne.

“Bestilling” av problemstillinger til brukermatene.

Noen tjenestesteder har ment at man ber vare forsiktig med & gi “bestillinger” av tema inn i
brukermetene For andre tjenestesteder har det veert viktig & f3 tilbakemelding pé “’sine”
problemstillinger i brukermetene.

Rekrutteringen til Brukermotene

Rekrutteringen til brukermetene skjer ved at tjenesteytere som jobber nzrt brukerne rekrutterer
metedeltagere. Arbeidet har vart preget av at det er enkelte ildsjeler ved hvert tjenestested, som har
statt for rekruttering og teknisk organisering av metene. Brukermetene har blitt avholdt i
metelokaler ved det enkelte tjenestested. Vi har avholdt alt fra 1 til 4 brukermeter i maneden ved
hvert tjenestested gjennom hele prosjektperioden.

Vi har avholdt 2 brukermeter i mdneden ved Haukésen gjennom hele prosjektperioden.
Maetedeltagerne blir rekruttert fra de to akuttpostene, og intermedizravdelingen.. Det har vert jevn
rekruttering til metene gjennom hele prosjektperioden.

Det har mett 5-6 brukere ved alle brukermetene. Ingen meter har blitt avlyst, og det har stort sett
kommet nye deltagere til hvert av metene, selv om noen deltagere har valgt & komme flere ganger.

Ved Tiller Bo og Behandlingsenhet har vi avholdt 1 mete i maneden. Ogsé her har det vaert jevn
rekruttering, og f& meter har blitt avlyst.

Ved Tiller poliklinikk har det vart oppsatt 1 brukermete i mdneden. Det har vert avholdt et mote
ved poliklinikken i hele prosjektperioden.
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Det har ved Orkdal Poliklinikk vert oppsatt 1 brukermete i maneden i hele prosjektperioden. Det
har kommet metedeltagere til 3 av de oppsatte metene. 2 meter ble avholdt i 1998, og et har vert
avholdt i 2000.

I kommunene har antallet brukermeter variert fra 1 til 4 meter pr. mined. Oppmetet til
brukermetene har variert fra grupper pa 10 til de rene enesamtaler, hvor det har mett en bruker.

Arbeidet med 4 motivere brukere til 4 g4 til brukermote.

Tjenestestedene har hatt en utfordring i det 4 skulle rekruttere til brukermeter. Man har stett pd de
allmenne utfordringer man i all organisering av frivillige meter steter pa. Folk sier seg i
utgangspunktet interessert til & delta, men nr timen er der s& meter man allikevel ikke opp fordi
man har glemt det, eller det har kommet noe annet i veien.

Serlig i rekrutteringsarbeidet ved treffsted/dagsenter i kommunene, og ved Bo og
Behandlingsenheten har vi opplevd at brukerne ikke er interessert i 4 delta ved de innledende
mgtene. Men interessen for brukermeatene har steget og rekrutteringen har gkt, etter hvert som folk
venner seg til at prosjektmedarbeiderne kommer fast hver maned for 8 avholde brukermete.

Naér rekrutteringen til brukermetene s ”lasner” ved et tjenestested skyldes det flere forhold. Etter
innledende meter med far deltakere har de som i utgangspunktet ikke har vert interessert sett at
noe har foregétt, og selv blitt nysgjerrige pa det som skjer. For det andre vil brukermetedeltakere
fungere som informanter, og markedsfere brukermetene ovenfor de som enda ikke har deltatt pa
brukermete.

Med unntak av poliklinikkene, hvor vi har hatt fi meter og f4 deltakere, har vi opplevd en slik
“tilvenningsperiode”, for brukermetene har tatt av for alvor.

Har vi fitt med et representativt utvalg brukere i brukermgotene?

Et spersmal som er blitt stilt i forhold til informasjonsinnhentingen, er om man har et representativt
utvalg brukere med i brukermetene. Vi har intervjuet pasienter/brukere fra alle deler av
behandlingskjeden, med unntak av Sterkavdelingen p& Broset.

Det er opp til tjenestestedene hvilke brukere man rekrutterer til brukermetene. Ved STPS
Haukésen og ved Tiller Bo og Behandlingsenhet har det vaert deltagere som har veert innlagt/beboer
ved de to stedene som har blitt rekruttert til brukermetene. I kommunene har det forst og fremst veert
den allerede etablerte arenaen treffsted/dagsenter som har vaert de som har samlet flest
brukermetedeltagerne. Ved Poliklinikkene har vi ikke hatt mer enn fem brukermeter i hele
prosjektperioden, og dette har vaert med pasienter som har hatt tilbud ved poliklinikken.

Nedenfor har vi satt opp en oversikt over antall deltagere rekruttert fra de ulike tjenestene i de tre
kommunene. I alle de tre kommunene er det treffsted/dagsenter som har samlet flest deltagere.
Men i Trondheim Kommune, Saupstad distrikt har en stor del av deltagerne ( 55 av 123 ) blitt
rekruttert fra andre tjenester enn de rene psykiatritjenester”. I de to smd kommunene har man hatt
problemer med & rekruttere fra endre tjenester enn dagsenter/treffsted fordi de ulike tjenestene har
de samme brukerne & forholde seg til.
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Oversikt over antall deltagere pr enhet pr ar i Trondheim Kommune, Saupstad distrikt

Tabell 1

Rekruttering av tjeneste 1998 1999 2000 Totalt
PSYK . sykepleier 25 4 0 29
Jobbseker 7 5 5 17
Sosialtjeneste/LOS 3 1 4
Treffsted 20 48 68
Hijelpetjeneste 5 5

Oversikt over antall deltagere pr enhet pr ar i Orkdal Kommune

Tabell 2

Rekruttering av tieneste 1998 1999 2000 Totalt
Dagsenter 23 15 8 46
Angstgruppe 4 4
PSYK. Sykepleier 2 2 4
Utekontakt 2 2
Pensjonistsenter 4 4
Barnevern 2 4

Oversikt over antall deltagere pr dr pr enhet i Skaun Kommune

Tabell 3

Rekruttering av tjeneste 1998 1999 2000 Totalt
Dagsenter 18 48 18 84
Sosialtjeneste 5 3 1 9

Tjenesteyters rolle i rekrutteringsarbeidet

Det har vaert tjenesteytere ved hvert tjenestested som har sttt ansvarlig for rekrutteringen av
metedeltagere til brukermetene. Rekrutteringen til brukermetene har for det meste foregétt ved at
tjenesteyter har henvendt seg personlig til eventuelle potensielle motedeltagere blant sine brukere.
Ellers har skriftlige invitasjoner utsendt fra tjenestestedet ogsa vaert brukt i rekrutteringsarbeidet
ved flere tjenestesteder.

Ved STPS avdeling Haukasen, har avdelingspersonalet ved hver av de 3 postene ved avdelingen
rekruttert pasienter foran hvert brukermote.

I kommunene har psykiatrisk sykepleietjeneste sttt for rekrutteringen ved hjelp av personlig
motivasjon blant brukerne av Treffstedet/dagsenteret i kommunen.

Fra 1999 har flere enheter innenfor kommunene rekruttert til brukermetene. Dette har vaert
sosialtjenesten (Trondheim, Skaun og Orkdal), ved LOStjeneste og Jobbsgkern,( Trondheim
Kommune), Hjelpetjeneste/barnevern (Trondheim og Orkdal) og Utekontakt/rusomsorg (Orkdal)
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Det har vart forsgkt rekruttert til brukermetene ved Poliklinikkene ved hjelp av oppslag i
venterommet i store deler av prosjektperioden. Fra andre halvér 1999 har det veert forsekt
rekruttert ved hjelp av personlige invitasjonsbrev til flere av poliklinikkenes brukere.

Disse rekrutteringsstrategiene har ikke fort til at det har kommet brukere pd de oppsatte metene ved
poliklinikkene. Det har heller ikke lyktes & f& brukere til brukermetene da man ved poliklinikkene
forsekte med personlig rekruttering i forbindelse med samtale timene. (Mer utdypende om
rekrutteringen ved poliklinikkene s 39)

Prosjektet har fra forste halvar 1999 avholdt sékalte “’oppsamlingsmeter” ved Mental Helses Senter
i Trondheim. Metene har vaert avholdt 1 gang i maneden. Det har blitt rekruttert blant brukerne pé
Mental Helses senter, og gjennom annonsering i Mental Helse Ser-Trendelag sitt organ “Blackka”
og i Adresseavisen. Det er prosjektets medarbeidere som har stétt for rekrutteringen til disse
metene. Det har meitt alt fra 1 til 10 brukere ved disse metene. Det har ikke lyktes & 3 brukere til
alle de oppsatte motene

Fra slutten av forste halvar 2000, har det gjennom annonse i Adresseavisen blitt rekruttert pérerende
til oppsamlingsmetene ved Mental Helses Senter.

Antall Brukermpter og motedeltagere, 1998, 1999 og 2000

11998 ble det samlet avholdt 42 brukermeter, med 206 deltagere. I 1999 ble det avholdt 63
brukermeter i regi av prosjektet, med 229 metedeltagere, i 2000 ble det avholdt 52 brukermeter
med 171 deltagere. Tabellen nedenfor viser hvordan meter og deltagere p& meter fordeler seg pa de
ulike tjenestestedene. '

Tabell 4

TJENEST {1998 1999 2000

ESTED Antall Antall Antall Antall Antall Antall
meter deltagere mater deltagere meter deltagere

STPS 16 82 17 70 13 64

Haukssen

Skaun 6 23 10 51 6 19

Kommune

Trondheim |7 36 12 32 18 54

Kommune

Orkdal 3 27 7 23 3 10

Kommune

Tiller BOB |8 35 10 36 9 17

Tiller 0 0 1 1 1 1

Poliklinikk

Orkdal 2 3 1 1 2 2

Poliklinikk

Opp- 0 0 5 15

samlings-

moter

Péarerende- 2 4

moter

Totalt 42 206 63 229 52 171
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Erfaringene med rekruttering til brukermotene

Det har blitt nedlagt en stor innsats fra tjenesteder i rekrutteringsarbeidet. Erfaringene viser at
personlig motivasjon fra tjenesteyter ovenfor den enkelte bruker har stor betydning.

Det har vart viktig & poengtere at deltagelse pa brukermetene ikke fordrer at man ma fortelle sin
livshistorie, og at man har friheten til & kunne vere passiv lyttende.

Tydelighet i forhold til rammen for metet, det vil si tidsramme, hvor mange som deltar, hvordan
gangen i metet kan vere, er viktig. Det er viktig at tjenesteyter viser klar positiv interesse for at
brukerne deltar, og at informasjonen skal brukes i arbeidet med forbedring, opprettholdelse og
styrking av tjenester.

Rekrutteringssarbeidet har vaert arbeidskrevende og krever en positiv holdning til at man ensker
brukerne skal delta p brukermetene.

Fysiske omgivelser sin betydning for brukermotene
Det er ikke likegyldig hvor brukermetet avholdes.

Ved STPS Haukésen har metene blitt avholdt i VIPrommet (et meterom som ligger i
administrasjonsflayen ved sykehuset). Dette har vist seg & veere meget vellykket, fordi pasientene
har folt de har blitt tatt alvorlig og serigst. VIP — rommet er det samme rommet som blir brukt til &
avgjere kontrollkommisjonssaker.

Ogsa brukermetene ved Tiller Bo og Behandlingssenter har vaert avholdt i et meterom ved selve
institusjonen. Det har vaert viktig at metene blir avholdt ved institusjonen. Dette fordi det pa den
maten har vaert mulig for deltakere ved metene 4 kunne forlate meteforumet, og g4 tilbake til vante
omgivelser, for 8 komme tilbake til metet igjen dersom det har vart behov for det.

I kommunene har rekrutteringen og oppmetet til brukermetene vist seg mest vellykket nar
brukermetene har blitt avholdt i omgivelser hvor brukerne har en tilkknytning. Dette har medfort at
det har veert best oppmete og engasjement ved de brukermeter som har blitt avholdt ved
dagsenter/treffsted i kommunene.

De ganger hvor sted for brukermetet har blitt satt til et noytralt sted, et motelokale hvor brukerne
ikke er tilknyttet, har metedeltagelsen vert liten . Dette gjelder bdde nar meter har blitt avholdt ved
rédhus/kommunehus (Skaun og Orkdal), og hvor metene har blitt avholdt ved ngytrale
forsamlingslokaler (Trondheim Kommune)

Brukermetene ber holdes péa kjente steder for brukerne. Dette er med pé & oke
tilgjengeligheten til metene. Metearenaene ma vare preget av at dette er noe man satser pa.
Virkemidler som servering og et rom som inngir til en viktig meteatmosfzre blir da viktig.
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Samarbeidsmoter

Prosjektledelsen har hatt jevnlige samarbeidsmeter med tjenestestedene, gjennom hele
prosjektperioden. Disse metene har vart en direkte kanal inn til tjenestedenes ledene og utevende
niva.

Samarbeidsmetene med det enkelte tjenestested har vaert brukt til & {2 nyttige innspill til det videre
arbeidet i prosjektet. De har ogsd vaert en mulighet for tjenesteyteren & fa tilbakemelding p& hva som
har skjedd i brukermetene ved det enkelte tjenestested, og hvordan rekrutteringen til metene har
fungert.

Folgende hovedomrader man har diskutert i samarbeidsmetene:

= Oppsummeringer av erfaringene med prosjektet sé langt, slik at tjenestestedene oppfatter
prosjektet som sitt. Det er disse metene som “’selger prosjektet” og skal motivere alle til & st& pa
for prosjektet.

= Behandling av brukermelding og tilbakemelding pa temaer som de ensker vi skal sperre
brukerne om (til temaguiden).

= Gi innspill til prosjektets drift — tilbakemelding til tjenestestedene fra brukerne og vurdering av
rekrutteringsmetoder til brukermetene.

= Praktiske avtaler i forbindelse med rekrutteringsarbeidet ved hvert tjenestested.

Antall samarbeidsmater 1998, 1999 og 2000

Tabell 5

Tjenestested Samarbeidsmater i Samarbeidsmoter i Samarbeidsmoter i
1998 1999 2000

STPS Haukésen |2 1 1

Skaun 6 1 1

Kommune

Trondheim 4 5 5

Kommune

Orkdal 3 6 6

Kommune

Tiller BOB 2 2 2

Tiller Poliklinikk | 2 3 3

Orkdal 1 2 2

Poliklinikk

Prosjektsamlinger

Prosjektet har avholdt 1 prosjektsamling pr &r. Dette har gitt medarbeiderne ved de ulike
tjenestestedene en mulighet til & metes og utveksle erfaringer iarbeidet med prosjektet.
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6. Dokumentasjon

Det har vaert viktig for oss & kunne dokumentere det vi har gjort gjennom prosjektperioden. Vi har
skrevet fyldige referater fra alle brukermeter, samarbeidsmeter og samlinger i prosjektet. Det har
vert nadvendig at referatene har vert fyldige av flere grunner;

= For & kunne gi et godt og fyldig grunnlag for & skrive brukermeldinger (rapporter over brukernes
uttalelser) til tjenestestedene.

=  For lepende 4 kunne evaluere det vi selv holder pa med. Hvilken forstéelse har den enkelte
medarbeider av det som ble sagt i det angjeldende mate? P4 hva trengs oppdatering og
opplering?

= For 4 kunne dokumentere, og sette i system ideer og forslag til metodeutvikling og prosjektdrift
fra samarbeidsmeter, og fra brukermeter.

= For 4 lepende kunne oppdatere temaguide/sjekkliste med de problemstillinger og spersmil som
brukerne tar opp i brukermetene.

= For 4 lepende kunne oppdatere temaguide/sjekkliste med de problemstillinger tjenestestedene
mener Vi ber ta opp i brukermetene.

Brukermoteferatene

Motereferatene er skriftlige gjengivelser av hvert enkelte brukermete i sitats form . Referatene er pd
alt fra 5til 15 sider. Brukermetereferatene inneholder felgende;

En heading, med felt, hvor meteleder og referent er navngitt, og dato og sted for metet er angitt.
Headingen inneholder ogsd felt for hvor mange deltakere som har vart med i brukermetet, og hvor
mange deltakere som har deltatt pa brukermetet.

En innledningsdel, hvor referenten beskriver hvordan stemningen var for metet, om vi har kommet
opp i noen praktiske problemer, som har betydning for fremdriften i metet. Innledningen inneholder
ogsd en beskrivelse av meteleder sin presentasjon av prosjektet til metedeltagere som i
utgangspunktet er ukjent med opplegg og metode.

En temadel, hvor brukernes utsagn, og meteleders oppfalgningsspersmal blir ordnet tematisk og
gjengitt i tilnaermet sitats form.

Evaluering av mgtet. En del er forbeholdt metedeltagernes evaluering av hvordan det har veert &
vaere i brukermete. Den andre delen er "referentens kommentar”, hvor referenten i ettertid evaluerer
metets gang, meteledelse og samarbeid mellom referent og meteleder, i tillegg til en oppsummering
av hvilke hovedtemaer som har vert viktig i metet.

Brukermeldingen (SWOT skjema)

Tilbakemeldingene til tjenestestedet (brukermeldingene) blir systematisert i tema, med SWOT
(SOFT)skjema for hvert tema. Forkortelsen SWOT representerer forbokstavene i de engelske
ordene Strenghts, Weaknesses, Opportunities og Threats. (Alts3 styrke, svakheter, muligheter og
hindringer.) Swotanalyse blir anbefalt av Statens Helsetilsyn som et verktay i systematisk
forbedringsarbeid. (Jfr Utredningsserie 3-98 “’Kvalitetstyrte helseorganisasjoner — til deg som
medarbeider”)
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Swotanalysen foretas ved forst & lage et firefelts skjema, hvor hver av rutene representerer hver av
de fire ordene styrke, svakhet, mulighet og hindringer. I rutene fyller man inn en virksomhet/firma
eller tjenestesteds 1) potensielle interne styrke, 2) potensielle interne svakheter 3) potensielle
eksterne muligheter, som ber ivaretas i fremtiden 4) potensielle eksterne trusler eller hindringer som
virksomheten/firmaet eller tjenestestedet kan stete pd hvis man forseker 4 realisere foreliggende
muligheter.

Eksempel pa Swotskjema
Styrke Svakhet
» God og utfyllende info fra [= Tar for lang tid 4 bli
behandler . innlagt
= Planlagte innleggelser = Mangelfull
= Planlagt utskrivelse informasjon om
= Oppfolging etter rettigheter.
utskrivelse » Lite tid til
pasient/klientkontakt
=  Manglende
kontinuitet blant
personale
Mulighet Hindring
= Lag informasjonskriv.
= Arranger kurs for
pasienter/klienter
= Legge til rette for at
pasienten skriver sin egen
individuelle plan.
Kommentar

Brukerne er engasjerte ndr det gjelder spersmél om sitt eget
og andres behandlings og hjelpetilbud............

Punktene i en SWOTanalyse kan tas fra flere kilder, bla interne miljgundersekelser,
brukerundersekelser, fokusgrupper — eller Swotskjemaet kan brukes som verktay i en idedugnad
internt i virksomheten over emnet kvalitetsutvikling (Statens Helsetilsyns utredningsserie 3 —98,
Kovalitetstyrte organisasjoner —til deg som medarbeider)

Tjenestestedenes SWOtskjemaer i prosjektet er laget pd bakgrunn av uttalelser fra brukermetene.

Swotskjemaet gir ogséd det enkelte tjenestested muligheten til innsyn i det materiale prosjektet
bygger pd og en mulighet til 4 falge opp Swotskjemaene med forsiag til interne tiltak.
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Brukermeldingen blir derfor et dokument, hvor tjenestestedet selv fir muligheten til & trekke ut de
punkter/uttalelser de anser som viktige fra brukernes tilbakemeldinger —til diskusjon internt pé
tjenestestedet.

Brukermeldingenes SWOTskjemaer inneholder ogsé et kommentarfelt, hvor prosjektets egne
kommentarer til temaene er med som en oppsummering. Denne blir en anbefaling til tjenestestedet
ut fra prosjektmedarbeidernes opplevelser av brukermetene. P4 noen av tjenestestedene er det disse
kommentarfeltene som blir presentert for ansatte i ulike fora pé tjenestestedet.

Arlig offisiell rapport, "Melding til brukerne"

Prosjektet har for hvert av driftsirene (1998, 1999 og 2000) utarbeidet en egen offisiell rapport over
hva som har skjedd i prosjektsamarbeidet ("Melding til brukerne”.) Denne er ment som en
tilbakemelding til de brukerne som har deltatt i brukermetene det aret. Den har ogsa fungert som
offisiell rapport over resultatene i prosjektet.

Flere av de brukere vi har mett i brukermete har vaert opptatt av om brukermetet bare er et nytt
mete, hvor man blir spurt, og hvor det ikke skjer noe mer med den informasjonen som samles inn.
Det har derfor vart viktig 4 kunne gi tidligere motedeltagere en eller annen form for oppdatering
og tilbakemelding om hva som skjer med den informasjon vi samler inn.

Det har veert viktig 4 kunne gi motedeltagerne tilbakemelding pa:

= Hvilke temaer har vart viktige i brukermetene. P4 den méten kan metedeltagere i bekreftet at
ens egne meninger er sammenfallende med andre brukeres meninger, og samtidig vere sikre p&
at prosjektets medarbeidere har fatt med seg viktige punkter i brukermetet.

= Hvordan tjenestestedene jobber med brukermeldingene P4 den méten fir metedeltagerne
innsikt i om tjenestestedet tar deres uttalelser og utsagn om tjenestetilbudet pa alvor.

"Melding til brukerne" har blitt distribuert til tidligere metedeltagere ved hjelp av postforsendelser
ved de tjenestestedene som har registrert hvilke brukere som har deltatt p metene, og ved & legge
den ut i brosjyrehyller ved tjenestestedet pé de steder hvor metedeltagerne ikke har blitt registrert.
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7. Utfordringer i innsamlingen og systematiseringen av
informasjonen

Utfordringer i intervjuarbeidet

Selv om prosjektet ikke er et forskningsprosjekt har grunnprinsipper for forskningsarbeid blitt lagt
til grunn i prosjektarbeidet

Virkemidler som temaguide og spersmél i dpen form har vert viktig i metodearbeidet. Vi har hatt
lepende diskusjoner om intervjurollen i praksis. Dette har vert viktig for resultatet.

I starten av prosjektet var det forventninger fra tjenestestedene om at brukernes tilbakemeldinger i
hovedsak ville vare negative. Dette har ikke vist seg & vare riktig. Etter brukermeldingen for 1998
ble det gjort en telling av antall negative og positive utsagn. Denne viste at 53 % av utsagnene var
negative og 47% var positive. Dette viser at intervjuerne har klart & fi frem de positive erfaringer pa
lik linje med de negative erfaringene.

Hyvilke hensyn har vi tatt i systematiseringen av informasjonen?

Det er lagt vekt pa at hovedpunkter som er oppsummert i den ferdige brukermeldingen skal gi

utrykk for en mening, oppfatning eller erfaring med tjenesten, som skal gi grunnlag for diskusjon

ved tjenestestedet, og ikke som en absolutt pastand om de faktiske forhold.

Det er flere grunner til at vi har valgt denne formen pa tilbakemelding:

» P4 grunn av den dpne formen pé& brukermetene kan det i samme brukermete, sitte en som er
sterkt negativ til et forhold ved en tjeneste, mens en annen kan uttale seg sterkt positivt om den
samme tjenesten. Vi skal allikevel formidle begge deler tilbake som gyldige brukererfaringer.

= Den &pne formen er ogsd valgt med bakgrunn i at det enkelte tjenestested skal fi best mulig
innsyn i hvilke meninger/erfaringer som er kommet frem i brukermetene ved deres

tjenestested.

= Tjenestestedet skal selv vaere med pa fortolkning av og trekke konklusjoner av det materialet
som har kommet frem i brukermetene.

* Deter ogsé gjort med hensyn til at samarbeidspartnere og tjenestesteder skal fi et best mulig
innsyn i hvor stort materialet vi jobber med er.

I brukermeldingene for 1999 og 2000 har vi valgt & ha med en konkluderende, oppsummerende del
under hvert tema i brukermeldingene. Dette har blitt godt mottatt pa tjenestestedene.
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Bruk av semistrukturert temaguide.

I de innledende brukermetene i 1998 hadde vi som prosjektmedarbeidere ikke med oss
sjekkliste/temaguide med forhdndsdefinerte kategorier til brukermatene. Dette var et bevisst valg,
av flere grunner:

= Forsiktighet mht. Mental Helses rolle i prosjektet. Selv om vi hadde med oss noen
problemstillinger fra vart arbeid i MHST, var det ikke interesseorganisasjonens
problemstillinger og problemforstéelse som skulle vare retningsgivende for diskusjonene i
brukermetene. Vi hadde en forventning om at vi skule fi en ny og bredere kunnskap om hvilke
erfaringer brukerne har med tjenestene gjennom brukermetene.

» Det er hvert brukermgte som selv skal sette sin dagsorden , og vi som prosjektmedarbeidere
skal legge minst mulig foringer pa diskusjonene i brukermetene. Det er vi som kommer inn og
deltar i diskusjonene til deltagerne, som kjenner tjenestestedet bedre enn oss.

= Det er brukerne selv som skal peke pa problemomréder og flaskehalser ved tjenesten Det er
problemstillinger som har vert viktige i de innledende metene som har gitt oss grunnlag for &
lage en temaguide. Denne temaguide skal igjen bare vare veiledende for hva man kan stille
spersmél om dersom deltagerne ikke selv tar det opp.

Ved at vi har valgt en s& &pen form p& metene har det fort til en del utfordringer bade i
intervjusituasjonene, og i sammenstillingen av informasjonen etterpa. Vi har fatt inn en del
“historier”, og utsagn som ikke har noen adressat:

= Vihar fitt en del utsagn hvor brukerne har vart mest opptatt av andre tjenestesteder som ikke
er med i prosjektet, eller om tjenester som ikke finnes lengre.

* Vihar fitt en del utsagn, hvor situasjonsbeskrivelsen ikke spiller tilbake til tjenesten ved
tjenestestedet, men er beskrivelser av hvordan man selv takler det & ha et psykisk problem i sin
egen livssituasjon.

= Vi fir en del generelle uttalelser som psykiatrien burde gjort slik..”, og samfunnet ber legge
til rette for..”.

Det er allikevel slik at de fleste vi har mett i brukermetene kommer med direkte tilbakemeldinger pa
de tjenester/det tjenestested som har rekruttert til brukermetene.

Det er viktig at den apne delen av intervjuet folges slik at temaguiden ikke styrer hva
brukerne selv oppfatter som viktige tema & diskutere. Dette sikrer at brukerne opplever
forumet som sitt, og man fanger opp de problemstillinger som temaguiden ikke dekker.

Bruk av egenerfaringer i brukermotene.

Alle prosjektmedarbeiderne har selv erfaring fra & bruke tjenester for mennesker med psykiske
problemer. Dette har fort til at vi har hatt en sterre personlig innlevelse i de problemstillinger som
har kommet opp i brukermetene.

Vi har allikevel hele tiden veert bevisst pé at vi skal bruke s lite som mulig av egenerfaringer i
brukermetene. Det er kun nér vi har blitt stilt direkte spersmél om det fra en meotedeltager, vi som
prosjektmedarbeidere har kommet med vére egne erfaringer med tjenesten. Det har vert viktig for
oss & vare en mest mulig objektiv og naytral ”sparringspartner” i brukermetene. Vér oppgave har
vaert & fordele ordet, og stille oppfolgingsspersmal til de problemstillinger brukerne selv tar opp.
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Vi har sgkt 4 unngé & bruke egne erfaringer av flere grunner;

= For & ikke legge foringer/ egne tolkninger i det metedeltagerne sier ved 4 henvise til
egenerfaringer.

= Bruk av vére egenerfaringer kan gjore at motedeltagere som har en annen oppfatning enn oss
kan bli redde for & si det de mener.

= Av respekt for tjenesten; vare egenerfaringer kan skrive seg fra en tid tilbake, og i lepet av den
tiden kan det vare en helt annen tjenestevirkelighet” som meter brukerne i dag.

Bruk av SPSS dataverktoy

Som del av utviklingsarbeidet, har vi i prosjektet jobbet med & f3 til en helhetlig
oppsummering av hvilke problemstillinger som har vart oppe i brukermeatene gjennom de 3
drene.

Vi har tatt i bruk et relativt nytt dataverktoy i dette arbeidet. Referatene er analysert ved hjelp
av ”"Textsmart” som er en tekstbehandlingsmodul i SPSS. ”Textsmart” har behandlet
innholdet i referatene og laget statistikk av kategorier i teksten. Kategorisering i ”Textsmart”
kan skje automatisk eller gjennom et interaktivt samspill med programmet. I vare analyser har
vi benyttet en interaktiv kategorisering. Resultatet er blitt en oppsummerende rapport. Denne
rapporten kommer som vedlegg til sluttrapporten.

8. Brukerstyrking, endringer i brukermetedeltagelse

Det har vaert et av milene med prosjektet & legge til rette for at brukere skal bli styrket i sin rolle
som brukere. Den erfaringsutveksling som skjer i et brukermete har gitt brukerstyrking pa flere
maéter:

"  Ved at deltagerne gjennom brukermetene fir andres kunnskap og erfaringer med det & leve med
et psykisk problem, og derved blir styrket til 4 takle sin egen livssituasjon bedre.

* Fordi man ved hjelp av andres erfaringer fir ny kunnskap om hvordan man skal takle sitt eget
forhold til hjelpeapparatet.

= Ved at brukere blir styrket til & delta i representative ssmmenhenger, béde ved tjenestestedet og i
brukerorganisasjonen Mental Helse.

De forste to typer brukerstyrking har vi som prosjektmedarbeidere kunnet observere i brukermetene.
En metedeltager har en erfaring med en type behandling, eller en type tjeneste, som en annen
deltager ikke har visst om/tenkt over tidligere. Det har ogsé skjedd at vi i det farste brukermete fir
presentert et problem av en deltager, og at denne deltageren kommer tilbake til et senere brukermete
og sier at han har lest problemet.

En god del av de brukerstyrkende effektene blitt observert av tjenestestedene selv.

Noen av tjenestestedene har observert at de brukerne som har deltatt pa brukermetet tar sterre del i
allmeter, noe som betyr at allmotene har sterre oppmete, og at disse brukerne tar ordet mer i denne
sammenhengen. De har ogsd lagt merke til at brukere som har deltatt i brukermetene, har tatt med
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seg saker som de har diskutert i brukermetene inn i allmetet. Man har ogsé ved tjenestestedene
merket seg at det har blitt sterre interesse for & vare brukerrepresentant der dette er mulig.

Flere av tjenestestedene har merket seg at brukermetene har gitt trening i det & snakke. Dette har
forst og fremst hatt betydning i forhold til hvordan brukerne handler ovenfor tjenesten. Man har
merket seg at brukerne har blitt “klarere i bestillingen”, brukerne er blitt flinkere til & sperre
tjenesteyter ndr det er noe en lurer pd. Dette mener man letter dialogen. Ved at brukere blir flinkere
til & sperre, blir det lettere for tjenesteyter & forklare hvorfor et tilbud er slik som det er .

Ved noen av tjenestestedene har man sett at brukere som har deltatt pa brukermeter, ter 4 utfordre
den autoritet som tjenesteyter behandler har ved 4 si ”Nei, dette vil jeg ikke”.

En type brukerstyrking er ogsd en sterre interesse for brukerorganisasjonen Mental Helse. I flere
brukermeter har vi prosjektmedarbeiderne fatt spersmal om Mental Helse Kontakt og
Informasjonssenter i Trondheim. Flere av brukermetedeltagerne har vi sett igjen som aktive
medlemmer i Mental Helse, eller som brukere av senteret.

Brukermoter som “selvhjelpsgrupper”

Det er sarlig der vi har kunnet folge deltagere over tid, at vi som prosjektmedarbeidere har kunnet
se de brukerstyrkende effektene som settes i gang. Da gjelder det brukerstyrking som handler om
det & f3 trening i 4 snakke i mater, og det & fremme egne saker. Vi har f. eks opplevd at en deltager
har sittet stille pa de to forste metene han har deltatt p4, for s & komme med velbegrunnede
meninger og erfaringer pa det tredje metet. De fleste brukermetene har hatt et element av

selvhjelpsgruppe i seg.

Det er serlig brukermetene i kommunene, hvor det har blitt rekruttert fra andre tjenester enn det
rene “’psykiatritilbudet” at brukermetene har utviklet seg til & bli ’selvhjelpsgrupper”. F. eks nér
hjelpetjeneste/barnevern har rekruttert til mete, og det sitter 4 medre sammen og snakker om felles
erfaringer, har det nesten ikke vaert nedvendig for oss som meteledelse & gjore annet enn & styre
ordet. Mer erfarne medre gir mindre erfarne medre réd og veiledning i en vanskelig situasjon.

Hva gjor dette med hovedformdlet innhenting av informasjon ?

Der gruppene raskt kommer med sterke meninger og stetter opp om hverandres
erfaringsgrunnlag har det fort til at vi har fitt inn mye informasjon om tjenestene. Nar
brukere gir rdd har de ogsa hey kunnskap og sterke meninger fundert pé erfaring og som sier
mye om tjenestenes funksjon og forbedringspotensiale.

N4ar tjenestestedene diskuterer brukermeldingen med sine brukere.

Man kan tenke seg at det ogsé gir en form for brukerstyrking nér tjenestestedet diskuterer
brukermeldingene med sine brukere i andre fora enn brukermetene. Nér tjenestestedet tar
tilbakemeldingene fra brukermetene opp til diskusjon i f. eks allmater, vil det bli synlig for
brukerne at tilbakemeldingene fra brukermete de selv har vart med pa blir tatt pd alvor.

Alle tjenestestedene har i en eller annen form diskutert brukermeldingen pa allmeter, eller i andre
fora hvor brukerne av tjenestestedet har vaert representert.

Med et unntak har denne formen for dialog vaert vellykket. Unntaket kom pé et dagsenter i en
kommune, hvor tjenesteyterne tok opp brukermeldingenes innhold med brukerne pa en lite
vellykket méte. Brukerne ble konfrontert med brukermeldingens innhold, av tjenesteyterne, med et
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“hvorfor sier dere dette?”. Saken ble tatt opp i styringsgruppa av brukerrepresentanten, som
eksempel pa dérlig hdndtering av brukermeldingen. Erfaringene har vist at tjenestesteder vil ha
behov for en oppfolging og rddgivning som skal ha til hensikt & unngé at brukerne opplever
dette negativt.

Det har vert vellykket ndr tjenestestedene har distribuert rapporten “Melding til brukerne”,
som tilbakemelding til sine brukere. Serlig har dette vaert vellykket ved Sykehuset.

9.0m a Trygge fagfolk

En av de store utfordringene i prosjektet var utryggheten til fagfolk og administrative ledere. De var
vant med en kritisk offentlighet. Helsetjenestene har lang erfaring med at man hadde fétt en
stigende grad av offentlig innsyn som var kritisk til det man gjorde.

Videre var det p4 institusjonsniv4 instanser som skulle kontrollere deres virksomhet og nar de gikk
inn var man nervgs for & i bemerkninger p4 sin praksis. Det var slik som overlegen p& Haukasen
uttrykte det — man hadde en hgy paranoid beredskap i starten av prosjektarbeidet. I stedet for &
trigge fagfolks paranoid beredskap, gikk vi inn i hvordan man kunne opprettholde en trygghet i
arbeidet.

Vi arbeidet mye med &:

» Hatid til & Iytte til skepsisen som kom og svare pa den med konkrete tiltak.

= At informasjonen skulle bli palitelig, slik at man kunne stole pa det som kom frem av resultater
fra brukermetene.

= Tydeliggjore hvordan tilbakemeldingene skulle vare. Store deler av prosjektperioden var
brukermeldingene unntatt offentligheten

Prosedyrer for tilbakemelding.

Prosedyrer for tilbakemelding har vart viktig i arbeidet med & trygge fagfolk. Brukermeldingene,
som er de halvérige oppsummeringene av brukernes tilbakemeldinger gjennom brukermetene, blir
forst sendt overste ledelse ved tjenestestedet. Ledelsen har vert ansvarlig for 8 kommunisere
resultatene videre i sin organisasjon.

Behandling av informasjonen har vaert et gjennomgangstema i prosjektperioden, bade i
samarbeidsmeter og i styringsgruppa. I forbindelse med den andre brukermeldingen i 1998, ble det
gjort vedtak i styringsgruppa, som unntok den fra offentlighet, som internt arbeidsdokument i
styringsgruppa og ved det enkelte tjenestested.

Styringsgruppa har brukt mye tid pa 4 behandle saker av prinsipiell art omkring behandling av
informasjonen fra brukermetene

At man kunne f lov til 4 arbeide med tilbakemeldingene uten offentlighetens lys en periode var

viktig for at tjenestestedene kunne fi ro til & bearbeide hvilke reaksjoner man kunne f3 i
organisasjonen.
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Det 4 ha tydelighet knyttet til hvordan ulike typer informasjon skulle behandles, og i hvilken
rekkefolge viktige tiltak ble gjort i prosjektet har ogsé vaert viktig for & trygge fagfolk.

Et kontinuerlig fokus pd brukertilbakemeldinger

For et tjenestested vil det vare et problem 4 skulle ha fokus pé flere ansvarsomréder
samtidig. Vi har i prosjektperioden sett at brudd pa kontinuitet for tjenestetyter (f. eks at noen
slutter) har fort til brudd i oppfelgingen av prosjektet ved tjenestesteder.

Omorganisering og skifte av personell forte til at prosjektet ble i en kommune. Prosjektleder
burde her vart mer pagdende i forhold til & ta en ny runde med forskningsarbeid ved
tjenestestedet og ikke vert sd forsiktig med & kreve resultat.

I den samme kommunen hadde man hatt politisk behandling av prosjektet, solid forankring
hos ledelse — og to sentrale utgvende tjenestetytere (psykiatrisk sykepleier og sosionom ved
sosialtjenesten), og prosjektarbeidet var nedfelt i kommunenes psykiatriplan.

Det betyr at denne type forankring ikke var nok i seg selv. Kontinuitetsbrudd er en alltid
tilstedevarende risiko, fordi tjenestesteder har kontinuerlig evaluering av
organisasjonsmodell, og fordi sentrale personer i kommunene slutter.

Hvis “kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring” som kvalitetsutviklingsmetode skal vere
uavhengig av personskifter har man to muligheter;

* Prosjektarbeidet ma vare nedfelt i forskrift.
= Eller prosjektarbeidet ma vaere forankret et sted hvor man kan gve patrykk for prosjektet,
og hvor man er genuint opptatt av at arbeidet skal gjennomfares.

En slik type pétrykk kan uteves dersom prosjektet er forankret i
a) En brukerorganisasjon
b) b) i en statlig instans — som fylkeslegen.

Det har ved noen av tjenestestedene oppstétt usikkerhet i forbindelse med gjennomfering av
metode, ndr man kommer inn som ny medarbeider og ikke har deltatt i utviklingsarbeidet fra
starten.

Det er veldig nedvendig at man fra starten av har utarbeidet en veiledning eller guide pé hva
metoden krever av tjenestestedet, slik at man raskere forstdr hvordan man skal bruke
metoden.

Bruk av eksisterende organisasjonsstrukturer

Noe av erfaringen i arbeidet med & tilbakemelde, er at det er de eksisterende fora ved
tjenestestedene som er brukt til formidling av informasjonen. Det har fert til at man har fokus
pé arbeidet, fordi man har loftet temaet regelmessig uten & ha opprettet noen nye metefora
som man skulle rydde tid til.
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10. Endringer i holdninger hos tjenesteyter

Fra at informasjonen er unntatt offentlighet til 3pen informasjon.

Da forste brukermeldingene kom (1998 ) var det et krav fra et av tjenestestedene at vi métte unnta
den fra offentlighet. Dette ble for det forste begrunnet i at man var redd for at media skulle fa tak i
meldingene, noe som ikke var gnskelig fra noen av samarbeidspartnerne pé det tidspunktet i
prosjektperioden.

For det andre var man fra noen av tjenestestedene opptatt av at brukermeldingene matte sendes
rette vedkommende (gverste leder) i noytral, lukket konvolutt, for at ikke uvedkommende ved
tjenestestedet skulle i se de deler av brukermeldingen som omhandlet tjenester de ikke hadde
direkte ansvar for. Man var da redd for at brukermeldingenes innhold kunne brukes for & fyre opp
under interne uenigheter og konflikter ved tjenestestedet. Styringsgruppa tok dette til etterretning, og
brukermeldingene ble unntatt offentlighet, som internt arbeidsdokument.

En konsekvens av at informasjonen var unntatt offentlighet var at Mental Helse Ser-Trondelag som
en samarbeidspart i prosjektet , ikke hadde mulighet til & bruke informasjonen verken i interne
seminarer, eller eksternt , feks i arbeidet i det sentrale kvalitetsutvalg for STPS (Ser-Trendelag
Psykiatriske sykehus.)

Med frigivelsen av brukermeldingene i 1999, ble det ogsa mulig for prosjektkontoret & sende mer
utfyllende rapporter ved henvendelser fra interesserte bade i Ser-Trendelag og andre steder i
landet. Prosjektet har ftt stor oppmerksomhet og interesse fra alle deler av landet, og vi har fatt
mange henvendelser fra andre som gnsker 4 starte noe lignende i sitt fylke /sin kommune.

En tredje konsekvens av at brukermeldingene ble offentlige var at andre tjenestesteder (béde de
som var med, og andre) kunne ha brukermeldingene som referanse i sitt eget kvalitetsarbeid.

Konsekvenser for store og sma tjenester

Store tjenestesteder har mange ansatte som en brukermelding vil melde tilbake til.
Situasjonen er annerledes i en liten kommune hvor flere brukere melder tilbake til en
tjenesteyter.

Dette gir et stort potensiale for usikkerhet og frykt hos den ansatte nér det gjelder sitatene i
brukermeldingen. Ved et av tjenestestedene har leder ikke spredt dokumentet med SWOT-
skjemaer men bare konsentrert seg om & vare offentlig i forhold til kommentardelen internt i
egen tjeneste.

I sm& kommuner, hvor tjenestene utgves av fi personer, kan enkeltutsagn fra Swotskjemaer
bli losrevet fra sammenhengen og feiltolket til et problem.

Vi har opplevd frykt og usikkerhet knyttet til at brukermeldingen oppfattes & vare et offisielt
dokument i de mindre kommunene. Brukermeldingene har blitt oppfattet som tung
argumentasjon i padgéende diskusjoner ved tjenestestedene. I en av de forste brukermeldingene
ble dagsenterets tilgjengelighet kommentert av brukerne. Den dérlige tilgjengeligheten
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skyldtes at bussforbindelsene var darlig i kommunen. Dette utsagnet ble tolket som kritikk
mot, tjenesten og en som en trussel for tjenesten. Dette til tross for at dagsenteret fikk mye
positiv tilbakemelding. .

Enkeltutsagn i brukermeldingen har ved enkelte anledninger blitt tillagt svaert stor betydning.
Ved et tilfelle opplevde prosjektet at en tilbakemelding fra brukerne pé at en sofa var stygg,
ble kritisert av tjenestestedet fordi de mente dette var for detaljer og feil fokus fra prosjektets
side.

For et av de storre tjenstestedene har det vert viktig & ikke gjeore kjent sitatene allment i
personalgruppa, men har kun presentert konklusjoner. Dette ut fra frykt for at sitater fra
brukermetene kunne misbrukes i mediasammenheng. Man ved dette tjenestestedet nedsatt
arbeidsgrupper som har gjennomgatt alle sitatene og vurdert forslag til lasninger.

Det er derfor viktig at tjenestestedet blir forberedt pa reaksjoner i egne rekker nér man
anvender metoden “bruker sper bruker”. At de som skal melde tilbake har veiledning i sitt
arbeide slik at reaksjoner blir hdndtert profesjonelt , og ikke pa en konfliktforsterkende méte.

Rekrutteringen til brukermotene

Rekrutteringsarbeidet har endret seg gjennom prosjektperioden. Ved Tiller Bo og behandlingsenhet,
og ved Haukédsen, har det vaert faste personer som har stétt for rekrutteringen gjennom hele
prosjektperioden. Vi har forst og fremst sett dette i de tre kommunene. Fra starten av (1998) var
psykiatrisk sykepleietjeneste i kommunene base for rekrutteringen, kontaktpersoner for
prosjektkontoret i organiseringen av brukermetene. Etter hvert fikk vi personale ved
treffstedene/dagsentrene i kommunen med i rekrutteringsarbeidet.

Fra 1999 har ogsé andre enheter/tjenester i kommunene vart med i rekrutteringsarbeidet. Dette
gjelder f. eks sosialtjeneste, barnevern/hjelpetjeneste, rusomsorg og jobbseketjenester.

Det har veert viktig for kommunene 4 fi flere enheter/tjenesteytere med i rekrutteringen av flere
grunner:

= For dprove 4 fi et representativt utvalg brukere med i undersgkelsen. Mange mennesker med
psykiske problemer bruker ikke de tjenester som blir regnet som “psykiatritilbud”
(dagsenter/psykiatrisk sykepleier), av ulike grunner.

= For & forplikte andre tjenester i kommunene mht. til psykiatri.

* Fordiandre tjenester enn de rene “psykiatritilbud” har vart opptatt av hvordan brukere i
malgruppen; mennesker med psykiske problemer opplever deres tjenester.

Ved poliklinikkene har rekruttteringsarbeidet ogsé endret seg i lopet av prosjektperioden. I starten, i
lopet av de forste aret ville ikke poliklinikkens medarbeidere rekruttere brukermetedeltagere direkte
i samtale timene. Det ble da rekruttert ved hjelp av oppslag og utlagt brosjyrer i venterommet. Fra
slutten av 1999 ble det en endring pa dette. Da fikk alle behandlere ved poliklinikkene i oppgave &
gi brosjyre, og oppfordre til & delta pd brukermete pé slutten av hver samtaletime.
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Poliklinikkene og rekruttering

Det har vart manglende oppmete pé de oppsatte meter ved poliklinikkene. Flere typer tiltak
har vert utprevd i den siste halvdelen av prosjektet:

= Jevnlige invitasjonsbrev til poliklinikkens pasienter.
= Tilbud om enesamtale med prosjektets medarbeidere.
= Tilbud om telefonintervju med prosjektets medarbeidere.

= Tilbud om refusjon av reiseutgifter for de pasienter som mé reise langt for & komme til
brukermetene.

= Fra hesten 1999 har man ved Poliklinikken Tiller personlig motivert pasienter til & komme
til brukermete.

Den skriftlige form for rekruttering , ved hjelp av oppslag og invitasjonsbrev, var de
rekrutteringsmetoder man brukte ved poliklinikken i forste halvdel av prosjektet. Den
personlige motivasjon, som har vist seg & vaere sa viktig i rekrutteringsarbeidet ensket ikke
poliklinikkene & benytte i forste halvdel av prosjektet. Begrunnelsen for dette var at man
mente at terapiprosessen ikke skulle forstyrres ved at man dro inn et element av motivasjon til
a gé pa brukermgatene. P4 slutten av 1999 og begynnelsen av 2000 ble det allikevel slik at et
utvalg av behandlerne ved poliklinikken pd Tiller forsekte med personlig rekruttering til
brukermotene ved enden av hver samtaletime.’

Poliklinikk- undersokelsen, hosten 2000

Heasten 1999 ble det sendt ut et sperreskjema til 400 pasienter ved Tiller Poliklinikk. Det ble stilt
flere spersmal om arsak til ikke & delta p& brukermete og kunnskapen om prosjektet. Det ble ikke
gjennomfort noen utvelgelse av respondenter fra poliklinikkens side. Sperreskjemaet ble sendt ut til
alle poliklinikkens névaerende pasienter, og pasienter som nylig har avsluttet sin behandlingskon-
takt ved poliklinikken.

Vi fikk 87 svar som tilsvarer en svarprosent pd 22%. Vedlagt denne rapporten ligger en utdypende
rapport fra denne undersekelsen. 41 av respondentene oppgir & ha hatt tilbud fra poliklinikken i
over et ar. Det vil si at de har hatt en kontakt med poliklinikken som tilsier at prosjektet skulle
vare kjent. Allikevel er det over 50% av respondentene som har svart at de gjerne vil til
brukermote, men at de ikke hadde kunnskap om prosjektet. Potensiale for antall deltagere
totalt vil da vare 40.

Oppslag og brosjyrer har vist seg ikke & fore til rekruttering til brukermetene.

Undersgkelsen gir heller ikke stotte for prosjektets og tjenestestedets antagelser om at anonymiteten
skulle vare et problem. 37 av respondentene oppgir at de ensker & komme til brukermete for 4 treffe
andre i samme situasjon. De fleste svarer at de er uenig i utsagn om at metene ikke er anonyme nok.
Antagelser fra et tjenestested om at brukerne gir tilbakemelding direkte til behandler og derved ikke

ser seg tjent med & mete til brukermete, blir ikke stettet av denne undersekelsen. Den viser at de
fleste gir tilbakemelding til behandler direkte, men ensker allikevel & komme til brukermete.
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Det er ogsa interessant & merke seg at sveert mange har sagt seg enig i utsagn om at brukermetene
forer til forbedringer.

Undersgkelsen viser noen tendenser som er interessante sett i lys av den dérlige
oppslutningen om brukermetene ved poliklinikkene. Nér sd mange som 40 har sagt seg
interessert i 4 delta pa brukermetene med hensikt & treffe andre, og sé fa har vert opptatt av
spersmal rundt anonymitet, har det eksistert et godt grunnlag for 4 kunne rekruttere for
poliklinikkens ansatte.

Vi antar at den manglende rekrutteringen delvis kan skyldes manglende bevissthet om og
motivasjon for prosjektarbeidet fra de ansatte ved poliklinikken.

Det antas ogsé at bruk av flere rekrutteringsméater kunne ha bedret rekrutteringen. En metode
prosjektet onsket 4 bruke tidlig, var & invitere til 4pne temameter for poliklinikkens pasienter
med faglig innhold fra poliklinikken. Samtidig kunne man informert om poliklinikken og
invitere til brukermete. Dette ble ikke gjennomfert fordi ansatte ved poliklinikkene ikke
onsket & delta i slike temameter som faglige innledere. Dette ble begrunnet med at den
terapeutiske relasjon ville bli forstyrret ndr man mette behandleren i en annen sammenheng
enn samtaletimene. Dette burde forsgkes ved en eventuell viderefering av metoden ved
poliklinikken. Markedsforing mener vi ber bli brukt mer offensivt ved neste korsvei.

Skyldes manglende oppmpte til brukermoter at brukerne ikke vil?

I samarbeidsmotene med de tjenestestedene hvor rekrutteringen har vart svak, har det
kommet forslag til en rekke arsaker til at det har blitt slik. Tjenesteytere har her fokusert pa
at manglende oppmete skyldes at brukerne ikke vil. Brukerne vil ikke fordi man da foler at
man snakker stygt om tjenesteyter, og de vil ikke fordi tjenesteyter ikke er med i brukermetet.
Videre er det spekulert i om brukerne ikke vil komme fordi man ikke vil at ens smerte skal forskes
p4, eller at man har gruppefobi, og derfor ikke vil sitte i metet. Atter noen mener at manglende
oppmste skyldes at brukere ikke vil komme fordi man ikke vil risikere & mete naboen, eller at det
er for stor geografisk avstand til & komme seg til brukermetene.

I en kommune, hvor rekrutteringen har vaert szrlig svak har vi fatt sterke tilbakemeldinger fra
hovedansvarlig tjenesteyter, om at manglende oppmete til brukermetene skyldes at:

= Det ikke er noen fra kommunen, men noen utenfra som kommer og intervjuer.

* Brukerne ikke vil komme fordi de ikke vil snakke stygt om psykiatrisk sykepleier.

Videre var det et gjentagende emne at tjenesteytere ikke ensket & si at dette var et kommunalt
prosjekt, fordi det var folk eksternt som intervjuet, og de var kun samarbeidspartner i dette.
Det er kun i denne kommunen at denne type argumentasjon har forekommet.

Vi mener denne type argumentasjon kan ha sin bakgrunn i at tjenesteyter foler et
“eierforhold” til det tilbudet vedkommende selv har bygget opp pa en svart vellykket méte.

Man blir da lett i forsvar ovenfor de som kommer utenfra. Det kan ogsé ha noe 4 gjere med at
kommunen er forholdsvis gjennomsiktig.
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Hvis denne type holdning ogsa blir signalisert ovenfor brukere , s& kan rekrutteringen bli
dérlig. Det har noe med & skape tillit/trygghet til de brukerne som skal intervjues. Vi antar at
man i nevnte kommune ikke har vert god det i arbeidet med prosjektet.

Tjenesteyters holdninger til, og motivasjon for brukermedvirkning.

Et slikt arbeid som “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring” kan veare vanskelig &
gjennomfore, dersom ansvarlig tjenestytere ikke ser verdien av 4 f3 tilbakemeldinger i form av
brukererfaringer med tjenesten. Vi har opplevd at de fleste vi har vaert i kontakt med ved
tjenestestedene i utgangspunktet har veert positivt innstilt til arbeidet med prosjektet. Men vi har
ogsé signaler om at brukermeldingene ikke har blitt tatt s alvorlig som vi ensket ved
tjenestestedene.

En av de mulige konsekvenser av at tjenestetyter fir brukernes tilbakemeldinger, er at denne selv
far utfordret sine holdninger til brukeren. Det som har vert viktig & f& synliggjort er det at
pasienter/brukere har velbegrunnede meninger, nér de gis muligheten til 8 komme med dem. Man
gir da ogsd grobunn for 4 kunne hevde at pasienter bade kan og vil delta i sin egen behandling.

Flere av tjenestestedene har gitt utrykk for at tilbakemelding av brukererfaringer i form av
brukermeldinger kan gi en som tjenestetyter flere muligheter til 4 hjelpe klienter/ nir man vet hvilke
rutiner man skal innskjerpe pa. Noen tjenestesteder har sagt at de ogsé blitt mer bevisst pé det &
begrunne Avorfor man ikke kan gi en type tilbud ovenfor sine brukere som falge av prosjektet.

Noen av tjenestestedene har ogsa for prosjektet startet, kommet godt i gang med arbeid for
brukermedvirkning. Disse tjenestestedene ser sin deltagelse i “Kvalitetsforbedring gjennom
brukererfaring” som en formalisering , konkretisering og videreutvikling av tidligere arbeid med
brukermedvirkning. Det er ogsa ved disse stedene vi har opplevd & & mest positiv tilbakemelding
bade pa prosjektarbeidet som sddan, og mest konstruktivt arbeid med brukermeldingene.

N4Ar bruker forsvarer tjenesten/tjenesteyter

Vi avslutter alle brukermeter med en evaluering av metet. I tillegg til & sperre hvordan de har
opplevd oss som meteledere, har vi spurt metedeltagerne om de ville sagt det samme om
tjenestetyter/ behandler hadde veert tilstede i metet. Noen svarer at de ville kommet med de samme
uttalelsene uavhengig om behandler/tjenesteyter hadde veert tilstede.

Men flere sier ogsa at de har vanskeligheter med & komme med tilbakemeldinger direkte til
behandler/tjenesteyter av ulike grunner.

Noen er redde for a si akkurat hva de mener til de som yter tjenestene. En sier: ”Jeg har fatt
legeskrekk, og jeg ville nok svart annerledes om fagfolk hadde veert her”. En sier om
dette:”Fagpersoner skal lare oss, og de tror de har rett hele tiden. Det gjer meg anspent”. En
sier; ”Det er ikke s skremmende nér brukere holder metet”. Noen gir uttrykk for redsel for &
snakke med leger og sosionomer. En sier; “Hadde legen kommet ville jeg blitt helt fastlast —
du blir nesten helt redd deg selv”.

En annen sier; “Hadde det vart sosionomer her i dag ville jeg ikke tert & si noe”.

Noen forteller om Jojalitet til behandleren sin, og forsvarsreaksjoner brukerne kan fi om
brukeren kommer med kritikk. En sier; ”En mobiliserer forsvaret til de ansatte hvis en prever
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4 si det samme til dem”. En annen sier det slik; “Jeg ville nok tatt opp alt med personalet, men
mange reagerer med & g i forsvarsposisjon”.

Noen vil ikke sdre behandleren sin. En sier; Jeg foler jeg rorer ved et lojalitetsb&nd som ikke
ber brytes nar jeg snakker med personalet”. En annen sier; “Med personalet er det vanskelig &
vite hvor langt en kan gé uten & sare”.

Noen er opptatt av anonymitet. En fir kanskje reaksjoner etterpd hvis en sier for mye til
behandlere; ”Hvis behandlere hadde vert her ville jeg ikke folt meg anonym nok, og at
behandlerne snakker bak ryggen pad meg”. Noen sier det enkelt og greit; ”Det er veldig greit &
fa lettet hjertet uten at det gar utover oss selv”, og “det ville blitt mye mindre &penhet med
personalet tilstede”. En forteller at han sier mer i matet fordi; ”Jeg fir sagt ting som jeg ellers
ikke ville ha luftet med personalet, fordi vi har taushetsplikt og anonymitet™.

Vi har opplevd at mange av metedeltagerne har tatt en “ivaretakende” innstilling til
behandler/tjenesteyter og har forklart manglende tilbud/mangler ved tilbud, med utsagn som
”...men de har det jo sé travelt..” eller ”.....de kan jo ikke for det, det skyldes ressurssituasjonen ..”

11. Arbeidet med brukertilbakemeldinger ved
tjenestestedene

Hvordan har man jobbet med tilbakemeldingene ved tjenestestedene?
Brukermeldingene har blitt sendt tjenestestedene ved felgende personer:

STPS avdeling Haukasen; Lederteam v/ overlege Arve Bang-Kittilsen
Trondheim Kommune; Helseleder Stig Antonsen

Skaun Kommune; Kommuneleder Geir Evjen

Orkdal Kommune; Fagsjef for helse og sosial Jergen Indergard

Tiller Bob; Leder Ragnfrid Solberg

Psyk polklinikk Tiller har ikke fatt brukermelding.

Psyk. Poliklinikk Orkdal har ikke fatt brukermelding.

Utfordringen ved tjenestestedene har vert & fi informasjonen i brukermeldingene kommunisert ut i
organisasjonene. Ved de farste brukermeldingene (1998) hadde de fleste tjenestestedene tatt opp
brukermeldingen i lederteam. Man s en utfordring i det & skulle formidle brukertilbakemeldingene
til de enkelte enheter, og til utevende niva innenfor tjenesten. En av arsakene til at tjenestestedene
opplevde dette vanskelig, kan vaere at brukermeldingen i den forste delen av prosjektperioden var
unntatt offentlighet.

En annen &rsak kan vaere at det har vaert usikkerhet omkring hvilket niva av tjenesten som skal
forpliktes i forhold til informasjonen. I Trondheim kommune, har prosjektet vaert inne i 1 av 6
distrikter. og man ma forplikte kommunen over distriktsnivaet for 4 f3 til endringer. F.eks. i forhold
til brukernes tilbakemeldinger om legetjenesten. Tronheim kommune har fastlegesystem, og en
tilbakemelding pa legetjenesten kan i realiteten skrive seg fra et legesenter hvor som helst i
kommunen.
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Ved STPS Haukésen har man hatt alle brukermeldinger opp pé allmeter med personale tilstede.

En har da presentert de viktigste konklusjonene fra brukermeldingene. Brukermeldingene er ellers
tilgjengelige for alle som vil se dem. Haukésen har nedsatt en tverrfaglig sammensatt gruppe, som
skal utarbeide konkrete forslag til endringer p& bakgrunn av de forholdene pasientene har tatt opp i
brukermeldingene.

Ved Tiller BOB tas brukermeldingene opp pé allmete med personale og brukere/beboere tilstede.
Brukermeldingene tas ogsa opp til diskusjon i teammeter i de tre teamene ved tjenestestedet, etter at
den farst blir distribuert og alle ansatte har lest den.

I Orkdal Kommune tas brukermeldingene opp pa avdelingsmete for alle tjenesteledere innenfor
sosial og helsetjenesten. Deretter diskuterer de ulike avdelingene meldingen internt.

I Skaun kommune har de ulike tjenestene hatt interne diskusjoner om brukermeldingene.
Prosjektet har veert diskutert pa ledermete, men ikke brukermeldingene. Brukermeldingene vil i
fremtiden bli brukt for 4 revidere kommunenes psykiatriplan.

I Trondheim kommune, Saupstad distrikt har helseleder mottatt brukermeldingene, og sendt

dem videre til de andre enhetslederne. Felles problemstillinger pa tvers av enheten har blitt droftet i
et fellesmete mellom alle helse og sosialtjenestene. Ved Saupstad distrikt har man ogs& hatt egne
meter der brukermeldingene legges frem av prosjektleder/prosjektmedarbeider.

Ved de psykiatriske poliklinikker ved Tiller , og i Orkdal har man ikke mottatt brukermeldinger.
pga. av manglende rekruttering til brukermetene. '

Utfordringer i arbeidet med tilbakemeldingene

Prosjektleder/medarbeider har vaert med i oppsummeringen og diskusjonene om brukermeldingen
giennom formelle samarbeidsmeter pé noen av tjenestestedene.

Prosjektleder har ogsd veert med i presentasjonen av brukermeldingen i ledelsesteam og ulike
fagfora ved presentasjon av brukermelding ved noen av tjenestestedene.

Prosjektleder hadde ensket & veere mer aktivt med i behandlingen av brukermeldingene ved
tjenestestedene. Slik det har vart har noen av tjenestestedene ikke ensket denne type involvering fra
prosjektleder men har ensket & ta behandlingen internt pa tjenestestedet, og har arbeidet ut egne
strategier for behandling av brukermeldingene.

Det er i utgangspunktet positivt dersom tjenestestedet diskuterer brukermeldingene med sine
brukere. I en kommune fikk imidlertid denne type behandling av brukermeldingen uheldige utslag
Brukerne ved dagsenteret ble da konfrontert med sine uttalelser av tjenesteyter med spersmél om
“hvorfor sier dere dette?” Denne episoden viser at det ndr man har med tjenesteytere som er
uerfarne med brukerundersgkelser, ma man ha veiledning i forhold til & jobbe med Swotskjema vis
a vis de brukere man kjenner godt, og man vet har deltatt i brukermeter.

I slike tilfeller ma sitatsdelen av tilbakemeldingene bli mellom tjenestytere og overordnet ved
tjenestestedet. Prosjektets kommentardel ber derimot kunne behandles apent vis a vis tjenestedene.
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Ved et av tjenestestedene opplevde vi at det skjedde et selvmord. Dette ble en traumatisk opplevelse
for brukerne, og selvmordet kom opp som sak i brukermetene. Dette var naturlig nok en traumatisk
opplevelse béde for tjenestetyter og andre pasienter. For 4 ivareta en godt styrt sorgprosess var det
viktig at den type tilbakemelding ikke var offentlig, men ble en sak mellom prosjektleder og
overordnet ved tjenestestedet.

Brukertilbakemeldingene — forstielse og utdypinger

I en kommune har prosjektleder vart med i presentasjon av brukermeldingen. Det har da veert mulig
4 kunne komme med presisering og utdyping av brukernes uttalelser. En stor grad av involvering fra
prosjektleders side krever at det er en god dialog mellom prosjektleder og tjenestested, og denne
type dialog er noe man mé legge vekt pa & jobbe med helt fra starten av prosjektarbeidet.

Nar de som har spurt brukerne har deltatt i tjenestestedets fortolkningsprosess bidro det til & utdype
brukerutsagn som ble misforstétt, og man fikk en direkte dialog pd hva en kunne sperre mer om i
brukermatene.

Det har vist seg en fordel at prosjektleder har vart med ved slike tilfeller slik at de
motforestillinger eller undringsspersmal kunne fanges opp. Dette innebarer at man kunne gi
utdypinger til utsagn og gi avklaring p& hvordan meldingen ikke skulle fortolkes.

Har Prosjektet fort til organisatoriske endringer?

Ved de fleste tjenestestedene er det de allerede eksisterende organisasjonsstrukturer som har
blitt brukt i arbeidet med Brukermeldingene.

Det er nedsatt “tiltaksgrupper” blant personale, og “arbeidsgrupper” hvor brukere deltar med
Brukermeldingen som arbeidsdokument.

Prosjektet har ikke fort til organisatoriske endringer, men har fort til at allerede eksisterende
organisatoriske lasninger har blitt positivt tvunget til & sette brukernes tema pa dagsorden. Det
har ogs3 fort til at systemene har fitt en méte 4 innhente informasjon om hvordan tjenesten
virker. Brukernes meninger har blitt tillagt sterre vekt pd grunn av formen pé
tilbakemeldingene og fordi denne kommer som en offentlig melding.

Metoden har vist tjenestestedene hvordan brukermedvirkning blir en praktisk realitet som
folge av at intervjuformen og sammenstillingen/systematiseringen har fungert godt.

De sma detaljer for tjenesteyter — viktige endringer for brukeren.

Ofte er det som kan synes som smé detaljer for tjenesteyter, som er av de viktigste endringene for
brukeren. Det & bli hilst pa av personalet nr man meter dem i korridoren, det & bli presentert for
studenter som er ved tjenestestedet i praktis, det & bli spurt om studenter kan vare med i samtale,
kan virke som smé deltaljer for noen. For brukeren kan disse tingene vare et tegn pi om man blir
tatt pd alvor eller ikke, eller som et utrykk for respekt.

I kommunene har det kommet inn meldinger om at brukerne reagerer sterkt pa at legen sitter og
skriver inn opplysninger om en pé data under konsultasjonen, i stedet for & se pa pasienten. Eller at
man opplever at mottak pa sosialkontoret ikke er godt nok skjermet, slik at andre p& venterommet
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kan here ens @rend. Dette er problemer, som det med enkle midler kan gjeres noe med, og som har
stor betydning for hvordan brukerne opplever kontaktene med tjenesten/tjenestestedet.

P4 den annen side har man f. eks ved STPS Haukésen merket at klager, som tidligere kom i form
av sma lapper eller brev pa pulten til overlegen, helt har forsvunnet. Man mener her at pasientene
har fatt et forum til & kanalisere slike klager i gjennom brukermatene.

Konkrete, praktiske endringer ved tjenestestedene som folge av
brukermeldingene.

Nedenfor folger en oversikt over noen av de konkrete, praktiske endringer som er gjort ved
tjenestestedene som falge av brukertilbakemeldingene:

Skjema 1

Tjenestested

Endring

STPS
Haukésen

Avsatt egne rom for samtaler.

Fatt trykket informasjonsbrosjyre.

Sett viktigheten av & kvalitetssikre mottagelse av ny pasient.

Blitt mer bevisst relasjon/samhandling med pasient —
Brukermedvirkning er satt pd dagsorden.

Pasientene deltar mer aktivt i egen behandlingsplan.

En av postene har innfort et uformelt megte mellom pasienter,
behandlere. og miljepersonell hvor aktuelle spersmal taes opp for
diskusjon. Posten har ogsa innfort forslagskasse over tema som tas opp.
En av postene har innfert undervisning for pasientene 1 g pr uke over
aktuelle etterspurte tema ( pr i dag: Introduksjon, angst,
trygdeytelser/ekonomi, aktivitet som en del av behandlingen).

Det er bestemt at hver post skal f3 sine egen telefonboks.

Blitt mer obs pa viktigheten av informasjon og gjentagelse av
informasjon.

Skaun
Kommune

Skjerming av mottak pa sosialkontoret.

Tiller BOB

Flytting av telefonboks, skjerming fra fellesareal.
Presentere ferievikarer og studenter.
Tar planene (permene) mer aktivt i bruk.

Orkdal
Kommune

Aktivitetstilbudet omorganisert, mer egenorganiserte tiltak ved
dagsenteret.

Utvidet apningstid ved dagsenteret

Brukerne skal alltid vite hvor psykiatrisk sykepleier er, slik at den lett
kan nds. Okt tilgjengelighet.
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Spredningsoppdrag i prosjekiperioden

Fra siste halvédr av 1999 frem til prosjektslutt har prosjektet mottatt svaert mange henvendelser
om informasjon. Prosjektleder og prosjektmedarbeider i 100% stilling har vart de som har
foretatt foredrag. Fylkene Nordland, @stfold, Hedmark, Oppland, Oslo. Rogaland, Hordaland
er de fylkene som man har hatt flest forespersler og en forespersel fra Sverige. Det har ogsé
vert henvendelser fra fylkeslag i Mental Helse Norge og .informasjon i de landsomfattende
ledd i organisasjonen. Hegskoler fra ulike deler av landet har ogsa fatt informasjon gjennom
foredrag.

Det sendt ut over 6 000 brosjyrer om prosjektet. En gkende etterspersel etter “Melding til
brukerne” har fort til at et betydelig antall er spredt av denne ogsd. Gjennom bruk av
medlemsbladet til Mental Helse Ser-Trendelag har vi hele tiden holdt medlemmer oppdatert
pa lepende utvikling. av prosjektet i fylket og resten av landet. Det er tilsendt informasjon til
svaert mange enkeltpersoner som har vart skoleelever, forskere og tjenestytere.

12. Finansiering og ressursbruk

Totalt har siste &ret vist at 35% stilling har vert brukt til informasjonsarbeid i forhold til
prosjektets arbeide totalt. Videre har prosjektet hatt en person i 100% sykmelding i 9 mnd, pé
grunn av alvorlig somatisk sykdom.

Tabell 6

Bidragsyter 1997 1998 1999 2000 Total pr.
bidragsyter

Sesial og Helsedepartementet | 500.00 | 724.000 | 800.000 | 880.000 |2.904.000

Psykisk helsevern og sosiale 260.000 |[260.000 |270.000 |790.000

tjenester

Orkdal Kommune 20.000 15.000 70.000

Skaun Kommune 30.000 20.000 20.000 35.000

Trondheim kommune 250.000 [250.000 |500.000

Totalt pr ar 500.000 | 1.014.000 |1.350.000 |1.435.000 [4.049.000

13. Viderefeoring av prosjektet

Det ble avholdt avsluttende prosjektsamling den 11. og 12. Januar 2001 hvor alle
tjenestesteder var representert. Det ble en entydig konklusjon pa at prosjektet i all hovedsak
hadde vert vellykket. Og en entydig tilbakemelding pé at prosjektet ber videreferes eller
innferes som en fast del av kvalitetssikringen av tjenester.

Ser -Trondelag fylkeskommune har i sin psykiatriplan 2000 — 2006 vedtatt felgende:

Sitat:

”Videreforing av prosjektet “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring” ved systematisk
innhenting av pasienter og péregrendes erfaringer”. Sitat slutt.
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P& denne bakgrunnen Psykisk Helsevern og sosiale tjenester opprettet 2 stillinger for 2001
med hovedansvar 4 implementere kvalitetsprosjektet i de fylkeskommunale psykiatriske
tjenester og aktuelle kommuner i Ser-Trendelag.

Styringsgruppen ser det er behov for veiledningsbistand til andre som skal gjennomfore
lignende tiltak lepende i en oppstart og ordinar drift. Utarbeidelse av veiledningsmateriell og
gjennomfering av kurs vil vare avgjerende for at brukere og fagmiljoer skal tilegne seg
metoden utfra et genuint brukerperspektiv.

Styringsgruppen anser det som vesentlig at representanter fra tjenestene deltar i arbeidet med
a spre erfaringene fra kvalitetsprosjektet.

14. Inspirasjonskilder

Prosjektet har hentet inspirasjon fra en rekke kilder:

Empowermentbevegelsen

Begrepet “empowerment” ble lansert i ’Ottawa-charteret” fra den 1. internasjonale konferansen om
helsefremmende arbeid i 1986. En enkel oversettelse av begrepet brukt i utredningen NOU
1998:18, er at “mennesker settes i stand til & se sine egne problemer og sine egne losninger”

”Det er ikke uvanlig & snakke om Empowerment som en psykologisk prosess hvor det er individet
som stdr i sentrum, og det er individet som fir mer kontroll over egen livssituasjon

Dette innebaerer en ny tenkeméte om den profesjonelle rolle i denne form for arbeide. Deltagelse og
mestring (empowerment) har sterst virkning i samspillet mellom individ, gruppe og lokalsamfunn.
(NOU 1998:18 Det er bruk for alle)

Fokus gruppemetodikk

Fokusgrupper er gruppeintervju preget av mest mulig &pne spersmal og ikkestyrte prosesser.
(Kreuger, 1994) Dette betyr at den som leder intervjuet skal legge minst mulig feringer for gruppas
svar, meningsutvekslinger og diskusjoner, bide gjennom 4 stille &pne spersmal, som lar deltakeren
selv resonnere seg frem til et ”svar” — og & vaere tilbakeholden med & eksplisitt “styre” diskusjonen.
Hensynet til at metene skal vare frie og uformelle — og at vi skal legge til rette for 4 f4
dybdeinformasjon omkring hvordan tjenestene fungerer har vart viktig for oss.

Tankegangen bak Fokusgrupper med &pne spersmdl, og ikke styrte prosesser er at deltakerne skal
gis muligheten til& kommentere tema, forklare meninger og dele holdninger med de andre
deltakerne.

Fokusgruppemetodikken har en innebygget tro p4 at holdninger og oppfatninger dannes i
samhandling med andre. Diskusjon med andre forer til at folk danner meninger om ting og
tilstander.

Det etiske regnskap

Det etiske regnskap er, eller den etiske leeringsprosess er en metode for kvalitetsutvikling og
organisasjonsforandring basert pa leeringsprosesser, hvor interessentene for en virksomhet trekkes
direkte inn i arbeidet.
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I den etiske leringsprosess sammenkalles ulike representanter for forskjellige interessegrupper for &
klarlegge forventningen til samspillet rundt en virksomhet. (Etik, tak, 1994) Interessenter i denne
sammenhengen, kan vare pasienter, parerende, politikere og beslutningstagere, og ansatte i
organisasjonen.

Rent praktisk gér den etiske leringsprosess ut p4 at man:

Sammenkaller representanter for hver interssentgruppe til samtalegrupper. 1 gruppe for hver
interssentgruppe Disse deltar hver i 2-4 meter, for & kunne identifisere hva de enkelte grupper
legger vekt pa i samspillet rundt virksomheten.

Det nedsettes dialogsirkler — hvor man p& bakgrunn av de resultatene av de forutgédende grupper
blir brukt som grunnlag for 4 identifisere de bakenforliggende arsaker til evt. utilfredshet og
konflikt.

Det utarbeide pa bakgrunn av dette en “hvitbok™, som oppsummerer hovedpunktene fra de
forutgéende undersekelser. Denne boken blir grunnlag for toppledelsen sine meter og diskusjoner
med interessentgruppene.

P4 grunnlag av disse diskusjoner tas det beslutninger om hvilke tiltak som settes i verk, hvilke som
ikke settes i verk og hvorfor.

Den etiske leringsprosess er en prosess som gjentas med jevne mellomrom i organisasjonen.

Brukerrddet i Lofoten

Brukerrédet i Lofoten var del av Tilgjengelighetsprosjektet ”Vekst og tilpasning”, et prosjekt som
var knyttet opp mot voksenpsykiatrisk poliklinikk ved Lofoten sykehus. Brukerridet jobbet for at
personer med psykiske lidelser skulle fi bedre livsbetingelse, bdde som enkeltmenneske og som
gruppe. Dette arbeidet bestod i 4 arrangere holdningskampanjer, engasjere seg i fremtidige planer
for helsevesenet, deltakelse i debatter, skrive avisinnlegg og skrive brev om kritikkverdige forhold
til ulike deler av helsevesenet. Brukerradets logo — en ropert skal symbolisere en forsterkning av en
enkeltstemme. Brukerne skulle med hjelp av brukerradet bli hert.

Brukerradets arbeidsmetode var farst og fremst dialogen. Det betyr at de fleste sakene ble lost
gjennom dialogbaserte metoder. Helt praktisk fikk Brukerradet enten tilmeldt saker, eller de tok opp
saker pa egen hénd. Hvis Brukerrédet vedtok & folge opp en sak, vedtas metode og strategi som
kunne vare ulik fra sak til sak. Som regel startet en sak fra brukerradet ved at det sendes ut brev
med forespersel om flere saksopplysninger — for s& evt. & gi kommentarer til den saken en har
oppe, be om meter i forbindelse med saken, og skrive avisinnlegg om saken. Ved enkelte saker kan
man pga. sakens karakter bli intervjuet av media.

Brukerradet bestod av 10 medlemmer, delt i to arbeidsgrupper. Gruppa var delt geografisk
mellom gst- og vest- Lofoten. Denne delingen kom til som et forsek pé & f3 til lokal
oppfolging av saker lokalt, ved at man hadde en gruppe som var lettere & samle og aktivisere
utenom Brukerradets faste meter.. I tillegg til de faste medlemmene i brukerrddet hadde radet
en “organisatorisk sirkel” av rddgivere rundt seg som en kunne rddfere seg med i enkeltsaker,
f. eks politikere, administratorer, psykiatriplanlegger og fagpersoner pé omrédet. (Sandvin,
1994)
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15. Avsluttende kommentar fra prosjektleder

Prosjektets hovedintensjon var & gyldiggjere brukerkunnskap slik at den skulle brukes som
premiss i utvikling og planlegging av tjenester for brukerne. Dette har vi lyktes med i et
samarbeid preget av hoy motivasjon for & preve og feile.

Prosjektet har vist at brukermedvirkning kan bli en praktisk realitet, hvor tjenesteytere finner
motivasjon gjennom konkrete tilbakemeldinger og diskusjoner i undring.

A trygge fagfolk har vi innfert som begrep fordi vi har sett at dette er viktig. A ha dpenhet for
og respekt for hvordan tjenesteyter opplever sin situasjon og hvilke hensyn man ber ta for &
ivareta tjenesteyter har vart viktig for at brukernes erfaringer skal bli mett med respekt.

Vi har erfart at gjennom ulike roller og livsfaser., oppleves verden ulikt, og hvor tjenesteyters
rolle setter grense for hva man sier til hverandre. Der mennesker metes i et hjelpe og
behandlingssystem behever man verktoy for & kunne se hvordan man kan samhandle med
respekt for hverandre.

Gjennom prosjektet har vi erfart at det kreves en ressursinnsats for 4 fd brukermedvirkning til
4 fungere, bade for tjenesteyter og for bruker.

Erfaringene som vi har gjort i prosjektet vil gi andre en mulighet til 4 hoste flere erfaringer i
arbeidet for at helse-, hjelpe og stotte- tjenester skal fungere optimalt for brukerne og
tjenesteytere.

Kommunikasjon har vart et hovedtema for brukerne og tjenesteyterne. Brukermeldingene har
blitt opplevd som et verktay til & oversette brukerspraket til fag og systemsprak.

Alle brukere prosjektet har mott, bdde i og utenfor brukerorganisasjonen har vart positive til
prosjektets resultater. De opplever at deres meninger har fatt sterre vekt gjennom en metode
som sikrer at informasjon tilflyter bdde interesseorganisasjonens representanter og det
offentlige system.

Dette har vert et lererikt prosjekt hvor alle har blitt utfordret pa sine holdninger.

Prosjektleder Dagfinn Bjergen
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