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2. Bakgrunn for prosjektet

Arbeidet i Mental Helse Sør-Trøndelag som bakgrunn for prosjektideen 

Ideen til "Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring" kom som et resuhat at det arbeidet som 
hadde blitt nedlagt i Mental Helse Sør-Trøndelag gjennom mange år. Dagfinn Bjørgen 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 å jobbe i brukermiljøet 
rundt Mental Helses Kontakt og informasjonssenter i Trondheim. Gjennom egen kursvirksomhet i 
Mental Helse, daglig kontakt med fuste brukere på kontakt og informasjonssenteret, og daglige 
henvendelser fra medlemmer og ikkemedlemmer hadde Rekdal og Bjørgen bred kontakt ut mot 
brukergruppa. 

Dagfinn Bjørgen hadde i 4 år jobben som organisasjonsutvikler i Mental Helse Sør-Trøndelag, og 
den kontinuiteten han representerte i den stillingen, gjorde at miljøet rundt Mental Helses Kontakt 
og informasjonssenter ble et av de beste og mest aktive brukermiljøer i Norge. Dagfinn Bjørgens 
innsats som Mental Helses representant i kommunale og fylkeskommunale styrer, råd og utvalg i 
denne perioden gjorde at Mental Helse Sør-Trøndelag etter hvert fikk synliggjort seg selv med et 
utstrakt samarbeide med det offentlige. 

Kirsti H Rekdal hadde før hun kom inn i Mental Helse lang erfaring bla som leder av forbundet i 
Norsk Epilepsi Forbund, og hadde sittet i det fylkeskommunale Rådet for funksjonshemmede i 
flere år. I tillegg hadde hun en kompetanse på det økonomiske området, som etter hvert viste seg 
som uvurderlig for Mental Helse Sør-Trøndelag i arbeidet med å utvide grunnlaget for opplæring 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 på store prosjekter som ble gjennomført i tiden 
før arbeidet med "Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring" startet. 

I 1996 gjennomførte Mental Helse Sør-Trøndelag en rekke seminarer, hvor både medlemmer og 
ikkemedlemmer av Mental Helse ble invitert til å komme med meninger erfaringer rundt emnet 
"Hva er kvalitet i Psykiatrien?" Seminarene ble oppsummert i Mental Helse Sør-Trøndelag sin 
brosjyre "Retten til Kvalitet i psykiatrien" 
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