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Til debatt

Brukermedvirkning dreier seg om & vise respekt for brukernes selvbestem-
melse og integritet. Brukermedvirkning kan praktiseres pa flere mater. Her
presenteres begrepet brukermedvirkning og en rekke historier med tilhgren-
de spgrsmaél som vi héper vil skape diskusjon, refleksjon og forh&pentligvis
fa frem nye ideer om hvordan brukermedvirkning kan gjennomfares.

Dette heftet er resultatet av et FoU-prosjekt om brukermedvirkning i helse- og
omsorgstjenestene, levert av forskere ved Telemarksforsking og Universitetet
i Oslo pé oppdrag av KS.

For deg som vil gd mer i dybden, er det ogsé laget en rapport om brukermed-
virkning. Rapporten gjennomgér relevant litteratur, erfaringer fra Sverige og
Danmark, og gir status og eksempler pa brukermedvirkning i norske kommuner.
Vi haper at rapporten og dette heftet til sammen vil utgjere et godt grunnlag
for arbeidet med & styrke brukermedvirkning og bedre kvaliteten i helse og
omsorgstjenestene i norske kommuner.
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1. Innledning

Formélet med dette heftet er & skape diskusjon og
refleksjon omkring brukermedvirkning og hvordan
brukermedvirkning kan realiseres innenfor den
kommunale helse- og omsorgssektoren. Metodisk
tar heftet utgangspunkt i en del aktuelle historier
fra helse- og omsorgssektoren som bergrer spgrs-
malet om brukermedvirkning. I tilknytning til disse
historiene stiller vi spgrsmél som har til hensikt &
skape diskusjon og refleksjon om hvordan bruker-
medvirkning kan realiseres i praksis.

For & skape diskusjon og refleksjon rundt historiene,
har vi i kapittel 2 redegjort for ulike betydninger
av begrepet brukermedvirkning. Videre har vi i
kapittel 3 knyttet brukermedvirkning til etikkbegre-
pet. Bakgrunnen for dette er at etiske problemstil-
linger ofte dukker opp i forbindelse med brukernes
medvirkning. De to kapitlene kan dermed betraktes
som et teoretisk utgangspunkt for brukermedvirk-
ning. Formaélet er 4 tilfore leserne noen begreper
som kan brukes i arbeidet med historiene.

I kapittel 4 har vi presentert en modell om og for
brukermedvirkning. Her forsgker vi & bygge bro
mellom den praktiske hverdagen pé den ene siden,
og de teoretiske og politiske idealene pd den andre.
Formalet med modellen er at den skal veere til hjelp

for & forsta hvilke faktorer som har betydning for
& realisere brukermedvirkning, forklare suksess
eller manglende suksess, og i tillegg bidra til &
skape velbegrunnede forbedringer.

Historiene om brukermedvirkning er presentert i
kapittel 5. De handler om ulike tjenester og bergrer
bade dilemmaene som oppstér nar brukerne skal
medvirke, hvordan brukermedvirkning inngér i
mer komplekse systemer, og hvordan brukermed-
virkning kan fungere pé sitt beste — og hvorfor. Vi
kan kalle dette den praktiske innfallsvinkelen til
brukermedvirkning. Den har som formal 4 knytte
brukermedvirkning til den praktiske hverdagen, for
derigjennom a stimulere til refleksjon og diskusjon
rundt de muligheter og utfordringer brukermed-
virkning har pa den enkelte arbeidsplass.

Leseveiledning:

Vi anbefaler kommunen & benytte debattheftet i
samlinger og seminarer med ansatte og ledere.
Noen av historiene kan med fordel ogsa drgftes i
ledergruppene og gjerne med politikerne. Gjennom
drefting av konkrete eksempler, tror vi kommunens
forstaelse for — og praksis innen — brukermedvirk-
ning kan bli tydeligere og gi grunnlag for forbe-
dringer.
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2. Hva er brukermedvirkning?

Brukermedvirkning i helse

- og omsorgssektoren

Vi har valgt & starte dette kapitlet med definisjonen
av brukermedvirkning, slik den fremstér p& Helse-
og omsorgsdepartementets hjemmeside.

Brukermedvirkning inneberer at tjenesten
benytter brukerens erfaringer med helsetjenes-
ten for d kunne yte best mulig hjelp. Et viktig
mal er at brukermedvirkning skal bidra til
kvalitet pd tjenestene og at brukeren har gkt
innflytelse pd egen livskvalitet. Brukermed-
virkning betyr ikke at behandleren fratas sitt
faglige ansvar.

Vi har tatt utgangspunkt i denne definisjonen fordi
den og liknede definisjoner ofte gar igjen i offent-
lige dokumenter. Det betyr ikke at denne defini-
sjonen ngdvendigvis fanger opp alle aspekter ved
begrepet. Den sier imidlertid noe om hva slags
forstdelse av brukermedvirkning som ligger bak
de politiske fgringene og deler av den praksisen vi
kan observere i helse- og omsorgssektoren.

Som en innledning til resten av heftet starter vi med
noen sentrale spgrsmaél knyttet til denne definisjo-
nen. Brukermedvirkning handler om at brukeren
skal fa gkt innflytelse. Men hvordan skal brukeren
fa til det? Hvem skal hun eller han pévirke, og
hvordan? Hvem tar avgjgrelser om hvorvidt hans

eller hennes gnsker skal tas hensyn til, og pa hvilket
grunnlag? Er det mulig & gi brukerne innflytelse
uten a undergrave tjenesteutgverens faglige ansvar?
Kan brukermedvirkning ha effekter vi ikke gnsker?
Kan det tenkes at dette bidrar til & gke forventnin-
gene og etterspgrselen etter tjenester, og fgre til
stprre press pd organisasjonen? Fjernes fokuset pa
faglig kvalitet hvis oppmerksomheten blir vridd
mot brukerens subjektive gnsker?

I definisjonen av brukermedvirkning ligger det
forventninger om at brukernes innflytelse skal
bidra til 4 bedre kvaliteten pé tjenestene. I folge
Helse- og sosialdirektoratet dreier kvalitet seg om
at tjenestene har fglgende egenskaper: !

* Atde er virkningsfulle

* Atdeer trygge og sikre

* Atde involverer brukere og gir dem innflytelse
* Atde er samordnet og preget av kontinuitet

+ Atressursene utnyttes pd en god mate

* Atdeertilgjengelige og rettferdig fordelt

Videre heter det at kvalitet handler om 4 tilfreds-
stille beskrevne krav, forventninger og behov. Slike
krav kan komme fra staten i form av lover og for-
skrifter, fra kommunene selv, eller fra brukere og
pargrende. Definisjonen fanger opp mange kvali-
tetsaspekter ved tjenestene, og peker samtidig pa
at bade staten, kommunen, brukere og pargrende
kan stille kvalitetskrav. Spgrsmalet om hva kvalitet
er, kan derfor variere, avhengig av stésted. Ikke
minst vil ulike aktgrer kunne vektlegge ulike sider
ved kvaliteten. At brukeren gis innflytelse over

eget kosthold vil for eksempel ikke ngdvendigvis
vaere sammenfallende med den faglige vurderingen
av hva forsvarlig ernaring innebeerer. At ressursene
utnyttes pa en god mate trenger heller ikke veere
sammenfallende med vurderingen av hvor viktig
det er & bruke tid pé & snakke med brukeren om
en fornuftig livsstil.

For a kunne identifisere en farbar vei gjennom
disse dilemmaene, vil vi forst se neermere pa ulike
maéter & forstd brukermedvirkning pa. Formélet
med dette er & vise noe av mangfoldet i hva bruker-
medvirkning kan veere, og samtidig antyde at ulike
former for brukermedvirkning kan veere mer eller
mindre hensiktsmessig for ulike grupper, situasjo-
ner eller formél. En oppfordring til leseren er der-
for & reflektere rundt spgrsméalet om hva slags
brukermedvirkning som vil vaere hensiktsmessig i
de ulike historiene som er presentert i dette heftet.

Brukermedvirkning pa ulike nivder
Vi kan skille mellom brukermedvirkning pa
systemniva og individniva.

P4 systemniva dreier det seg om at brukerne er
representert i organer eller beslutningssystemer som
angar kommunen som helhet, pleie- og omsorgs-
sektoren og/eller den enkelte avdeling. Det betyr at
brukeren er med pé & ta beslutninger om hvordan
regler, rutiner og systemer skal fungere. Dette kan
ogsa betraktes som et tilleggselement i den demo-
kratiske styringskjeden. Som innbygger kan man
pavirke ved & stemme ved valg, og som bruker kan
man delta mer direkte i utformingen av tjenestene.
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P4 individniva dreier brukermedvirkning seg om
den enkelte brukers tjenester, og angar forholdet
mellom bruker pa den ene siden, og tjenesteyter/
hjelper pd den andre. Medvirkning pé individnivé
dreier seg derfor om 8 kunne pévirke utformingen
av tjenestene man selv mottar.

Brukermedvirkning som et maktforhold

Béade pa individ og systemnivé kan brukermedvirk-
ning forstas som et maktforhold mellom bruker-
nes interesser og tjenesteyternes eller systemets
(kommunen/velferdsstaten) interesser. For eksem-
pel kan det dreie seg om hvilke interesser som
skal ivaretas eller bli hgrt ved innkjgp av hjelpe-
midler. Her vil noen hevde at makten ma ligge hos
myndighetene fordi de har behov for kontroll.
Andre vil hevde at makten m4 fordeles likt, slik at
den ene part ikke far dominere over den andre.
Dette m4 ses i sammenheng med at helse- og om-
sorgstjenestene — eller den enkelte hjelper — som
regel vil std i en monopolsituasjon, noe som gjgr
brukerne ekstra sarbare. Mens atter andre vil mene
at makten ma ligge hos brukerne, enten fordi det
er en grunnleggende rett i seg selv, eller fordi bru-
kermakt er en forutsetning for at systemet skal
utvikles og tilpasses kundenes etterspgrsel.

Maktbalansen kan illustreres ved hjelp av to ulike
begreper for brukermedvirkning: brukerretting
og brukerstyring.

Med brukerretting menes at vi, som representan-

ter for tjenesteutgverne, forsgker & sette oss inn i
brukernes stasted og utformer tilbudet i trdd med
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dette. Det er altsa representantene for tjenestene
som bestemmer, men da i tr&d med brukernes
interesser. Et godt eksempel pé dette er det tradi-
sjonelle omsorgsperspektivet som ligger innbakt
i helsefaget. Her er tjenesteyteren — i kraft av sin
kompetanse — i en privilegert posisjon til & analy-
sere brukerens tilstand og konsekvensene av den.

Med brukerstyring menes derimot at brukeren
selv skal sitte med beslutningsmyndigheten. Det
er brukeren som bestemmer, og brukerens inter-
esser som gjelder. Som system kan man trekke
paralleller til markedet, hvor brukerne kan gjgre
uavhengige og selvstendige valg. Dermed funge-
rer brukerne som den avgjgrende, korrigerende
instansen i relasjon til tjenesteproduksjonen.
Gode eksempler her, er ordninger med fritt bruker-
valg og brukerstyrt personlig assistanse: Brukeren
er den som bestemmer, gjennom valg av tjeneste-
leverandgr eller personlig assistent.

Medvirke med kunnskap og kompetanse
Brukermedvirkning kan, i motsetning til i eksem-
plene over, ogsé forstés som et samarbeid der
samarbeidet i seg selv skaper synergi. Dette er for
eksempel aktuelt nar legen skal stille diagnose og
ta beslutninger om behandlingsopplegg. I slike
tilfeller vil legen veere avhengig av 8 kombinere
sin egen kunnskap med informasjon fra brukeren/
pasienten. Uten brukerens egne erfaringer og
kunnskap om sin egen tilstand, vil det vaere vanske-
ligere for legen 4 stille riktig diagnose og og komme
frem til et egnet behandlingsopplegg. Et annet
eksempel er ergoterapeuten som er avhengig av

brukerens kunnskap om eget funksjonsnivé, for
& kunne legge forholdene til rette i leiligheten
hennes.

Brukermedvirkning som myndiggjoring

En annen forstaelse av brukermedvirkning er
myndiggjgring. Her legger vi til grunn at ikke alle
er fullt ut i stand til & veere aktive brukere eller
kunder. Premissene her er at brukerne er avmek-
tige, og ma bevisstgjores dersom de skal kunne
representere en motmakt. Myndiggjgring dreier
seg derfor om & styrke brukerne gjennom bevisst-
gjering om sin rolle, kunnskapsoppbygging og
motivering. Bare gjennom en slik prosess kan vi
forvente & fé aktive brukere som er i stand til &
klage, gi uttrykk for sine behov, veere representan-
ter i rad og utvalg osv. Myndiggjering blir sdledes
en prosess hvor man hjelper brukeren fra & vere
en passiv mottaker til & bli en aktiv aktgr. Prosessen
er virkemidlet og malet er myndiggjering.

Brukermedvirkning som ansvarliggjoring

En liknende form for brukermedvirkning kan vi
kalle ansvarliggjgring. Brukermedvirkning dreier
seg her om at brukene selv har plikt til 4 ta et visst
ansvar for eget liv. Mélet er & styrke brukeren.
Mens man innenfor myndighetstradisjonen styrker
brukeren ved & tilfgre kunnskap og kompetanse,
legges det her stgrre vekt pa 4 stille krav til bruke-
ren. Dette dreier seg derfor ikke fgrst og fremst

om & endre maktfordelingen mellom tjenesteleve-
rander og bruker, men heller & fordele ansvar
omkring den enkeltes helse og velveere. Satt pa
spissen kan vi si at hjelp forutsetter selvhjelp og
at brukerne selv mé ta aktivt del i omsorgsarbei-
det. For & oppna dette kan det veere ngdvendig
med realitetsorientering, veiledning og stgtte.
Malet er en aktiv bruker som tar ansvar for egen
helse og eget velvare.

! Kilde: Sosial- og helsedirektoratet (2004) «Kvalitet i pleie- og
omsorgstjenestene»; Sosial- og helsedirektoratet (2005) «Og
bedre skal det bli ... Nasjonal strategi for kvalitetsfor-bedring i
sosial- og helsetjenesten».
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3. Etikk og brukermedvirkning

Ansatte i helse- og omsorgssektoren forholder seg
daglig til komplekse problemstillinger; det & jobbe
med mennesker i en sarbar situasjon forutsetter
etisk kompetanse i tillegg til deres faglige kompe-
tanse. Etisk kompetanse har med faglig kvalitet

& gjore og dreier seg om evnen til 4 lytte aktivt, til
& oppdage hvordan andre blir bergrt, til & se hvilke
verdier som kommer i klemme, hvilke moralske
og juridiske plikter som settes pa spill, hvilke alter-
native handlingsmuligheter som finnes. Etisk
kompetanse er den praktiske evnen til & oppdage
og se hvordan organisatoriske beslutninger, egne
handlingsvalg og egen vaereméte far folger for
andre, og hvordan tjenesten og en selv som fag-
person fremstar i lys av det man gjor. 2

Etisk kompetanse forutsetter at man som ansatt i
helse- og omsorgssektoren setter sine faglige vurde-
ringer inn i en stgrre sammenheng der ogsé etiske
vurderinger inngér. Etiske vurderinger handler
serlig om hvordan vi vil at tjenestene skal veere
—hva som er gode og rettferdige tjenester — og
evnen til 4 se hvordan brukerne blir bergrt av vare
handlinger. Det er viktig & veere bevisst at man i
mange tilfeller forvalter grunnleggende verdier
som autonomi, selvstendighet, verdighet og rett-
ferdighet overfor brukerne. Etisk bevissthet og

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren

evnen til & handtere etiske utfordringer er faglige
ferdigheter som bidrar til 4 styrke kvaliteten i helse-
og omsorgstjenestene.

Brukermedvirkning er for mange et uklart begrep,
og det & skulle praktisere brukermedvirkning er et
omrade der den etiske kompetansen vil veere helt
ngdvendig. Brukermedvirkning bygger pa grunn-
leggende etiske prinsipper som enkeltindividets
autonomi og frihet. Samtidig reiser det ogsé en
del grunnleggende etiske utfordringer som for
eksempel:

+ Hva nér pasientens behov og interesser stgter
mot fagetiske standarder?

» Hvordan tenke brukermedvirkning hos pasien-
ter med kognitiv svikt / nedsatt samtykkekom-
petanse?

+ Hva hvis brukerens interesser ikke samsvarer
med det offentliges interesse, og hva hvis vi
mgter stadig stgrre forventninger til tjeneste-
tilbudet; forventninger som ikke samsvarer
med de faktiske ressursene?

Disse, og andre etiske spgrsmal, som reises i kjgl-
vannet av formélet om gkt brukermedvirkning,
krever at vi er i stand til & gjgre etiske refleksjoner

for 8 komme frem til gode vurderinger basert pa
faglig og etisk skjgnn.

Historiene i dette heftet er valgt ut med tanke pé &
fa med mange ulike perspektiver nér vi skal forstd
og praktisere brukermedvirkning. De fglgende
spersmalene kan tjene som veileder til diskusjo-
nene med utgangspunkt i historiene.

1) Helse- og omsorgsarbeidere har gjennom sin
utdanning mye kunnskap om etikk. Utfordrin-
gen er & finne ut hvordan denne kompetansen
kan anvendes i daglig praksis. Hvordan skal
pasientens/brukerens perspektiver og gnsker
taes med i utformingen av tjenester?

2) Fraindivid til organisasjon: Hvordan fungerer
helse- og omsorgsarbeidernes understgttende
omgivelser? Hvordan kan disse omgivelsene
—som alle er en del av — pavirkes; slik at bru-
kernes perspektiver i stgrre grad former og
korrigerer tjenestene? Med understgttende
omgivelser tenker vi her pa organisering, ledelse,
bruk av kompetanse, arenaer for faglige
samtaler, samarbeid, politiske og gkonomiske
retningslinjer og rammer.

3) Hvordan omsetter vi de gode intensjonene og
kunnskapene til daglig, praktisk forpliktende
forbedringsarbeid (pé alle nivaer i organisasjo-
nen), der brukerens meninger, gnsker og behov
— sammen med faglig kunnskap — danner
grunnlaget for et kontinuerlig kvalitetsarbeid?

|
1
f

i
:
i
?

2 Eide, T. og Aadland, E. (2008): Etikkhandboka for kommunenes
helse- og omsorgstje-nester. Kommuneforlaget, Oslo.
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4. En modell om og for
brukermedvirkning

Som vi har papekt ovenfor, er det mange ulike
mater & tenke om og organisere brukermedvirkning
pa. Pa grunnlag av et bredt spekter av erfaringer
med brukermedvirkning i helse- og omsorgssekto-
ren, har vi utviklet en analytisk modell som bestér
av brukermedvirkningens elementer, forholdet
mellom dem samt de kritiske faktorene som gjgr
at brukermedvirkningsprosessene kan realisere
viktige mél — eller undergrave dem. Vi har to mél-
settinger med modellen:

(1)Det viktigste mélet med denne modellen er &
vare et redskap som forklarer mer enn bare
hvordan brukermedvirkning bgr anvendes.
Ambisjonen er 8 kunne forklare hvorfor forsgk
pa a gjennomfgre brukermedvirkning lykkes,
og hvorfor de eventuelt feiler.

(2)Det andre malet er & gjore modellen til et prak-
tisk redskap; enkel nok til at den kan korrigeres
pa grunnlag av ny erfaring. Var definisjon av
«praktisk» er ikke at modellen skal vaere en
presis oppskrift/manual, men en praktisk teori
som kan forbedres avdem som anvender
modellen i praksis.

Beskrivelse av modellen

Malet: Det er to mater 4 formulere mélet om
brukermedvirkning pé: et ideelt og et «realistisk».
Det ideelle er at brukeren skal fa realisert sin rett-
messige frihet/autonomi, verdighet og helse/livs-
kvalitet. 1 den realistiske versjonen er malet det
samme, men brukermedvirkning forstés her som
et kompromiss mellom det ideelle pa den ene
siden, og organisasjonens faktiske kompetanse,
ressurser og organisatoriske evne til  realisere
det pa den andre.

Middel: Brukerens kunnskap skal komme til
uttrykk og bli tatt hensyn til i utformingen av
tjenesten(e). Det springende punktet her er
hvorvidt brukeren faktisk er i stand til & skape
en forskjell, eller mer presist: kan korrigere
tjenesteutformingen.

Strategien: Brukermedvirkning er en relasjon
mellom tjenestemottaker og tjenesteutgver. Det
forste kritiske elementet her er de valgene tjeneste-
utgverne gjor, og det neste er de verdiene og
begrunnelsene som tjener som referanse for disse.
Etikk og brukerens behov er ikke de eneste fakto-
rene tjenesteutgverne skal forholde seg til. De
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Refleksjon og laering

Bruker — Tjenesteutgver

(Relasjon, faglighet, tid,
gjensidighet)

« Brukerkunnskap

- Kapasitet/ressurser
- Organisasjonens mal
- Faglig infrastruktur

<

skal ogsé ta hensyn til pkonomiske rammer, i til-
legg til personalets kompetanse og organisasjo-
nens faktiske forventninger.

De kritiske faktorene: For at brukerens kunnskap
skal komme til anvendelse, mé brukeren ha en
arena. Her mé det veere mulig for brukeren &
komme til orde og vite hvordan hennes kunnskap/
oppfatninger blir tatt hensyn til. Tjenesteutgvernes
verdier er ogsé avgjorende. Men brukermedvirk-
ningens suksess mé ikke forstis som et produkt av
at tjenesteutgverne har «de rette» verdiene, eller
at de ganske enkelt handler etisk bevisst. I en s
kompleks organisasjon som kommunen, er spgrs-
malet snarere hvilke av de mange, potensielt mot-
stridende, etiske verdiene som tjenesteutgverne
stimuleres til & prioritere. Slik sett er tjenesteut-
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- Frihet/autonomi Styringsinteresser

« Brukermedvirkningsarenaer - Verdighet Ledelse
- Helse/livskvalitet
<« ° Tjenestekvalitet :_
-
Kunnskap
Motivasjon

Faglighet, kunnskap
Prioriteringer

gverne & forsta som iverksettere av organisasjo-
nens/ledernes mal. Altsa: samtidig som de forval-
ter sin faglige kode, har de en dobbel rolle som
brukernes representanter og som organisasjonens
viktigste prioriteringsagent overfor de samme
brukerne.

Brukermedvirkning i praksis: Brukermedvirk-
ning gir et potensielt gkt tilfang av vesentlig infor-
masjon. Gitt at tjenesteutgverne har kompetanse
og solid etisk bevissthet, borger brukermedvirk-
ningen for en gkt sensitivitet pd niviet hvor tjenes-
tene i praksis utgves. I alle moderne organisasjoner
er informasjon et kontroversielt fenomen, og der-
som alle nivéer i organisasjonen er interessertia
ta hensyn til brukerens stemme, er situasjonen
ideell. Men informasjonen om brukerens interesser

kan ogsé bli et redskap i organisasjonens indre
konkurranse.

Brukermedvirkning pa sitt beste: Siden offent-
lige organisasjoners interesser i praksis spriker i
flere retninger, kan brukermedvirkning represen-
tere et sveert fornuftig fokus fordi det kan bidra til
a rette oppmerksomheten mot et minste felles
multiplum — et element som alle aktgrer i organi-
sasjonen kan enes om. Det forutsetter imidlertid
at det finnes — eller skapes — et minimum av enig-
het mellom ulike interesser i organisasjonen (for
eksempel politiske, gkonomiske og faglige) om
(1) hvordan informasjon om brukererfaringer/
onsker/krav skal innhentes, (2) hvem som har
myndighet til 4 fortolke hva de betyr, og endelig
(3) hvordan det skal prioriteres i relasjon til rddende
definisjoner av kvalitet. Slik kan brukermedvirk-
ning bli en felles referanse for hele organisasjonen
og en arena der brukeren kan bli en reell deltaker.

Oppsummering av modellen: Vi har understreket
at «<sannhetens gyeblikk» i brukermedvirkningen
er de faglige valg som foretas blant tjenesteut-
gverne, og den gjensidigheten som kan utvikles
mellom bruker og tjenesteutgver. Disse valgene er
pévirket av organisasjonens mal og prioriteringer,
som tjenesteutgverne skal representere. Samtidig
er tjenesteutgverne ofte en slags representant for
brukerne overfor den samme organisasjonen.
Endelig er tjenesteutgverne til en viss grad auto-
nome utgvere av faglige vurderinger. Disse tre
rollene er ikke lette & forene, men erfaring viser at
det er mulig. Var egen erfaring fra denne og andre
undersgkelser av tjenesteutgvelse i velferdsstaten
er at det vi kaller den faglige infrastrukturen ofte
er svakt utnyttet. Med faglig infrastruktur mener
vi (1) den felles kompetansen som finnes i et gitt
fagmiljg, (2) evnen til & dra nytte av denne for
felles formal, og endelig (3) evnen til & dyrke
kompetanse og kompetanseutvikling kontinuerlig.
Brukermedvirkning er en ypperlig mulighet til &
realisere nettopp dette, fordi den appellerer til
faglige valg i fagmiljger som stilles overfor spesi-
elt store krav til ansvarsdeling og koordinering.
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5.Historier om brukermedyvirkning

5.1. Introduksjon

I denne delen har vi presentert 22 historier om brukermedvirkning hentet fra
virkeligheten. Formdlet med disse historiene er dels a trekke frem noen typiske
dilemmaer som bergrer spgrsmalet om brukermedvirkning, dels illustrere
hvordan brukermedvirkning kan hemmes eller fremmes av systemet og kultu-
ren i pleie- og omsorgssektoren, og dels vise hvordan brukermedvirkning kan
realiseres i praksis.

Kapittelet er inndelt i fire deler. I fgrste del finner vi historier som tar opp typis-
ke etiske dilemmaer rundt brukermedvirkning. Del to inneholder historier
som i stgrre grad inneholder metoder for brukermedvirkning. Den tredje delen
inneholder historier om brukermedvirkning pé systemniva. Og del fire inne-
holder to historier om henholdsvis fritt brukervalg og brukerstyrt personlig
assistanse (BPA).

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren
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5.2.Brukers rett til a bestemme

5.2.1 Frihet til 3 spise?

Ivar er en mann i 40-arene som er utviklingshemmet. Han er myndig og bor i
egen leilighet i et bofellesskap med bemanning, fellesrom og organisering av
felles aktiviteter. Ivar har jobbet i en vernet bedrift i mange &r, og de ansatte
har inntrykk av at han har likt seg der. Det siste &ret har han imidlertid blitt
stadig mer motvillig til & g4 pa jobb, og har ved flere anledninger skulket jobben
uten at personalet har visst om det. Andre ganger har han sagt i fra at han
ikke vil g& pa jobb, men de ansatte har ofte klart & overtale ham til & ga like-
vel. Ivar er veldig glad i godterier og mat, og nar han ikke reiser pa jobb blir
han sittende i en stol hele dagen og spise. Dette fgrer til at han legger kraftig
pa seg. Han tar heller ikke initiativ til kontakt med andre mennesker, s& nar
han ikke er pa jobb blir han stadig mer isolert, samtidig som béde fysisk,
psykisk og sosial funksjon blir darligere. Sist han var hos legen ble det pavist
at han hadde noe forhgyet blodsukker. For & hindre videre utvikling mot dia-
betes, anbefalte legen at Ivar bgr ga ned i vekt, veere mer fysisk aktiv, og spise
sunt og regelmessig.

» Hva er problemstillingene i denne historien?
 Har historien noe med verdier a gjgre? Hvordan?
» Hvem bgr involveres i denne saken?

 Hva ville du selv gjort hvis du var ansatt ved bofellesskapet?
Er det flere handlingsvalg her? Hva slags konsekvenser vil ulike
handlingsvalg kunne ha?
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Hvilken form for brukermedvirkning er det relevant a trekke inn i
denne historien? Bgr Ivar fa bestemme selv? Kan de ansatte ha nytte
av informasjon og kunnskap som Ivar har? Er det aktuelt & bevisst-
gjore (myndiggjore) Ivar? Er det ngdvendig a stille noen krav til ham?

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren
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5.2.2 Frihet til et selvstendig liv?

Hege er en ung kvinne som bor i egen leilighet. Hun har hjelp av miljgarbeider-
tjenesten som holder til i en baseleilighet like ved. Hun er ikke umyndiggjort.
Hege bruker internett til & komme i kontakt med andre, serlig menn. Hun
har ved flere anledninger truffet menn via nettet. Flere av disse oppfattes av
de ansatte som tvilsomme typer som kun er ute etter & utnytte Hege. De an-
satte er veldig engstelige for hva som kan skje med Hege, fordi en av mennene
hun traff var voldelig mot henne og en annen som flyttet inn sammen med
henne stjal penger og verdisaker fra leiligheten hennes. De som er mest be-
kymret er kanskje Heges foreldre, som stadig presser pa personalet for a fa
dem til & gripe inn mer. Brukermedvirkning og selvbestemmelse er sterkt i
fokus ved denne avdelingen, og de ansatte er enige om en strategi som bygger
pa at Hege er en myndig person som ma ta ansvar for sitte eget liv, selv om
hun ikke alltid ser ut til & veere i stand til & se konsekvensene av sine egne
handlinger. De ansattes ser det som sin oppgave a snakke med henne om
konsekvensene, og sé la henne ta avgjorelsene selv pa grunnlag av dette.

I praksis viser det seg at de ansatte ikke er helt enige om hva som er en for-
nuftig strategi overfor Hege, og flere har handtert situasjoner rundt Hege pa
ulike mater. Enkelte, seerlig blant dem som har jobbet i miljgarbeidertjenes-
ten i mange ar, har sagt klart i fra at de synes situasjonen er uholdbar. En av
dem har ved enkelte anledninger nektet Hege besgk, og sagt vennlig til henne
at hvis hun ikke slutter a bruke nettet pd denne maten kan hun ikke ha inter-
nett mer. A vaere myndig betyr & ta ansvar for sine egne handlinger, og maten
Hege handler pa er uforsvarlig, mener denne. Andre ansatte har reagert pa
denne strategien og mener det blir & overta ansvaret for Heges liv. Det ble en
skikkelig diskusjon da en ansatt valgte & ringe til Heges mor for & fortelle at
Hege utsatte seg selv for situasjoner som de ansatte ikke kunne ta ansvar for.
Noen mente at dette var a bryte taushetslgftet, og at det er helt ulovlig og
uholdbart.
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Hva slags dilemma finner vi i denne historien?

Er de ansatte forpliktet overfor bestemte verdier, lover/regler
eller retningslinjer i denne saken?

Bor det veere grenser for brukermedvirkning nar brukerne setter seg
selv i fare? Er det situasjoner hvor taushetslpftet blir underordnet i
forhold til andre hensyn? Hva bgr Hege ta ansvaret for selv?

Hvilken rolle skal de ansatte og foreldrene ha? Hvilke krav kan man
eventuelt stille til Hege?

Hvem bgr involveres i denne saken?

Er det andre mater 3 lpse denne situasjonen pa som ivaretar Heges
selvbestemmelse, eventuelt hvordan?
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5.2.3 Hvordan beskytte «vandrerne» mot seg selv?

Det hender at demente pasienter som er spreke til bens vandrer ut av dgren,

ned trappene og ut pa gaten. Else er en av disse «vandrerne». Hun bor pé en
avdeling sammen med 30 andre pasienter. P4 en ettermiddagsvakt med to

ansatte péa jobb, ble det oppdaget at Else ikke var a finne noe sted pa avdelin-
gen. Det ble lett etter Else i flere timer, mens de byttet pd & gjgre jobben pa

avdelingen. Til slutt ble Else funnet innerst i kjelleren under sykehjemmet.
Hun satt pa det kalde gulvet i en tynn sommerkjole og var lykkelig da hun ble

funnet.

Avdelingslederen far hgre om saken og innkaller til et mgte med personalet.
Han spgr de ansatte om de har noen tanker rundt dette med & unngé at pasi-

entene vandrer avgarde. «Vi kan enten medisinere de beboerne som vandrer,
eller sa mé vi stenge utgangsderen pa en eller annen méate», svarer noen av
de ansatte.

 Hva slags etisk problemstilling eller dilemma finner vii denne
historien?

 Erdet bestemte lover eller etiske retningslinjer som er relevant
i denne historien?

e Hvem er det som har et ansvar her, de som er pa vakt, avdelings-

lederen eller andre?

« Ertiltakene som nevnes i historien ngdvendige, eller kan
vandrerutfordringene Ipses pa andre mater?

» Hvordan kan brukermedvirkning realiseres her?

[22]
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5.2.4 Tvang for a beskytte mot skader

Louise er en svaert gammel dame som bor pa en sykehjemsavdeling med 25
beboere. Hun har lenge veert darlig til bens og er ikke i stand til 4 g& alene
uten stgtte. Hun har en gang tidligere falt og brukket larhalsen. I det siste har
Louise blitt stadig mer forvirret og urolig. Hun pleier & sitte i en stol som er
plassert i en lang korridor. Hun prgver stadig & reise seg opp, og sjansen for
at hun skal falle og brekke larhalsen eller sla seg i hodet er stor. P4 travle etter-
middagsvakter med redusert bemanning hender det at de ansatte trekker en
snor foran henne i stolen slik at hun ikke far reist seg opp. Dette er lovstridig,
men de ansatte mener alternativet er verre; at hun reiser seg opp og faller,
eller blir liggende pa gulvet. En gang da hun ikke var bundet, kom datteren
og datterdatteren pa besgk akkurat da Louise 14 pa gulvet og ropte pa hjelp.
De ble veldig opprerte, og mente de ansatte ikke passet godt nok pé Louise.

[24] Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren

Hva slags problemstilling dreier denne historien seg om?
Hvem er involverte parter?

Hva slags verdier eller etiske stasted tror du pleierne
og Louises datter har?

Er det bestemte lover eller etiske retningslinjer som er releva
i denne historien?

Hvilket etisk dilemma star vi overfor?

nt

Hvilke valg er tilgjengelige, og hva er eventuelt konsekvensene

av handlingsvalgene?

Pa hvilken mate er brukermedvirkning relevant i denne sitasj

Drejer det seg utelukkende om & ta hensyn til de pargrendes

onen?

synspunkter? Bgr problemstillingen i historien tas opp i et brukerrad

eller tilsvarende organ, eller dreier det seg kun om forholdet
pleierne ved sykehjemmet, Louise og Louises pargrende?

mellom

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren
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5.2.5 Brukernes gnsker og verdighet

En eldre mann bor pa sykehjem og har ingen neer familie. Han er i perioder
sveert deprimert og kanskje begynnende dement. Han har ogsé store proble-
mer med & f4 magen til & fungere. Han er sveert opptatt av dette med magen
og snakker om det til stadighet. Han mener at den beste méten 4 f& magen til
a fungere er at han fir maten servert mens han sitter pa toalettet. Noen ansatte
mener dette er uverdig, og nekter 4 bringe maten inn pa toalettet, mens andre
mener at den lille gleden m& de unne ham. Det fgrer til at han deler de ansatte
inn i «snille» og «slemme», og nekter a ta i mot hjelp fra «de slemme». Han
regnes for a vaere «vanskelig» blant de fleste av personalet, og det er ingen
som gnsker & veere hans faste hjelper. Nar han ikke far maten servert dit han
gnsker, blir han opprert og roper skjellsord mot personalet nér de hjelper
ham av og pa toalettet.

» Hvem sin verdighet er det som krenkes i denne historien, mannens
eller pleiernes?

 Hvorfor bidrar denne historien til 3 dele personalet inn i de som
synes det er ok og de som synes situasjonen er uverdig?
Hva slags etiske verdier ligger bak de ulike oppfatningene?

» Hva slags handlingsvalg har man i denne historien?
Hvem bgr involveres? Hva er konsekvensene av handlingsvalgene?

 Hva slags form for brukermedvirkning er relevant i denne historien?
Er det kun et spprsmal om at den aktuelle beboeren skal bestemme,
eller dreier det seg ogsa om a ansvarliggjgre ham?

[26] Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren

[27]



N 5.2.6 Brukernes adferd og hensynet til fellesskapet

En utviklingshemmet mann bor i egen leilighet tilknyttet en bemannet base.

Han har sosial angst og foler seg ofte deprimert og alene. Dette har fort til et
noe hgyt alkoholforbruk. Det er vanskelig for ham & veere sammen med andre,

samtidig som han av og til gnsker tryggheten i fellesskapet og & delta pé felles

maltider. Pa fellesrommet er det ikke er lov & oppholde seg i pavirket tilstand.

Likevel har han ved flere anledninger kommet inn synlig pavirket i forbindel-
se med fellesmiddager og andre hyggelige tilstelninger. Noen av de andre

brukerne blir engstelige nar han er pavirket. Flere av de ansatte synes likevel
det er vanskelig & nekte ham, selv om regelen er slik, og praksisen blir derfor

forskjellig fra gang til gang.

e Hva handler denne historien om? Hva er problemstillingen?

» Hvem erinvolvert i historien og hvem bgr eventuelt involveres?

 Hvilke verdier og hensyn er sentrale for de ulike involverte partene?

 Hva slags handlingsvalg har man i denne historien?

Hvilke konsekvenser har handlingsvalgene?

e Har brukermedvirkning relevans i denne historien?
Pa hvilken mate?

[28]
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5.2.7 Nar brukernes krav skaper merarbeid

Karin far hjelp fra hjemmetjenesten. Hun har store psykiske problemer og
har ogsa lammelser i beina og sitter i rullestol. I vedtaket stér det at hun skal
ha hjelp til av- og pakledning, personlig hygiene, dusj og toalettbesgk. Karin
er sveert misforngyd med vedtaket hun har fatt, og nar hjemmetjenesten
kommer pé besgk, far de ofte mye kritikk. Karin mener selv at hun i tillegg
ma ha hjelp til & lage mat, vaske tgy og stelle seg pa en slik mate hun var vant
til fra tidligere. Hun nekter ogsé & bli lgftet i heis. Dessuten er hun misforngyd
med at det stadig er nye pleiere som skal hjelpe henne. De fleste i hjemme-
tjenesten har problemer med & handtere henne, og mange sier at det beste

er bare 4 gi etter og la henne fa det som hun vil.

Blant medarbeiderne i hjemmetjenesten er det ofte diskusjoner om hvem
som skal ha henne pé listen. Sonelederen forsgkte forst bare & bruke de som
handterte Karin best. Men etter en stund klaget ogsa disse medarbeiderne.
Sonelederen har derfor gjort det slik at det gar pa omgang hvem som har
Karin pa listen.

Det er gjennomfgrt en brukerundersgkelse i kommunen. Den viser at brukerne
i den aktuelle sonen er mindre forngyd enn i de gvrige sonene i kommunen.
Sonelederen blir derfor innkalt til pleie- og omsorgssjefen for 4 diskutere hva
som kan gjgres. Soneleder forklarer situasjonen med den aktuelle brukeren,
om hvordan forsinkelser hos Karin forplanter seg til andre brukere i Igpet av
dagen. Hun ber ogsa om ekstra ressurser for 8 lgse problemet. De gér gjennom
budsjettene og finner ut at den aktuelle sonen har fatt like mye ressurser som
de andre. Pleie- og omsorgssjefen foreslar derfor at sonelederen tar tak i dette
problemet og forsgker a lgse det innenfor de rammene de allerede har.
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Hva handler denne situasjonen om? Dreier det seg om mangel pa
ressurser, en soneleder som ikke tar ansvar, pleierne som ikke har
tilstrekkelig kompetanse eller en bruker som er for kravstor?

Er det bestemte retningslinjer, verdier eller normer som de ulike
aktgrene her mad eller ber folge?

Hvem bgr involveres for a finne en Ipsning?

Hva ville du gjort dersom du var pleie- og omsorgssjef, soneleder
eller den aktuelle pleieren? Finnes det flere handlingsvalg her?
Eventuelt hvilke?

Hvilken betydning har brukermedvirkning i denne historien?

Har brukeren rett til 3 klage, eller gar hun over streken i forhold til
hva hun kan kreve. Er det mulig 3 stille krav til Karin om a gjgre mer
selvihjemmet?

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren
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eeoe Kapittel 5:2

Q%ﬂ/taj,eﬂ 5.2.8 Nar brukerne ikke vil bestemme

En utviklingshemmet mann som tidligere har bodd p4 institusjon i mange &r

kvier seg ofte for 4 ta avgjorelser selv. Han sier: «kan ikke du bestemme det,
da?» Eller: «Jeg vet ikke, det er det samme for meg.» Denne mannen viser

tydelig ubehag ved 4 matte foreta valg.

Sporsmal til diskusjon

e Hva handler denne historien om?

* Erdet riktig 3 forvente at mannen i historien skal bestemme selv?

* Hvilke handlingsvalg star vi overfor her?

» Hva er selvbestemmelse eller brukermedvirkning i denne

situasjonen, og hvordan kan den best ivaretas?
Er det d ikke velge ogsa et legitimt valg?
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5.3.Brukermedvirkning som
metode

5.3.1 Brukeren eller pleierens kompetanse

Ola er 78 ar. Han har KOLS og hjertesvikt, samt leggséar. Ola har fast besgk fra
hjemmesykepleier to ganger daglig. Innimellom fér han pustebesveer. Da blir
han utrygg og far angstanfall. Han ringer derfor ofte til hjemmesykepleien
utenom de faste tidene og ber dem ringe til sykehuset for ham. Ola har tidli-
gere veert pa Rikshospitalet der de, i fplge ham selv, har fortalt at angst og
pustebesveer kan fgre til akutte hjerteproblemer. De fleste i hjemmesykepleien
har erfaring med at pusteproblemene som regel gér over etter at pleieren
har ankommet, likevel vil Ola vanligvis at pleieren ringer legevakt og/eller
ambulanse. Han sier at han selv vet nr pusteproblemene er alvorlige. En av
sykepleierne opplever at det har oppstatt en konflikt mellom Ola og henne
fordi han ofte insisterer pé at hun skal ringe ambulanse selv om hun har
erfaring med at pusteproblemene gér over etter a ha sittet hos ham en stund.
Hun tar derfor problemet opp pé et avdelingsmgte. Der kommer det frem
flere ulike meninger om hvordan de bgr handtere problemstillingen:

Anita mener at de bgr ha sine daglige besgk og i tillegg komme nar de blir
tilkalt. Nar det gjelder tilfellene med pustebesveer, er hun imidlertid ikke
villig til & strekke seg langt. Hun mener at hjemmesykepleien m& komme og
foreta en rask vurdering av situasjonen, men siden Ola er sépass klar m& han
selv kunne ringe ambulansen og forklare situasjonen. Sa far de som tar imot
telefonen der avgjore. Hun mener at dersom pleierne skal sitte hos Ola til
angsten gér over, vil dette ga ut over andre brukere.

Brynjulf mener at de mé involvere seg mer. De kjenner Ola og har erfaring
med at angsten gar over. Han synes det er ungdvendig at Ola sendes til syke-
huset og legevakt i tide og utide. Han foreslar derfor & legge inn litt mer tid
hos brukeren med tanke pé at det er hjemmesykepleien som har ansvar for 4
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dempe angstanfallene. Han sier at det selvfglgelig er viktig & hgre pé bruke-
ren, men gjennom en god og lang samtale er malet & f& brukeren til selv &
finne ut at det ikke er ngdvendig med ambulanse.

Cecilie mener at det i utgangspunktet bare er brukeren selv som kan si hvor-
dan det fgles & ha angst. Dersom det & komme pa sykehuset kan bidra til &
dempe angsten, selv om de ikke har noen konkret behandling & gi, sé er det
godt nok i seg selv. Hun mener derfor at de i stgrre grad bgr stgtte Ola og
bistd med bade kontakt til legevakt og sykehus. En dag kan det kanskje veare
virkelig alvorlig, sier hun, og da vil ikke hun sitte igjen med skyldfglelse over
ikke & ha hjulpet. Ola har jo tross alt bade KOLS og hjertesvikt.

» Hva er problemstillingen i denne historien?

» Huvilke aktgrer er relevante i historien?

» Huvilke dilemmaer finner du i historien?

» Hvaslags verdigrunnlag tror du Anita, Brynjulf og Cecilie legger
til grunn for sine argumenter? Er de forpliktet av noen regler eller
retningslinjer i denne saken?

 Finnes det noen andre handlingsalternativer?

 Hva slags brukermedvirkning er det aktuelt & snakke om her?
Hvem skal bestemme hva som skal gjpres?

Hvem sin kunnskap eller erfaring skal man legge vekt p3,
brukerens, pleierens eller spesialisthelsetjenestens?

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren
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5.3.2 Hjelp eller selvhjelp?

Det er mange forskjellige oppfatninger om hvordan begrepet brukermedvirk-
ning skal forsts og praktiseres. Her ser vi to ansatte i hjemmesykepleien,
Line og Kari som oppfatter og praktiserer brukermedvirkning pa forskjellig
méte:

Line har en forstdelse av at brukermedvirkning dreier seg om & myndiggjgre
brukerne slik at de skal bli bedre i stand til & klare seg selv.

Helga er kommet hjem etter behandling for larhalsbrudd pé sykehuset. Hun
klager over at hun har vondt, har vanskelig for a reise seg og gnsker mye
hjelp. Line velger & bistd Helga i form av veiledning rundt fysisk aktivitet og
tilrettelegging med hjelpemidler. Jobben blir tidkrevende, men Line holder
fast pa at dette vil lgnne seg pa sikt. Samtidig har hun vanskelig for 8 komme
gjennom den daglige ruten og ma ofte fa hjelp av kolleger. Dette skaper mis-
ngye blant kollegene. Brukerne omtaler Line som den «slemme». Line synes
dette er ubehagelig og lurer av og til pd om det er saerlig vits i & forsgke & akti-
visere brukerne. Verken brukerne selv eller teamlederen ser ut til 4 veere szr-
lig begeistret for hennes mate & jobbe pa.

Kari legger vekt pé a gi alle brukerne pé listen den hjelpen de har fatt tildelt

i vedtaket. Kari forstar brukermedvirkning som a veere lydhgr overfor bruker-
ne. Eva har bedt om at Kari kommer tidlig pd morgenen, hun gnsker & bli
lpftet opp av stolen og gnsker ikke at det brukes hjelpemidler. Eva ber nok
ogsa om hjelp til en del ting som hun delvis kan klare selv, men Kari strekker
seg langt for & etterkomme kravene til Eva. Det hender altsa at Kari utferer
oppgaver som ikke star i vedtaket. Blant brukerne blir Kari omtalt som den
«snille».
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Line og Kari diskuterer dette og bestemmer seg for a legge frem problemstil-
lingene pa et fagmgte. Teamlederen mener at Kari og Line ma hjelpe sa godt
de kan innenfor den tiden de har til rAdighet. Videre legger hun til at dersom
Line bruker mer tid hos en bruker, blir det mindre tid til de andre. En av de
mer erfarne sykepleierne er uenig. Hun stgtter Line og mener at det er viktig
at hjemmetjenesten stgtter opp om egenaktivitet hos brukeren. Hun sier:
«Dersom vi skal hjelpe brukerne med alt, sa gjgr vi bide oss selv og brukerne
en bjgrnetjeneste. De blir jo bare enda mer pleietrengende.»

» Hva slags problemstillinger star vi overfor i denne historien?

e Hvem er de involverte partene, og hvilke hensyn tror du er viktige
for hver enkelt avdem?

* Hva slags form for brukermedvirkning stptter Line og Kari seg til?

e Hvem i historien vil du stgtte? Line, Kari eller kanskje teamlederen?
Burde noen av dem opptradt pa en annen mate? Hvordan?

» Har Line og Kari ansvar for 8 bestemme arbeidsmetodikken,
eller er det andre som ma ta et ansvar?

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren
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5.3.3 Overtalelsens makt

Lederen i et bofellesskap for demente mener at omsorgsboligene bidrar til
at respekten for beboere blir opprettholdt pa en helt annen mate enn pa et
sykehjem. De ansatte ved denne omsorgsboligen har alle lang erfaring fra
demensomsorgen.

En utfordring i demensomsorgen er at mange av de demente ikke er i stand
til & formidle hva de gnsker og hva som eventuelt feiler dem. En annen utfor-
dring er at det kan veere vanskelig & fa beboerne med pa det daglige stellet,
som 4 sta opp, dusje, kle pa seg, spise og legge seg.

Lederen for omsorgsboligene forteller at omsorgen for beboerne baserer seg
pa fplgende prinsipp: «De skal fa lov til & gjore det de har lyst til, innenfor de
grensene Vi ser er forsvarlig. Men grensesetting skal ikke skje med bruk av
tvang.» En av sykepleierne forteller videre at det er snakk om «finurlige méter
& motivere pa ... det er ofte sdnn at vi ma lirke litt med beboerne. For om de
seier nei i det ene gyeblikket, s& kan de i neste gyeblikket ikke huske at de har
sagt nei.»

I situasjoner hvor beboerne motsetter seg stell og pleie, baserer den grunn-
leggende metodikken seg pa: a) kunnskap om brukerne og deres tidligere
historie, og b) individuell tilpasset tilnerming til hver enkelt beboer. For en
av beboerne kan det veaere hensiktsmessig 4 starte leggeprosessen med en
samtale om hans interesser eller forhistorie. Hos en annen beboer gar morgen-
stellet lettere dersom pleieren setter seg nederst pa sengekanten. En tredje
beboer er villig til & st4 opp dersom personalet setter pa kaffen fgrst. En fjerde
beboer ma personalet ofte gé innom 2-3 ganger for de far respons. Ellers
dreier det seg ofte om at pleierne pa ulike, individuelt tilpassede maéter, for-
handler seg frem til en lgsning. Satt pa spissen kan vi si at metoden dreier seg
om & overtale brukerne til & bli med pé det som anses som ngdvendig, men
uten at direkte press eller andre maktmidler blir tatt i bruk.
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Hva handler denne historien om?
Hva slags form for brukermedvirkning ser vi i denne historien?

Hvilke verdier eller etiske stasteder tror du personalet
i omsorgsboligen har?

Er du enigiat metoden som benyttes er akseptable?

Burde pleierne i storre grad akseptere at beboerne ikke gnsker
a sta opp, vaske seg, legge seg etc.?

Kjenner du til andre metoder som kan egne seg bedre?

Hva slags forutsetninger ma vaere tilstede for a fa til de metodene
som benyttes?

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren
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5.3.4 Selvbestemmelse, overtalelse eller tvang?

Eva bor alene og lever en isolert tilveerelse. Naboer har sendt bekymringsmel-
dinger til kommunen om at Eva antagelig trenger hjelp. Hun er flere ganger
blitt funnet vandrende og forvirret ute pa byen, og politiet har méttet bringe
henne hjem. Hjemmetjenesten har veert pa deren flere ganger med tilbud om
hjelp. Eva nekter a ta imot denne hjelpen, men har ved noen anledninger gitt
hjemmesykepleieren lov til & komme innenfor. Det er da blitt observert at lei-
ligheten er skitten og at det omtrent ikke finnes mat i huset. Eva fremstar
ogsa som veldig ustelt og skitten.

Historien er ikke unik og hjemmetjenesten flere steder i landet har fortalt til-
svarende historier. Nedenfor har vi skissert tre mater & handle p4 i slike situa-
sjoner.

Hjemmetjenesten i kommune A: Vurderer Eva som samtykkekompetent. Det
vil si at bruk av tvang ikke er mulig, jfr. lov om pasientrettigheter kapittel 4 A.
De forsgker & holde et gye med leiligheten i form av & kjgre forbi, og av og til
ringer de. De allierer seg ogsad med en nabo som de ber om skal varsle dersom
hun opplever noe spesielt. Det generelle prinsippet de stgtter seg til, er at alle
har selvbestemmelsesrett s lenge de er klare og ikke gjgr direkte skade pé
seg selv.

Hjemmetjenesten i kommune B: Forsgker & nd inn til Eva med list og sender
den beste «diplomaten» de har. Etter mye om og men far de en ngkkel, slik at
de i det minste har mulighet til & ta seg inn i leiligheten uten politiets hjelp.
Strategien gar ut pa & bruke list og forhandlinger, hvilket bidrar til at de av og
til kommer innenfor.
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Hjemmetjenesten i kommune C: Legger vekt pa at hygieneforhold og kost-
hold er til skade for Eva. De har veert i kontakt med Fylkesmannen, men uten
a fa gjennomslag for & iverksette tvangstiltak. De kommer til Evas leilighet to
ganger i uken, og ber om & f4 komme inn. De kommer seg som oftest inn etter
mange overtalelser, og klarer etter en del press a fa Eva til 4 dusje en gang i
uken.

e Hva er problemstillingen i denne historien?
» Kan du redegjgre for aktuelle dilemmaer i historien?

» Erdet bestemte lover eller etiske retningslinjer som er relevante
i denne historien?

 Huvilke verdier tror du de tre hjemmetjenestene legger til grunn
for sine handlinger? Er det andre verdier de overser?
Hva er eventuelt konsekvensene?

e Hvilken kommune vil du stgtte i historien? Begrunn hvorfor.
Er det noen flere handlingsvalg her?

» Hva slags brukermedvirkning er det aktuelt & snakke om her?

Bor Eva selv fa bestemme om hun skal ha hjelp eller ikke?
Er det andre mater 3 tenke brukermedvirkning pa i dette tilfellet?

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren



5.3.5 Den erfarne med mange metoder

Hverdagen til de ansatte i helse- og omsorgstjenestene dreier seg ofte om

a sjonglere mellom ulike virkemidler som dermed blir situasjonsbestemte.
Det innebeerer at brukermedvirkning mé forstés som et sett av metoder eller
virkemidler som benyttes i ulike situasjoner. Vi har satt sammen en historie
som illustrerer hvordan Katrine, som er hjelpepleier i hjemmetjenesten,
praktiserer ulike former for brukermedvirkning gjennom en arbeidsdag.

Besgk 1: Katrine skal gjennomfgre en fgrstegangssamtale med en bruker, og
pa bakgrunn av denne samtalen skal det utarbeides en handlingsplan. Det er
vedtak pd at brukeren skal ha hjelp til & dusje en gang i uken, samt sarstell og
opptrening. I vedtaket star det ikke noe om hvordan hjelpen konkret skal ut-
formes, noe som blir tema i ferstegangssamtalen. Katrine starter samtalen
med & spgrre hvordan brukeren helst vil ha det. De blir enige om et opplegg.
Dette er uproblematisk, bortsett fra at Katrine i etterkant blir litt usikker pé
om de alltid har muligheter til & tilrettelegge pd den méaten hun og brukeren
er blitt enige om. Har hun lovet for mye?

Besgk 2: Katrine besgker sa en kvinne som i utgangspunktet ikke vil ha hjelp.

Hun spiser darlig og Katrine sier hun mé veere litt mer aktiv enn vanlig hos
denne brukeren: «Jeg ma lokke og lure ut av henne hva hun egentlig vil». P&
spgrsmél om hun kan vaere sikker pa & vite hva brukeren vil, svarer Katrine at
det tror hun, men at det nok i stor grad dreier seg om tolkning av de signalene
brukeren gir. Om Katrine alltid tolker dem riktig, er hun litt usikker pd. Hun
lurer ogsé pa om hun kanskje har en litt styrende framferd noen ganger, for
eksempel kan hun si til brukeren at «jeg gér ikke herfra for du har fatti deg
litt mat» i tilfeller hvor brukeren ikke vil spise.

Besgk 3: Det tredje besgket er hos Havard. Havard mistet livsgnisten etter at
konen dgde for et r siden og er blitt svaert passiv. Ellers er han funksjons-
frisk. Han spiser godt, men beveger seg nesten ikke ut av sofaen. Katrines
stprste utfordring er & aktivisere Havard. Hun kommer stadig med tilbud om
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opphold pa en aktivitetsavdeling. Hun har ogsé laget en aktivitetsplan for
ham, og forsgker & fa ham til & fglge den, uten & lykkes noe saerlig. Havard
liker imidlertid godt & fa besgk av henne, og hun bruker derfor som strategi

4 si at «Hvis jeg skal komme, sd mé du til gjengjeld fglge de aktivitetsplanene
som vi har laget.» Aktiviteten dreier seg om at Havard skal g& en tur rundt
kvartalet og regelmessig rydde pa kjokkenet. Havard har ogsé gitt uttrykk for
at han gnsker & fa montert handtak rundt omkring i huset, og Katrine har
oppmuntret ham til selv & ringe hjelpemiddelsentralen. Men tiden gar uten
at han ringer, og hver gang hun er innom, ber han henne om & ordne det.

 Huvilke former for brukermedvirkning praktiserer Katrine?

» Noe av utfordringen for Katrine er a vite hva slags metode som
skal brukes nar. Nar hun gar inn i forhandlinger mister hun da
evnen til 3 veere lydher? Kan det tenkes at hun ogsa burde gatt inn
i forhandlinger i den fgrste historien, eller var det riktig av henne
a veere lydher? Tilsvarende gjelder ogsa ved det siste besgket.

Er det riktig & presse Havard for a aktivisere ham, eller burde hun
vaert mer lydhgr som i det forste tilfellet?

e Dersom du sto overfor en situasjon som i historiene over, hva ville du
gjort? Er det andre mater & handle pa i de ulike situasjonene?

» Katrine skal g& av med pensjon snart og lederen for hjemmetjenes-
ten er redd for at Katrines kompetanse og erfaring skal forsvinne
med henne. Hvordan kan lederen for hjemmetjenesten sikre seg
Katrines kompetanse og erfaring — saerlig innenfor brukermedvirk-
ning —fer hun gar av?

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren
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eee Kapittel 5:3

Q/ZLIM 5.3.6 Medvirkning mot sin hensikt?

Ved et botiltak for unge mennesker med rus- og psykiatriproblemer er den * Hva er problemstillingen i denne historien?

grunnleggende filosofien at beboerne selv mé bestemme om de vil ruse seg
eller ikke. Botiltakets tjenester retter seg mot den praktiske organiseringen av * Hvaslags verdier eller etiske stasteder tror du det er som skiller
beboernes hverdag (betaling av regninger, rydde, vaske, holde avtaler), og behandlingsﬁlosoﬁen tilomsorgsboligen og psykiateren ved
har som mal & bidra til & begrense uheldige effekter av rusmisbruk. Botilta- it aeelellingene

kets mal og metoder retter seg altsd ikke mot behandling av psykiske lidelser

o Bgr de ansatte ved botiltaket forspke & endre beboernes livsforsel,
eller rusproblemer. eller bgr de heller fokusere pa a hjelpe beboerne til et verdig liv som
rusmisbrukere?

Med jevne mellomrom blir flere av beboerne lagt inn pa psykiatrisk avdeling,

og noen har ogsa tilbrakt store deler av livet sitt der tidligere. En psykiater * Pa hvilken mdte dreier dette seg om brukermedvirkning?
Skal beboerne fa bestemme, eller er det npdvendig a bevisstgjpre

beboerne om sin egen situasjon? Kan eller bgr man stille krav til

reflekterer over dilemmaet mellom innleggelse med tvang, og frihet til & ruse

seg. Han ser at beboerne blir mindre psykotiske og virker mer tilfredse mens

de er innlagt og ikke har mulighet til  ruse seg. Han har inntrykk av at det beboerne?

blir en god del rus nar de er hjemme i botiltaket, og at noen av beboerne da

blir stadig dérligere og mer psykotiske. Han har ogsé fatt tilbakemeldinger

fra pargrende som er fortvilet over at det er mye rusbruk i botiltaket.

Psykiateren mener derfor at det beste ville veere hvis beboerne bade kunne ha : ot . o w7 I_ : ‘ " -nv t‘;:'l_';{..l P
den livskvaliteten som knyttes til & bo i egen bolig og samtidig f& hjelp til & : : = 7 R

holde seg borte fra rus. Han synes at beboerne trenger noen som kan legge

litt press pa dem og vaere patrengende pa en god mate. Det innebaerer en mer
aktiv intervenering og at botiltaket arbeider mer med motivasjon og menings-
fulle aktiviteter. De ansatte ved botiltaket ser at beboerne ruser seg en del,
men mener likevel at beboerne har mer livskvalitet nér de bor i egen leilighet

enn nér de er innlagt pa psykiatrisk avdeling.
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7 B

5.3.7 Kan brukermedvirkning skape endringer?

Medarbeiderne i en hjemmetjeneste har veert pa seminar om brukermedvirk-
ning. P4 mgtet etter seminaret startes en diskusjon ingen har turt & ta tak i
tidligere. Ute pa bygda gar det nemlig historier om hvem i hjemmetjenesten
som er «snille» og hvem som er «slemme». «De snille» er fleksible og tar ofte
et tak ekstra om det trengs. «De slemme» holder seg til vedtaket som bruker-
ne har fatt i tiltaksteamet. De som omtales som slemme fgler ubehag ved
dette, og opplever at de presses til a ta pa seg flere oppgaver enn det som er
vedtatt. Dessuten mener de at «de snille» bidrar til 4 skape gkte forventninger
blant innbyggerne i kommunen, noe de pa sikt ikke kan innfri. Dette vil da

gd ut over deres egen helse og arbeidsmiljg. «De snille» oppfatter situasjonen
annerledes og hevder at det er viktig & sette seg ned, snakke med brukerne og
stimulere dem sosialt. Det dreier seg om & vaere et medmenneske, hevder de.
En av dem sier: «Kanskje det er bra at brukerne stiller litt krav til oss. Det er
ikke ngdvendigvis sann at dette bare fgrer til at vi ma lppe fortere. Kan hende
det ogsa stimulerer oss til 4 jobbe litt smartere.»

» Hva slags problemstillinger tas opp i denne historien?

* Huvilke konsekvenser tror du det vil ha for brukerne og medarbeider-
ne dersom alle ble «snille» eller alle ble «slemme»?

 Ved at brukerne definerer noen som «snille» og «slemme»,
skaper de gkte forventninger. Er det mulig a vaere «snill» uten
a skape stgrre forventninger?

* Erdet riktig a forspke d begrense brukernes forventninger?
Kan det tenkes at brukernes forventninger kan bidra til noe positivt?

 Erdet slik at kravstore brukere kan bidra til nyskaping og utvikling
i tjenestene? Hvordan kan dette eventuelt oppnas?
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eeoee Kapittel 5:4

7 B

5.4.Institusjonelle virkemidler

5.4.1 Brukerundersgkelser

Sykehjemmet arbeider med & legge til rette for gjennomfgringen av kommu-
nens arlige brukerundersgkelse. Siden de fleste beboerne er mer eller mindre
demente, er det problematisk — bide metodisk og etisk — & kunne intervjue

et representativt utvalg av brukere. I trdd med avtalen med kommuneadmi-
nistrasjonen velger derfor sykehjemmet ut de beboerne som vurderes 4 veere
i stand til & delta i intervju. Kommuneadministrasjonen er imidlertid ikke for-
ngyd, og mener at antall intervjupersoner blir for f&. Hensikten med bruker-
undersgkelsen er ikke bare a skaffe til veie informasjon som kan gjore tjenes-
tene ved sykehjemmet bedre; for kommunen er det ogsé viktig & fa tilgang til
uavhengig informasjon om enhetene som leverer tjenestene pa dens vegne.
Firmaet som gjennomfgrer brukerundersgkelsene fglger opp ambisjonen

om 4 intervjue sd mange brukere som mulig. Deres representanter kommer
pa besgk og intervjuer alle som sier seg villige til det. Informasjonen — altsa
svarene de demente gir — brukes blant annet til & kdre «Kommunens beste
sykehjem» og til & rangere alle kommunens sykehjem. Denne gangen kom
«vart» sykehjem langt nede p4 lista.
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Sporsmal til diskusjon

» Hva slags informasjon egner seg for a si noe troverdig om br
erfaringer?

ukernes

» Mener du brukerunderspkelse er et egnet virkemiddel for & oppna

bedre tjenestekvalitet?

o Hyvilke etiske krav bgr stilles til brukerundersgkelser som involverer

mennesker med senil demens?

» Dersom det er gjennomfgrt brukerundersgkelser i din kommune,
har den blitt benyttet for & bedre tjenestene? Hvordan kunne den

eventuelt blitt benyttet pa en bedre mate?

e Finnes det andre metoder enn brukerundersgkelser som kan
benyttes for a fa frem brukernes synspunkter pa tjenestene?

» Hvordan mener du brukernes erfaringer med tjenestene kan
benyttes for a bedre tjenestene?

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren
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5.4.2 Avmakt i brukerradet

Lisbeth har en sgnn pa 5 ar som bor i en degnbemannet omsorgsbolig. Hun
opplever at brukermedvirkning er et tomt ord. I omsorgsboligen er det ansatt
vernepleiere og sykepleiere, i tillegg til flere vikarer som ikke har helsefaglig
utdannelse. Lisbeth har selv en utdannelse som gir henne kjennskap til fag-
feltet, og opplever at de ansatte har en adferdsterapeutisk tilneerming til
beboerne; noe hun er veldig skeptisk til.

Lisbeth fgler seg lite populeer etter at hun ved et par anledninger har kommen-
tert maten de ansatte hindterer beboerne pé. Det er heller ingen etablerte
mgteplasser for de pargrende der de kunne kommet sammen og diskutert,
for sa 4 ha en felles stemme overfor personalet.

Det er etablert et brukerrad pa enhetsniva. Lisbeth ble spurt av avdelingsle-
deren om hun kunne sitte i rddet, noe hun sa ja til fordi hun dermed kunne fa
tilgang til informasjon som kan vere nyttig for henne som pargrende, og for
sgnnen. Men méten hun ble valgt inn i rddet p4, gjor at hun ikke fgler & ha
mandat til & snakke pé vegne av andre enn seg selv, og kanskje spnnen. Sakene
som behandles i rddet blir sendt til henne og de andre radsmedlemmene fgr
mgtene, men ingen sender sakene videre for & fa kommentarer fra dem de
representerer. Sakene berer stort sett preg av  veere informasjonssaker, og
hun synes det er vanskelig 8 bringe frem kritikk i brukerradet fordi sekreteeren
for radet sitter i ledelsen for den aktuelle enheten, samtidig som det er hun
som leder mgtene.
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P3 hvilken mate kan medlemmene i et brukerrad bidra til bruker-
medvirkning?

Hva slags rolle bgr enhetsleder og de andre medlemmene ha
i brukerradsmeptene?

Hvilke endringer vil kunne bedre brukermedvirkningen i dette
brukerradet?

Hva slags rolle og oppgaver mener du brukerradet bgr ha?
Hvordan kan det bidra til 3 forbedre tjenestene?

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren
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5.4.3 Brukerradets rolle som aktiv padriver

Ved et av landets stgrre sykehjem er det lange tradisjoner for brukermedvirk-
ning, og det har skjedd vesentlige endringer i sykehjemmets funksjon i lgpet
av de siste tidrene. Majoriteten av beboerne har langt framskreden demens
og for de fleste av dem blir det vanskelig & forholde seg til spgrsmal om de er
tilfreds med tjenestene og hva som eventuelt kunne vart bedre.

Sykehjemmet prgver & ta i bruk mange kilder for & f& best mulig informasjon
om beboernes tilstand, opplevelse av trivsel og om kvaliteten pa tjenestene.
Den viktigste er Brukerrddet, som ledes av en representant for de pargrende.
Rédet arbeider systematisk for & innhente informasjon gjennom intervjurun-
der og samtaler med beboerne, pargrende, ansatte og frivillige ved sykehjem-
met. Brukerrddet mottar ogsé mange av sine innspill fra sykehjemmets bruker-
forum (som er et forum der ulike brukere forteller om sine erfaringer) og fra
et ukentlig mgte som gjennomfgres ved hver enkelt avdeling («Ukeslutt»).
Brukerradet legger fram aktuelle saker for ledelsen og styret.

Brukerradet oppfordrer de ansatte til & veere talergr for beboerne, og under-
streker at det er viktig & unngé at «rgstene nedenfra forties eller forklares i
hjel oppover i systemene». Malet er & la «de kritiske og gode meldingene
pavirke driften av sykehjemmet».

Brukerradet er opptatt av & samordne arbeidet sitt med det faglige utviklings-
arbeidet ved sykehjemmet. Akkurat nd arbeides det med et prosjekt der mélet
er & skape bedre forstéelse for riktig ernzring og for hvordan man kan bidra
til & skape meningsfulle og gode maéltider. Prosjektet foregar i flere avdelin-
ger; med representanter for beboere, pargrende og frivillige. Mélet er & bevisst-
gjore hele staben om betydningen av & arbeide etter felles faglige og etiske
standarder.
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Brukermedvirkningen ved dette sykehjemmet involverer altsd mange arenaer,
og kunnskapen om brukererfaringer blir lagt fram i besluttende organ. Lede-
ren i Brukerradet er tilfreds med denne méten & gjore det p4, men synes ogsa
det er vanskelig  avgrense hva Brukerradet kan og skal forsgke & gjgre noe
med. Bl.a. lurer han pd om det er brukerridets oppgave & ta opp de gkonomis-
ke rammevilkarene som medfgrer bruk av dobbeltrom, og problemer med lav
bemanning.

e Hvordan kan brukerunderspkelser/brukermedvirkning bli en del av
organisatoriske og faglige laeringsprosesser?

e Hvordan kan brukermedvirkning gjgres systematisk, og bli noe mer
enn uttalelser om avgjgrelser man ikke har innflytelse over?

« | hvilken forstand er brukermedvirkning en ledelsesoppgave?

» Hvordan kan fagpersonalet integrere brukermedvirkning
i arbeidet sitt?

o Hvordan bgr medlemmene i brukerradet rekrutteres?

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren
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Q//ZL/?‘,M 5.4.4 Hvor mye skal brukerradet bestemme?

Det er vedtatt 4 etablere et eget brukerrad for hjemmetjenesten. Brukerra- * Hva slags brukermedvirkning tenker de nyansatte p&?
dets rolle og funksjon blir derfor diskutert pa et avdelingsmgte. Avdelings-
lederen informerer om brukerrddet i et eget skriv:

e Hva mener du om henholdsvis lederens og de ansattes ulike
perspektiv pa brukermedvirkning?

«Representantene skal velges ut ved at ledere pa den enkelte avdeling « Kan en tolke lederens perspektiv som arlig, realistisk og hensikts-
vil spgrre aktuelle kandidater fra brukerne og deres pargrende om de messig, mens synspunktene til de mest radikale ansatte fremstar
vil sitte i radet. Jeg vil samtidig understreke at dette ikke er snakk om som litt urealistiske?

et brukerstyre, det vil fremdeles veere vi ledere som har ansvaret for
budsjettet, og som ma ha ansvaret for 8 bestemme hva som er riktige
prioriteringer. Brukerrddet skal ikke bestemme hvordan tjenestene
skal gjennomfgres. Brukerradets viktigste funksjon vil veere a fungere
som informasjonskanal, og jeg vil understreke at det er gjennom den
daglige respektfulle samhandlingen mellom beboere og ansatte at den

mest vesentlige brukermedvirkningen foregar.»

En nyansatt vernepleier og sykepleier reagerte med noe skepsis pa fremstil-
lingen til avdelingslederen. Gjennom utdannelsen har de leert at brukermed-
virkning skal styrkes i alle ledd gjennom bruk av individuelle og institusjonel-
le virkemidler. De har forstatt det slik at brukermedvirkning handler om reell
innflytelse, noe som sannsynligvis vil skape endringer i rutiner, drift og bud-
sjett. De ansatte ma derfor regne med & dele noe av sin myndighet med bru-
kerne. Dette fgrte til en diskusjon der de ansattes oppfatninger av begrepet
brukermedvirkning viste seg & sprike i flere retninger. Noen mente at lede-
rens tolkning ikke ville gi reell brukermedvirkning. Andre igjen mente at det
& overlate mer myndighet til brukerne ville vaere urealistisk og lite gjennom-
ferbart.
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5.5.Fritt brukervalg og BPA

5.5.1 Reelle valgmuligheter?

Nina har mottatt tilbud fra hjemmetjenesten to ganger daglig i flere r. Hun
har stort sett veert forngyd med tjenestene og har etter hvert blitt godt kjent
med de ansatte som kommer innom. P4 ettermiddagen er det blitt en vane at
den som kommer da tar en kopp kaffe sammen med Nina.

Fra nyttar har lederen for hjemmetjenesten gitt klar beskjed om at alle ma
forholde seg til vedtakene og ikke kan bruke mer tid enn ngdvendig. Hjemme-
tjenesten har mange brukere og mé derfor veere ngye med tidsbruken. For

& bryte opp i de tette bandene som har etablert seg mellom mange brukere
og ansatte, rokerer hun ogsa pa listene over hvilke ansatte som gér til hvilke
brukere.

Nina opplever den nye ordningen som vanskelig og utrygg. Det er nye ansatte
som kommer til henne og hun rekker ikke & bli ordentlig kjent med dem fordi
de har darlig tid. Det a ta en kopp kaffe og en prat med den ansatte fra hjemme-
tjenesten var ogsé den eneste formen for sosial omgang Nina hadde.

Nina har lest i avisen at det er mulig & velge privat hjemmetjeneste. Hun ringer
derfor til bestillerkontoret i kommunen for & f4 mer informasjon. Konsulen-
ten pa bestillerkontoret spgr om det er noe hun er misforngyd med, og om
hun ikke fér de tjenestene hun skal ha i dag. Nina sier hun far den tjenesten
som star i vedtaket, men at det er vanskelig nar de som kommer har sa darlig
tid. Konsulenten forteller at det er like travelt hos den private leverandgren
og at hun ikke kan forvente noe mer av dem. Nina spgr likevel om hvordan
hun kan skifte og far til svar at hun kan komme til bestillerkontoret og hente
spknadsskjema eller laste det ned pé internett.
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Nina kan ikke bevege seg ut uten hjelp og hun har heller ikke datamaskin.

Hun synes at det blir for vanskelig 8 bytte leverandgr, samtidig som hun er
usikker pa om det er sa lurt & bytte likevel. Hun regner med at mannen pé
kontoret snakker sant og at det er best 4 la alt veere som det er. Nina fortsetter
derfor med den kommunale hjemmetjenesten.

» Far Nina den informasjonen hun skal?
Erinformasjonen tilgjengelig nok?

» Hvem har ansvar for a gi informasjon til Nina?
Har sykepleieren et ansvar, er det bestillerkontoret eller selskapet
selv som har ansvar for a informere og gjgre informasjon og
spknadsskjema mer tilgjengelig?

« | teorien skal konkurranse stimulere til bedre kvalitet og/eller mer
effektiv drift. Er det noe den kommunale hjemmetjenesten kan
gjore for at Nina likevel skal bli fornpyd med tjenestene?

e Hva om Nina hadde bodd i din kommune. Ville det vaert mulig her
a endre systemet eller tjenestene slik at Nina kunne fa dekket sine
sosiale behov?

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren
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5.5.2 Brukermedvirkning eller fritt brukervalg?

Medarbeiderne ved en omsorgsbolig har veert pd kurs om brukermedvirk-
ning. De har leert at det er viktig & la brukerne bli sett og hgrt. De har ogsa
leert om etikk. Etter kurset har medarbeiderne en samling der de diskuterer
brukermedvirkning. Flere kommenterer at beboerne gir uttrykk for at de er
forngyde og takknemlige for all hjelp, og at det derfor ikke er s& mye mer de
kan gjore. Dessuten har de gjennomfart en spgrreundersgkelse blant de pé-
rgrende der det fremgar at disse ogsa er godt forngyd. Diskusjonen munner
ut i konklusjonen om at sa lenge bade beboere og pargrende gir uttrykk for
& veere takknemlige, sé ivaretas brukermedvirkningen.

Marte, som er nyutdannet sykepleier, synes imidlertid ikke at alt er som det
bgr vaere. Hun har lest om og blitt inspirert av Lotte-sykehjemmet i Kgben-
havn®, og har derfor en helt annen forestilling av hva en omsorgsbolig bgr
vaere. Marte tgr ikke si noe, men tenker i sitt stille sinn at det er et stort gap
mellom disse omsorgsboligene og det hun har lest og hgrt om. Hun tenker:
«Er beboerne egentlig forngyd med & fa hjelp til sine primaerbehov og ut over
det bare sove hele dagen? Er det dette de vil?» Hun tror at dersom de hadde
fatt velge, sa ville de nok velge noe annet enn dette her. Det finnes for eksem-
pel et fellesrom i omsorgsboligen, som nesten aldri blir brukt.
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Sporsmal til diskusjon:

» Kan man ta for gitt at det brukere og pargrende i omsorgsboligene
gir uttrykk for gjennom brukerundersgkelser er god nok malestokk
for kvaliteten pa tjenestene? Er hgy brukertilfredshet ensbetydende
med hgy tjenestekvalitet?

 Erdet behov for a skape mer liv og engasjement i omsorgsboligene
selv om brukerne sier de er forngyde? Hvordan skal eventuelt dette
gjores? Kan dette realiseres gjennom gkt reell brukermedvirkning?

Marte som arbeider ved omsorgsboligene, tenker at dersom beboerne
hadde fatt sett noe annet, eller fatt sjanse til d velge, sa hadde de nok
valgt annerledes. Marte mener derfor at kommunen burde innfert fritt
brukervalg for sine innbyggere.

 Erdet riktig som Marte tenker, at fritt brukervalg er den eneste
formen for brukermedvirkning som virkelig gjor en forskjell?

» Kan det ogsa vaere andre former for brukermedvirkning som kan
stimulere til engasjement og nyskaping?

3 Lotte-sykehjemmet i Kgbenhavn er et sykehjem som er spesielt kjent for & vektlegge brukermedvirk-
ning.

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren
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5.5.3 Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Leif har BPA. Han har selv fungert som arbeidsgiver, men han synes det vert
mye administrasjon rundt arbeidsgiveransvaret og mye gjennomtrekk av assis-
tenter. Leif har derfor bedt kommunen om & overta arbeidsgiveransvaret og
samtidig bedt om & fa en assistent som er mer stabil. Kommunen velger Anne
som er den mest erfarne og stabile assistenten de har. Etter en stund oppstar
det uenigheter mellom Leif og Anne om hva assistenten skal bruke tiden til.
Anne gar derfor til sin leder og forteller om forholdene hos Leif.

Anne forteller at Leifs faktiske behov er hjelp til & holde rent i huset, person-
lig hygiene og & komme seg ut. Men i realiteten ber Leif henne om & bruke
tiden til & vaske bilen, stelle i hagen og andre forefallende ting i huset. Han
tar ikke imot hjelp til det han egentlig trenger, i saerlig grad. Anne synes at
hun bruker tiden sin sveert lite hensiktsmessig, og mener at Leif har liten for-
staelse for hva som er hans eget beste. Anne mener at Leif har mistet mange
av sine venner pga. dérlig hygiene, det er i hvert fall ingen som kommer pa
besgk lenger. Hun foreslér derfor & avvikle ordningen dersom Leif kun gnsker
hjelp til bil og hage. Annes leder er enig og mener at de heller bgr prioritere
andre som dpenbart har mer behov for hjelp enn Leif.

* Huvilke verdier tror du stdr pa spill for Leif og Anne?

* ErLeif og Anne/kommunen forpliktet av noen verdier eller
prinsipper?

e Mener du Leif har behov for en brukerstyrt personlig assistent?

 Bor Leif fa lov til 8 bestemme selv hva han gnsker hjelp til
fra assistenten?
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6. Avslutning

Historiene i dette heftet dreier seg om samsvaret mellom brukermedvirkning
som idealer og brukermedvirkning i praksis. Historiene er hentet fra praksis-
feltet, mens spgrsmaélene forsgker & knytte historiene til teoretiske idealer.
Nar vi spgr hvilke former for brukermedvirkning som er relevant i de ulike
historiene, er hensikten & fa leserne til 4 reflektere rundt forholdet mellom
teori og praksis.

Vi har forsgkt & vise at brukermedvirkning kan praktiseres pa ulike mater og
pa ulike nivder. Nar vi snakker om brukermedvirkning som et maktforhold,
blir mgtet mellom praksis og ideal et spgrsmal om hvor mye makt man kan
og ber gi brukerne. Brukermedvirkning kan ogsé dreie seg om at brukerne
medvirker med sin kunnskap og kompetanse. Da blir praksis et spgrsmél om
hva slags kunnskap brukerne sitter pd og hvordan vi kan benytte oss av den.
Brukermedvirkning som myndiggjgring angér spgrsmalet om i hvilken grad
vi kan ta for gitt at brukerne har de ressursene som skal til for & styre sitt eget
liv og bestemme over seg selv og sitt tjenestetilbud. Nér er det ngdvendig &
bevisstgjgre brukerne, styrke eller myndiggjgre dem? Brukermedvirkning
som ansvarliggjgring leder videre til spgrsmélene om hva vi kan forvente av
brukerne, og hva som er brukernes ansvar.

Det utfordrende arbeidet med 4 bista brukere i myndiggjering — for eksempel
utviklingshemmede og mennesker med demens - er fremfor alt avhengig av
kompetanse. Slikt arbeid ma oppfattes som faglig og etisk interessant og det
ma eksistere rammer som gjgr det mulig 4 arbeide meningsfullt med det.
Forutsetningen for dette er levende fagmiljger som motiveres av brukernes
erfaringer. Essensen i arbeidet med & tilpasse tjenestene til enkeltpersoner er
a skape felles forstaelse og a koordinere den praktiske oppfelgingen. Dette er
avgjgrende ndr tjenestene involverer langvarige, mangfoldige relasjoner,
mange tjenesteutgvere og mange ulike organisatoriske nivaer. Brukermed-
virkning handler ikke om & undervise tjenesteutgverne i henhold til manual-
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kunnskap, men & utnytte muligheten til & mobilisere faglige interesser; ikke
bare blant enkeltpersoner i personalet, men som en kollektiv prosess. Mulig-

heten for & realisere dette avhenger av at det er en prioritert oppgave i alle
ledelsesfunksjoner.

Brukermedvirkning forutsetter naerveer av brukerens egen stemme. Derfor er
det vesentlig at det finnes arenaer der brukernes erfaringer faktisk far komme
til uttrykk, at brukeren kan spille en reell rolle, og ikke minst at det finnes
organisatoriske mekanismer som sikrer at brukererfaringer og brukersyns-
punkt faktisk fglges opp. Brukeren skal med andre ord bli et reelt korrigerende
element. Derfor mé brukererfaringer hgres pé flere organisatoriske nivd sam-
tidig. Brukererfaringer er naert knyttet til etikk, men ogsa til faglighet, ledelse,
pkonomi og politikk. Brukererfaringene mé bli systematisk oversatt til alle de
dominerende samtalene og forstielsesformene som rader i organisasjonen.
Brukerne er den svakeste part og kan bare sjelden foreta korrigeringer i kraft
av sin selvstendige tyngde og makt.

En viktig malsetning med dette heftet er at det skal stimulere til refleksjoner
rundt hvordan brukermedvirkning best kan ivaretas i praksis. Det er viktig at
brukermedvirkning blir et begrep som gir mening pa flere nivaer, og at arbeidet
med brukermedvirkning i praksis bidrar til gkt kvalitet i helse- og omsorgs-
tjenestene.

Brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren
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