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Jeg har begynt 4 undre meg en del over
maten vi erfaringskonsulenter blir brukt pa
nar vi skal dele erfaringene vare fra en
scene. Da jeg begynte a jobbe som erfarings-
konsulent for snart 4 ar siden ble jeg ofte
spurt om d formidle historien min fra en
scene. Det kostet meg mye og det kom
gjerne noen tarer underveis. Etterpd kunne
jeg fole meg bade tom og naken, veldig ofte
endte jeg med 4 si mer enn hva jeg hadde
tenkt jeg skulle si. Jeg skammet meg over alt
jeg hadde sagt, som né ogsa flere hadde hort
og kunne demme meg deretter. Kanskje
ville de demme meg like hardt som jeg dom-
mer meg selv?

Samtidig var jeg en nyfrelst erfaringskonsu-
lent. Jeg var jo sd takknemlig for 4 kunne
bruke all den dritten som jeg har skammet
meg sann over, til noe godt. Da har det lik-
som ikke vert helt bortkastet alle disse drene.
DET foltes utrolig godt. Jeg tenkte at kanskje
det var sann det skulle vaere og at den folelsen
jeg satt igjen med etterpa ville bli bedre etter
hvert som jeg ble tryggere pa en scene. Det
ble den ikke. Jeg vokste og ble mer og mer
trygg i rollen som erfaringskonsulent, men
det & dele av vonde opplevelser fra en scene
ble nesten verre. Etter 10 minutter pa scenen
var jeg rett tilbake i pasientrollen. Folk syntes
synd pa meg. Stakkars. Er erfaringskonsulen-
tene egentlig ferdig behandlet?

Det er jo ikke sann at vi erfaringskonsulen-
ter bare har noen vonde opplevelser. Vi har
jo jobbet oss igjennom disse, og pa den
maten har opplevelsene blitt til erfaringer.
Videre har vi reflektert en god del pa erfarin-
gene vare og dermed utviklet en kunnskap.
Til slutt sitter vi der med en kjempeviktig
kompetanse. Vi har ulik kompetanse. En
kompetanse som fagfolk mangler, som vi
derfor kan supplere med og som fagfolk kan
benytte seg av. Dette star det ogsa noe om i
kommentarene til Helsedirektoratet, Helse-
personelloven kap. 2 § 4, forste ledd: «Hva
den enkelte er kvalifisert til, er en objektiv
vurdering, men forsvarlighetskravet tilsier
at det enkelte helsepersonell vurderer om
det har tilstrekkelige kvalifikasjoner eller
om pasienten ber videre henvises, eventuelt
om annen spesialistkompetanse ber innhen-
tes». I Helsepersonelloven kap. 2, § 5. Star
det noe om Bruk av medhjelpere. «Helse-
personell kan i sin virksomhet overlate
bestemte oppgaver til annet personell hvis
det er forsvarlig ut fra oppgavens art, perso-
nellets kvalifikasjoner og den oppfelgning
som gis».

Hvor gode er egentlig fagfolk pa 4 hente inn
og bruke en slik «medhjelper»? Hvor
bevisst pd egne begrensninger er man, nar
en er ansatt som en spesialist pad sitt felt?
Burde det ikke veere en smal sak & koble pa
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en erfaringskonsulent? Det er sjelden at en
trenger en ny henvisning for a fa snakke
med en erfaringskonsulent. Vi er kjent for &
vere lett tilgjengelige og vi jobber recovery-
orientert, altsd det er tjenestemottaker selv
som er ekspert pa eget liv.

Norske helsemyndigheter har som mal &
integrere erfaringskompetanse i tjenestene
for & styrke brukerperspektivet og 4 for-
bedre tjenestene (Helsedirektoratet, 2014).
Dette er basert pa internasjonal forskning,
og etter hvert ogsd norsk forskning som
viser at erfaringskonsulenter bidrar med en
viktig kompetanse for bade tjenestemotta-
kerne og systemene.

Jeg innsa at det var jo ikke vonde opplevel-
ser jeg ville formidle fra en scene! Jeg var jo
ferdig med det der. Jeg sier ofte til de jeg fol-
ger opp at pa et eller annet tidspunkt nér en
har fitt jobbet nok med det vonde s ma en
pakke det ned. Ga videre. Jeg opplevde at
jeg aldri fikk muligheten til det nar jeg sta-
dig sto pa en scene og snakket om det. Jeg
foler at jeg har utviklet min identitet og har
fatt begynne & bruke min kunnskap pa
mange omrader. Derfor er det litt rart 4 sta-
dig bli bedt om & dra tilbake til pasientrol-
len.

Det er ikke sann at det ikke er noen som
skal formidle noe vondt fra en scene. Jeg
har hert pa mange som klarer det der helt
fint, og en blir sittende igjen med en godfe-
lelse. En blir glad for at noen som har hatt
det sa forferdelig, klarte seg til slutt. Vi vet
jo at de aller, aller, fleste har noen vonde
opplevelser i lopet av livet. Ogsa fagfolk har
det. Hvorfor er det da bare vi som skal dele
vare opplevelser? Hvorfor kan ikke flere
fagfolk std fram? Fortelle om hvordan de

bruker sin erfaring i sin jobb. Hvorfor skal
vi alltid matte dra fram de vonde og mest
skamfulle opplevelsene? Ville det ikke vert
vel sd godt 4 here om den gangen det gikk
bra? Jeg undrer meg over om dette egentlig
er en jobb for erfaringskonsulenter? Hva
tar de i salen egentlig med seg? Blir de noe
klokere av & hore pa det eller blir det bare
en slags underholdning?

Kanskje vi ber tenke oss ekstra om for vi
gjor det. Hva er det de vil jeg skal snakke
om? Hva er egentlig greit for meg 4 snakke
om? Hva er hensikten? Jeg har ingen pro-
blemer med & snakke om det & komme seg
ut av et rusproblem. Hvordan jeg gjorde
det, og hvordan jeg bruker disse erfaringene
i jobben min i dag. Hvordan det var nyttig
for meg at tjenestene jobbet. Det kan jeg
gjerne snakke mer om! Det far fram en helt
annen folelse, nemlig styrke, og jeg kan ga
av den scenen like rak i ryggen som ndr jeg
kom inn, og det kan til og med gi de i salen
noe. Noe de kan ta med seg og jobbe videre
med i sine tjenester eller i mote med andre
brukere.

Jeg tenker at ogsa de som ber oss opp pa en
scene ma begynne & ta mer ansvar. Hva er
det de onsker & oppnd? Er hensikten kan-
skje & vise alle at vi er gode pa dette med
brukermedvirkning og at vi tar brukerper-
spektivet pa alvor? Blir vi et slags alibi for
tjenestene?

Var det dette Sherry Arnstein kanskje snak-
ket om i 1969? Arnsteins stige brukes ofte
for 4 vise grader av involvering. Stigen
bestir av atte trinn. P4 de to nederste,
«manipulation» og «therapy», prever
makthaverne & belaere og kurere befolknin-
gen. Medvirkningen er tilsynelatende, og
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befolkningen far ikke reell makt. Poenget er
gjerne a bevise at man har involvert befolk-
ningen (Arnstein, 1969, s. 217). Dersom vi
bare blir brukt som en kuriositet, noe rart
som skjer pd en scene, og sa ler de og kan-
skje syns de at det er kjempebra, men nér de
gar derfra, har de tatt noe med seg? Er vi
med pa ekte da? Far vi bidra? Er vi viktig og
far vi bruke av kompetansen var? (Arnstein,

1969.)

Jeg er heldig som har en veileder som jeg
har kunnet snakke dpent med om disse tin-
gene. En veileder som hele tiden har stottet
meg pa veien istedenfor & fortelle meg at
sann og sann skal det vere. Jeg har fatt
erfare det selv og funnet ut hva som er rett
og galt for meg. Hvor langt er det greit for
meg 4 ga? I tillegg sa jobber jeg i et team
med andre erfaringskonsulenter og har
mulighet til 4 drefte disse sakene hele tiden
underveis sammen med dem. Det har vert
vel sa viktig.

Forsknings- og utviklingsprosjektet som jeg
og to andre erfaringskonsulenter er medfors-
kere i handler nettopp om integrering av erfa-
ringskompetanse (Agdal, Leamy & Aker-
blom, 2019). I forste fase av prosjektet har vi
intervjuet erfaringskonsulenter om deres
opplevelse av & vaere integrert pa sin arbeids-
plass. Hvordan opplever de & fa bruke sin
erfaringskompetanse og bidra til utvikling av
tjenestene? Vi ser i analysene av intervjuene
som er gjort at veldig mange erfaringskonsu-
lenter blir bedt om & formidle historien sin
fra en scene, og at de fleste har noen tanker
rundt det. Det er ikke uproblematisk. Vi har
gjort kvalitative dybdeintervju av 42 erfa-
ringskonsulenter, hvor de fleste har jobbet i
noen ar. Vi har valgt kvalitative intervju for &
ha mulighet til 4 kunne fange opp temaer
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som opptar erfaringskonsulentene, fremfor
en kvantitativ underseokelse som har mindre
mulighet til dette. Utvalget er stort. En slik
kvalitativ undersokelse kan gjore at vi har
bedre grunnlag for & utarbeide en sterre
kvantitativ undersokelse senere.

Vart prosjekt skal gjennomferes som et
aksjonsforskningsprosjekt. Vi har gjennom-
fort forste del av fire faser og er pa vei til &
starte opp neste fase. Forste del gikk ut pa &
samle inn all kunnskap om integrering av
erfaringskompetanse, bade internasjonalt
og nasjonalt. Det er blitt gjennomfert et
scoping review og basert pa dette vil det i
2020 bli gjennomfert et systematisk review
av forskning pa integrering av erfarings-
konsulenter med rusbakgrunn i tjenestene.
Mary Leamy fra Kings College deltar i dette
arbeidet. Det 4 gjennomfoere et review er
svert tidkrevende og arbeidet ble startet
opp for midler til selve forskningsprosjektet
var pa plass. Forskerne i prosjektet har
hovedansvaret for dette arbeidet, men vi
som er medforskere vil diskutere funn fra
internasjonal forskning, bade barrierer som
blir identifisert som hindrer god integre-
ring, samt gode eksempler pa integrering.

Min prosjektleder har vert veldig opptatt
av at vi ikke bare skal veere med pa liksom
(Arnstein, 1969). Vi har fatt veere med hele
veien, selv om vi i begynnelsen egentlig ikke
skjonte helt hva vi var med pa. Vi fikk
begynne pd Samarbeidsbasert forskning i
psykisk helsearbeid ved Universitetet i Sor-
ost-Norge. Utover i skoledret sa forstar vi
mer og mer hva det er hun prater om, og pa
den mdten har vi ogsa kunne bidra mer. Jeg
tenker at det er ikke sdnn at vi ma veere med
pa alt. Jeg pleier 4 si at jeg vil veere med pa
alt det som ikke er kjedelig. Det handler
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selvfolgelig ikke bare om at jeg kun har lyst
til 4 gjore det som er goy, men det handler
om at de tingene jeg er interessert i, engasje-
rer jeg meg mer i og det blir lettere da for
meg & bidra med de tingene. Skal jeg bidra i
absolutt alle ledd sa ma jeg nok ga mye mer
pa skole, ellers sa ville alt tatt mye lengre
tid. Det vet jeg ikke om jeg orker. Jeg har jo
gatt pa livets skole, det far vaere godt nok.
Jeg vil heller ikke at alt dette viktige arbei-
det skal stoppe opp bare fordi jeg absolutt
skal veere med pa alt. Andre erfaringskon-
sulenter har kanskje en mulighet og et
onske om det, eller de har mer grunnleg-
gende kunnskaper fra for og kan derfor
bidra mer. Dette ma en finne ut av sammen,
tenker jeg, og pa et s tidlig tidspunkt som
mulig. Avklare hverandres roller. Det som
er viktig er at medforskere ikke foler at de
sitter pd sidelinja hvis de har mulighet og
lyst til 4 bidra. Det er ogsa viktig & huske pa
at vi som medforskere er like viktig i pro-
sjektet, selv om vi gjor forskjellige ting.

Forelopig sa har vi bidratt med innspill pa
intervjuguiden, tatt del i analyser av inter-
vjuer og jeg har ogsa fatt intervjue noen selv.
Vi har avtalt at vi skal ha jevnlige meter
hvor vi skal delta pa lik linje. Det & intervjue
var veldig spennende, men jeg folte at inter-
vjuene hadde forskjellig kvalitet ut ifra hvor
godt jeg kjente de jeg intervjuet. To av de jeg
intervjuet kjente jeg rimelig godt og var gan-
ske sikker pad at de visste hvor de «hadde
meg» og hvilke synspunkter jeg har. Praten
gikk greit og det var en fin flyt. Jeg kunne
stille sparsmal uten & vare redd for at de
tenkte darlige ting om meg, og de forstod at
jeg bare ville ha mest mulig informasjon ut
av dem. S3 intervjuet jeg to andre som jeg
egentlig ikke kjenner, men bare vet sd vidt
hvem er og hvor de jobber. Dette ble mye

vanskeligere. Jeg var hele tiden redd for
hvordan de oppfattet meg nér jeg stilte disse
sporsmailene, og jeg klarte ikke a fa de til &
fortelle s& mye utover det jeg spurte om.
Kanskje hadde de tanker og en oppfatning
av meg og kanskje var de usikker pa hvor de
hadde meg. Den ene ville ikke snakke om en
episode fordi den var taushetsbelagt, selv
om jeg hadde forklart hvordan og hva vi
gjor med intervjuet og at jeg hadde taushets-
plikt ogsa. Den andre var veldig kort i sva-
rene sine. Kanskje var de redd for & snakke
darlig om sin arbeidsplass fordi de var redd
jeg skulle ta det videre? Jeg kan bli oppfattet
som en som stdr pa barrikadene og kanskje
var ikke disse sd interessert i det? De som
kjenner meg, vet at jeg ikke er en los kanon,
men at jeg kjemper for det jeg tror pa.

Jeg opplever av og til i mitt mete med andre
erfaringskonsulenter at de ofte legger seg pa
en av to sider. Std pd barrikadene eller lage
minst mulig belger i vannet og heller bli en
del av systemet, pa lik linje med de andre
ansatte der. Begge sidene tenker at de har
rett, men kanskje er det ingen som har feil?
Kanskje balanserer vi pa denne skalaen hele
tiden? Nar vi sitter stille i baten sa betyr ikke
det at vi ikke kan gi beskjed hvis vi mener
noe om noe, og kanskje hadde vi ikke trengt
4 std s mye pa barrikadene hvis vi hadde
hatt flere steder vi hadde blitt hert?

Jeg intervjuet ogsd to stykker som jeg ikke
hadde kjennskap til og kunne anta at de
ikke visste hvem jeg var heller. Det gikk helt
fint, men de intervjuene som gikk desidert
best var de to intervjuene hvor jeg kjente
godt de jeg intervjuet.

Vi er i ferd med & starte opp andre fase i
prosjektet nd. Vi har intervjuet erfarings-
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konsulenter om hvordan erfaringskonsu-
lenter med rusbakgrunn opplever sin
arbeidssituasjon i Norge. Her vil det snart
bli publisert en rapport basert pa dette
(Akerblom, Agdal & Haakseth, under
arbeid). Arbeidet med et storre review ved-
rorende integrering av erfaringskonsulenter
med rusbakgrunn er ogsa pabegynt (Agdal,
Leamy & Akerblom, registrert i Prospero,
06.10.2019). T andre fase av prosjektet er
det planlagt at vi skal intervjue andre
ansatte i tjenestene om hvordan de opplever
4 jobbe sammen med erfaringskonsulenter.

I tredje fase er det planlagt at vi skal ut i tje-
nestene og lage workshops sammen med
erfaringskonsulenter og andre ansatte.
Denne fasen er basert pd kunnskapen vi har
fatt fra intervjuer bade med erfaringskonsu-
lenter og ansatte. I fjerde fase vil vi, basert
pd kunnskapen og prosessene, utarbeide
kurs og opplering for integrering av erfa-
ringskompetanse, samt en handbok om
integrering av erfaringskompetanse. Siste
fase vil vi ha fokus pd hva videre forskning
ber undersoke, samt jobbe med integrering
og implementering i tjenestene

Avslutning

Det er kanskje sann at vi har en vei 4 g nar
det gjelder integrering av erfaringskompe-
tanse i tjenestene. Hvis ikke vi, erfarings-
konsulenter selv, blir med og bestemmer
hvordan dette skal gjores, er faren der for
at systemet kommer til & bestemme det for
oss, etter andre premisser. «Take possibili-
ties or be overtaken», sa Julia Repper pa
arets nasjonale erfaringskonferanse i Oslo
(20.11.2019). Jeg ble veldig inspirert av
foredraget hennes. Hun er leder for
ImROC; en organisasjon som arbeider for &
bidra til recoveryorientering og integrering
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av erfaringskompetanse i hele verden. De
har som et fast prinsipp at de ikke kun lzerer
opp erfaringskonsulenter, hvis ikke tjenes-
tene jobber mot en recoveryorientering og
er klar for & ta imot erfaringskonsulenter.
Hun fortalte at hvis man ansetter erfarings-
konsulenter, sa vil de andre ansatte ogsa
snakke mer om seg selv, og at de vil trenge
opplering i hvordan de skulle gjore det.
Hun oppfordret erfaringskonsulenter til 4 ta
mer kontroll selv over hvordan de ensket &
jobbe (Julie Repper, presentasjon pa «Ster-
kere sammen konferansen», 20.11.2019).

Hvordan er det egentlig greit for oss erfa-
ringskonsulenter & bli brukt? Emma Wat-
son (Watson, 2017) hadde i sitt review om
hva som er underliggende mekaniser bak
erfaringskompetanse og at bruk av erfa-
ringskompetanse er en slags «liminal posi-
tion», som innebzrer at erfaringskonsulen-
ter har «to identiteter». En ny identitet med
mye mestring og kunnskap i nytt liv som
erfaringskonsulent, samt en tidligere identi-
tet fra egne erfaringer fra rus og/eller psy-
kisk uhelse. T erfaringskonsulentrollen er
begge disse identiteter viktig, og man bru-
ker begge. Det er ekstra betydningsfullt for
den som far hjelp og oppfelging a treffe
noen som vet hva det vil si 4 vaere der de er,
samt hva som skal til og at det er mulig a fa
en ny identitet. Nar erfaringskonsulenter
skal fa bruke begge identiteter i sin rolle, ma
det legges til rette for at de fir jobbe med &
holde p4, utvikle og finne balansen mellom
bruk av disse identiteter (Watson, 2017). Vi
har klart 4 komme oss utav det og vi skal
vise de andre som kommer etter at det nyt-
ter & bruke de andre fagansatte. Da ma vi
spille pa lag og spille pa hverandre. Kanskje
vi ber bli flinkere pa & spille hverandre gode
ogsd? Det er gjerne litt rart at det er sd
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sterke foringer pa at tjenestene ber bruke
erfaringskompetanse, men lite om hvordan
tjenestene skal legge til rette for dette arbei-
det. Vi haper og tror at dette forsknings- og
utviklingsprosjektet vi holder pd med vil
bidra til dette. Nar vi etter hvert har god
forskning, ogsa fra Norge, ber dette bane
vei for bedre integrering av erfaringskonsu-
lenter. De som bremser, bor ikke forbli
skeptiske.
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