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Hovedbudskap

Vi har intervjuet erfaringsmedarbeidere om deres erfaringer fra kurset «Nye horisonter». Malsettingen med kurset var a
imatekomme behovet erfaringsmedarbeidere har for oppleering og erfaringsutveksling. Vi fant at 8 komme sammen og drofte er
avgjerende for at erfaringsmedarbeiderne skal beholde identiteten sin, lzere av hvordan andre lgser ulike oppgaver og
utfordringer — og lufte egne erfaringer i samtale med andre i samme rolle.

Erfaringsmedarbeidere er en voksende gruppe innenfor psykisk helsearbeid og har en sentral rolle i recoveryorienterte
tilneerminger (1, 2). | denne sammenhengen bruker vi begrepet erfaringsmedarbeider som en samlebetegnelse pa personer som
bruker sin erfaring med egne utfordringer innen psykisk helse eller rus som kilde til kunnskap i sitt arbeid for & hjelpe andre med
liknende utfordringer. Denne formen for kunnskap kalles gjerne erfaringskunnskap eller erfaringsbasert kunnskap (3).

Helse Stavanger, Helse Fonna og kommunene rundt utviklet i 2015 kurset «Nye horisonter» for 8 imgtekomme et behov for
oppleering og erfaringsutveksling (4). Kurset var en del av et starre prosjekt — «Veiviserprosjektet», som hadde som mal & utvikle
en mer recoveryorientert helsetjeneste for personer som sliter med rus og psykiske vansker (5).

Hva vil det si a vaere en erfaringsmedarbeider?

Vi har tidligere funnet at «Nye horisonter»-kurset traff et oppleeringsbehov. Tilbakemeldingene via sperreskjema fra deltakerne pé
kurset var positive (6). Med studien som presenteres her, gnsket vi & utforske hvordan deltakerne pa «Nye horisonter»-kurset
opplevde kurset som arena for leering, og hvilke erfaringer de hadde med & bruke det de eventuelt lzerte pa kurset, i sin
arbeidshverdag som erfaringsmedarbeidere. Vi gjennomferte dybdeintervjuer med seks tidligere kursdeltakere for a finne ut av
dette (7).

Formélet med kurset «Nye horisonter» var & gi deltakerne trygghet i rollen som hjelper og innsikt i hvordan de kan bidra til andres
prosess pa veien til et godt liv. Kurset ble utarbeidet av en arbeidsgruppe der majoriteten av deltakerne i arbeidsgruppen hadde
erfaringsbakgrunn. Kurset inneholdt i alt 21 kurstemaer fordelt pa to kursbolker pd henholdsvis tre og fire dager. Pa
evalueringstidspunktet var kursbolk 1 gjennomfaert fem ganger og kursbolk 2 tre ganger.

Kurset tok for seg hva det innebaerer 8 veere en erfaringsmedarbeider. Det belyste temaer som «hva er, og hva gjer, en
erfaringsmedarbeider?», «hva handler recovery om? - & ta styringen pé egen skute», «recoverysamtale», «hvordan mate alvorlige
traumer», «tro pa egne krefter», «a veere en del av samfunnet rundt seg», «a veere kollega i et team», «& dele min historie slik at
den skaper hap», «<hvordan bruke meg selv som erfaringsmedarbeider?» samt «<menneskerettigheter, selvrdderett og autonomi».
Deltakerne ble aktivt involvert i kurset med utstrakt bruk av ulike oppgaver i grupper og plenum.

| intervjuene vi gjennomfarte som ledd i kursevalueringen, fortalte kursdeltakerne om gode opplevelser i mgte med brukerne sine,
godt samarbeid med kollegene sine og trivsel pa jobb.
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De fortalte ogsé om ulike utfordringer de hadde mett pa i ndveerende eller tidligere arbeidsforhold, som for eksempel faglige
uenigheter p& arbeidsplassen, uklare arbeidskontrakter, det & ikke bli invitert til viktige mater — og det de tolket som arroganse
overfor brukerne fra enkelte i hjelpeapparatet. | tillegg kom utfordringer knyttet til det & tre inn i en nyopprettet stilling som
erfaringsmedarbeider, en rolle som var uvant ogsé for deres ledere og kolleger.

«Nye horisonter»-kurset ga overferbar kunnskap

Pa kurset fikk deltakerne mote andre som sto i liknende utfordringer som dem selv. De hadde utbytte av & aktivt fa diskutere ulike
temaer, eksempler og caser med andre som ogsa hadde erfaringsbakgrunn. Eksemplene og casene i kurset var relevante for
deltakernes arbeidshverdag, og flere overferte erfaringene fra gruppediskusjonene til jobben sin i ettertid. De erfarte at de etter
kurset var bedre forberedt til § handtere krevende situasjoner som kunne oppsta etter kurset.

Det var mange aha-opplevelser.
Deltaker pa «Nye horisonter»-kurset
En kursdeltaker sa: «Det var mange aha-opplevelser: A, ja, sénn gjer du’. Det ga mening for megp.

En annen sa: «Du vet, du kan g& pa kurs, og sé skal du ha lzert en masse ting [...]. Men da jeg sto i jobben min, sa forsto jeg hva jeg
hadde veert med p3, hva jeg hadde leert og hva jeg hadde skjont i det kurset».

Kursdeltakerne la stor vekt pé likeverdige relasjoner og det 8 veere et medmenneske i mote med brukere som skulle finne sin egen
vei i livet. En av kursdeltakerne sa det slik:

«Det er det viktigste nar du skal gé inn og hjelpe, at du skal veere der for noen. Det er pd en mate & ga veien sammen med dem, 8
ga ved siden av. Ikke vaere ekspert péd hva de skal gjere, men det er de som skal finne sin vei. Alle har sin vei & ga».

Ifelge erfaringsmedarbeiderne vi intervjuet, bidro kurset bidratt til at de har fatt en klarere forstaelse av hva som er saeregent med
det & ha erfaringsbakgrunn - likedan hvordan erfaringskompetanse kan bidra til & tilfere helsetjenestene noe eget. De var opptatt
av at det var brukeren som skulle styre sin utvikling, sette egne mal og finne sin egen vei.

Grensesetting var en aktuell problemstilling

Erfaringsmedarbeiderens rolle var ifalge deltakerne «& gé ved siden av», veere stgttende og gi hap om at endring er mulig. Funnene
gjenspeiler viktige elementer i recovery, som gjensidige relasjoner (8), stotte fra andre, hdp og mening (9, 10). Dette er selve
kjernen i brukerinvolvering, og det sto ogsa sentralt i kurset.

En aktuell problemstilling som deltakerne kunne kjenne seg igjen i, var & sette grensen mellom det & veere erfaringsmedarbeider og
det & vaere venn, det & finne sin rolle pé arbeidsplassen og spersmalet om «hva» og «nér» det er hensiktsmessig & dele fra egne
erfaringer i mgte med brukere. Ogsé tidligere studier har vist at det & finne frem til naturlige grenser for sin yrkesutevelse og
samtidig ivareta gjensidigheten i relasjonen er utfordrende (8, 11).

Kursdeltakerne opplevde kurstemaer som handlet om & dele av egne erfaringer i mate med bruker, som relevante og
bevisstgjerende for maten de selv handterte & dele fra egne erfaringer i mete med brukere, kolleger, venner og bekjente.

Man skal ikke bare komme hoppende inn og invadere dem med hvordan jeg selv har hatt det i livet.

Deltaker pa «Nye horisonter»-kurset

Pa kurset diskuterte de i hvilke situasjoner det kan veere relevant og riktig & dele fra egen erfaringsbakgrunn, hvordan man kan
gjere det, hva som er viktig for den enkelte bruker at man deler, og hva det er viktig at en ikke deler, hva som er riktig for en selv &
dele, og hvilke konsekvenser det & dele ulike typer erfaringer kan f& bade for bruker og erfaringsmedarbeider. Disse diskusjonene
hjalp informantene til en bedre rolleforst&else. En informant hadde felgende kommentar:

«Jeg kjenner meg sé igjen. Mange av de jeg mater [...] jeg mater meg selv sa i dera, og da er det naturlig &8 be om lov til & dele noe
fra min egen historie og opplevelser som likner. Og det er jo sann at man skal ikke bare komme hoppende inn og invadere dem
med hvordan jeg selv har hatt det i livet [...]. Man ma rett og slett tenke at det ma bli rett og be om tillatelse for at man skal komme
med sin egen, ja dele av sin egen historie, da. [...] og vi ma vaere sikre p& at vi deler ut ifra egen historie og opplevelser, [men] ikke
sé heftig at det re-utlgser noe hos den bruker eller pasient man skal hjelpe».

Erfaringsmedarbeiderne kjente pa uklare forventninger

Som vist i tidligere studier opplevde erfaringsmedarbeiderne ogsé at det var uklare forventninger til dem fra ledere og kolleger. De
var usikre pé hvordan de skulle utfgre jobben, og de hadde utilstrekkelig statte pa arbeidsplassen (8, 12-16).

Vi visste ikke helt hva vi skulle bruke oss selv til.
Deltaker pa «Nye horisonter»-kurset
En av deltakerne belyste situasjonen slik:

«Da vi ble ansatt, s& felte vi gjerne at de visste ikke helt hva de skulle bruke oss til, og vi visste ikke helt hva vi skulle bruke oss
selv til. Men ved & gé kurset sa herte vi mye om hvordan det fungerte i NN [annen kommune]. De har gjerne kommet litt lengre og
testet ut mer enn vi har».



Erfaringsmedarbeidere har ulik erfaringsbakgrunn og meater gjerne mennesker med andre utfordringer enn de selv har erfart. Det
er derfor viktig at de far leere om ulike tilstander, som psykose og traume, og hvordan de kan ivareta seg selv og den andre i ulike
situasjoner. En kursdeltaker med ruserfaring fortalte dette om sitt utgangspunkt:

«Psykiatri var bare noe jeg hadde hart om eller lest i avisoverskrifter, sant. Sa det visste jeg ingenting om, det her med alle disse
maniene og alle de her schizofreniene og tvang, ja alt de greiene der. Det var jo bare ord og uttrykk, og jeg hadde jo ikke peiling
[...]. Sé jeg fikk jo satt meg inn i de greiene der og [...] hvordan vii all verden skal forholde oss til slike mennesker nar vi kommer og
skal jobbe som likemann eller erfaringskonsulent [...]. Jeg laerte mye om menneskelighet [...]. Vi ma forstd at uansett hva slags
diagnose de [brukerne] har, uansett hvor syke de er, uansett hva de ditt eller datt eller sénn, s& koker det ned til at det er jo bare
mennesker».

«Nye horisonter»-kurset bygget fellesskap

En viktig funksjon kurset hadde, var & opprettholde og bygge videre pé identiteten som erfaringsmedarbeider. Slik kunne
deltakerne vedlikeholde og befeste det szerskilte med erfaringskunnskap. En av deltakerne med lang erfaring som
erfaringsmedarbeider fortalte fglgende fra sin arbeidshverdag:

«Det er veldig lett & bli revet med [av hva de fagleerte kollegene gjar], sa gjer jeg de tingene som alle andre ogsé gjer. Sann at selve
den brukergreia blir satt til siden».

Han understreket hvor viktig det er & beholde fellesskapet med andre som har erfaringsbakgrunn, og at «Nye horisonter»-kurset
var en arena som la til rette for et slikt fellesskap. Kursdeltakeren papekte at det nettopp er erfaringsbakgrunnen og identiteten fra
denne bakgrunnen han og andre erfaringsmedarbeidere bruker i arbeidet sitt, og som tilferer tjenestene «noe annet» enn
tradisjonell fagkunnskap.

«Nye horisonter»-kurset er i stor grad utviklet og gjennomfart av personer med erfaringsbakgrunn. Det er grunnleggende for at
gruppen selv skal ha makten til & definere hva som ligger i rollen som erfaringsmedarbeider.

Kurset satte i gang viktige tankeprosesser hos flere

MacLellan og medarbeidere (8) fant at erfaringsmedarbeidere utvikler evnen til & bruke erfaringene sine i mgte med andre
erfaringsmedarbeidere og brukere. | disse matene skjer det en gradvis utvikling av mening og forstaelse knyttet til tidligere
erfaringer, som medvirker til & forme en identitet som erfaringsmedarbeider og en evne til & bruke erfaringene til & hjelpe andre.
Det er i slike prosesser erfaring kan bli til erfaringskunnskap (3).

For noen var det slik at de ferst senere opplevde ny innsikt som fglge av kurset.

Bearbeidingen av erfaringer skjer ved & reflektere over relasjoner, valg og handlemater pd egen hand og i samtale med andre (3).
At kursdeltakerne opplevde kurset som god stette i deres virke som erfaringskonsulenter og erfaringsmedarbeidere i praksisfeltet,
kom tydelig frem i intervjuene vi gjorde. For mange hadde kurset satt i gang viktige tankeprosesser som pavirket deres handlinger
og samspill med andre. For noen var det slik at de farst senere opplevde ny innsikt som felge av kurset, slik denne kursdeltakeren
fortalte:

«Jeg stér i en litt s&nn langvarig prosess med en bruker akkurat nd. Han har hatt rusproblematikk, vaert fin ganske lenge, og sé datt
han utpé igjen [...]. Mange av dem som vi har truffet p& kurs som har veert rusavhengige, forteller ofte at det viktigste er at du sier
at det er helt greit at du er der du er per i dag, men nar du er klar, s& er jeg her for deg».

Det er behov for flere kurs og mer erfaringsutveksling

Deltakernes erfaringer med & delta p& «Nye horisonter»-kurset indikerer at det er behov for egne kurs for erfaringsmedarbeidere.
Kursene bar legge til rette for erfaringsutveksling om temaer som gir mulighet til 8 reflektere over hva som ligger i rollen som
erfaringsmedarbeider, i tillegg til ulike helsetilstander, utfordringer og dilemmaer som en erfaringsmedarbeider kan mete i sin
hverdag.

Ogsa tjenestene ber utfordres nar det gjelder fagfolks holdninger og forstaelse for rollen som erfaringsmedarbeider eller
erfaringskonsulent i tjenestene. Helse- og rustjenestene bar legge til rette for regelmessig erfaringsutveksling for
erfaringsmedarbeidere.

Det vil imgtekomme erfaringsmedarbeidernes behov for & utvikle egen erfaringskunnskap, beholde sin egenart og gi dem stotte til
a handtere utfordringene de meter i sin arbeidshverdag.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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