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Sammendrag

Tjenesteyterne som stdr i direkte kontakt med brukerne (bakkebyrakratene) er sentrale iverksettere av omsorgspo-
litikken. I artikkelen stilles sporsmalet i hvilken grad og pé hvilken mate de politiske malsettingene om brukermed-
virkning er iverksatt blant de ansatte pd bakkenivé. Hvordan erfarer de ansatte som bakkebyrékrater spenninger
mellom 4 ivareta brukernes gnsker pa den ene sida, og pa den andre forventninger de meter til tjenestene og ansva-
ret de opplever om & utfore arbeidet ut fra profesjonelle og etiske standarder. Den empiriske konteksten er kommu-
nale omsorgstiltak i form av sykehjem, hjemmesykepleie og boliger for utviklingshemmede og personer med psykiske
lidelser. Datagrunnlaget er fokusgruppeintervjuer med de ansatte i tiltakene i to kommuner. Dataene indikerer at for
de ansatte handler brukermedvirkning om a realisere sentrale verdier de har med seg gjennom sosialiseringen i yrkes-
rollen som respekt, lydherhet og relasjonsbygging. Slike verdier opplever de er vanskelige & realisere pa grunn av etiske
dilemmaer mellom & realisere brukernes gnsker og hva tjenesteutgverne anser for faglig forsvarlig, men ogsé hvordan
de opplever at en strengere ressurssituasjon og politiske styringssignaler gjor det vanskeligere 4 imgtekomme malene
om deltakelse og medvirkning fra brukerne.

Ngkkelord
kommunale omsorgstiltak, bakkebyrékrater, etiske dilemmaer, knappe ressurser

Abstract

The article raises the questions of how and to what degree the political goals of user participation are implemented in
practice at street level. Moreover, how do street-level bureaucrats experience tensions between the goals of fulfilling
the users” wishes, meeting the expectations of the services and performing their tasks according to professional and
ethical standards? The context is municipal nursing homes, home-based care services and dwellings for persons with
mental health problems and intellectual disabilities. The empirical data comprise focus group interviews with emp-
loyees in the care services in two municipalities. The data indicate that user participation for the employees is about
realising values they have assimilated from their socialisation into the professional role, such as respect, responsiveness
and the importance of building good relations. The employees struggle with realising these values not only because
of dilemmas that arise when users’ wishes are at odds with what they consider to be justifiable and professional stan-
dards, but also because of stricter regimes of resource use and because of political control.
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Innledning

Brukermedvirkning framstdr som en stadig mer sentral malsetting i omsorgspolitikken.
Seerlig fra 1990-tallet og framover har begrepet ekspandert og fatt en dominerende plass som
politisk mélsetting bade internasjonalt og her i landet (Askheim, 2017; Barnes & Cotterell,
2012).

Arbeidet som foregdr i tjenestene, kan ikke ses avgrenset fra politikken. Tjenesteyterne
som stdr i direkte kontakt med brukerne, blir sentrale politiske akterer. De er hva Lipsky
(1980/2010) kaller «bakkebyrdkrater» (street-level bureaucrats). De samhandler direkte
med brukerne og skal ivareta deres interesser. Samtidig er bakkebyrakratene en del av en
organisasjon, en byrakratisk struktur som legger foringer og stiller forventninger til dem.
Nar bakkebyrédkratene skal handle til brukernes beste og samtidig ivareta organisasjonens
krav til effektivitet og optimal ressursutnyttelse, kan arbeidssituasjonen oppleves som spen-
nings- og konfliktfylt.

I artikkelen stilles sporsmalet om hvordan og i hvilken grad vi gjenfinner de politiske mal-
formuleringene om brukermedvirkning i praksisutevelsen pa bakkeplanet. Kan vi se for-
skjeller mellom hvordan ansatte formidler sin praktisering av brukermedvirkning overfor
ulike brukergrupper og innenfor forskjellige organisatoriske kontekster? Og hvilke strategier
bruker de for & hindtere spenninger mellom 4 ivareta brukernes gnsker og interesser, for-
ventninger fra tjenesteapparatet og ansvaret for & utfore et godt faglig og etisk arbeid?

Den empiriske konteksten for artikkelen er kommunale omsorgstiltak for sentrale mal-
grupper for de kommunale helse og omsorgstjenestene: sykehjem, hjemmesykepleie og
boliger for utviklingshemmede og personer med psykiske lidelser. Datagrunnlaget er fokus-
gruppeintervjuer med ansatte i tiltakene i to kommuner.

Etter en redegjorelse for det teoretiske og metodiske grunnlaget for artikkelen presenterer
jeg data fra de ulike tiltakene. Jeg gjor sa en samlet diskusjon av hvordan de ansatte opplevde
muligheter, dilemmaer og hindringer for brukermedvirkning i sitt daglige arbeid innad i
og pd tvers av de ulike tiltakstypene, og hvilke strategier de tok i bruk for & lgse dilemma-
ene. Studien illustrerer at brukermedvirkning i praksis bade henger sammen med hvordan
etiske problemstillinger loses, og hvordan strukturelle forhold og politiske prioriteringer
setter rammer for brukermedvirkningen. Samlet bidrar den til kunnskapsutvikling om hva
som er profesjonenes ulike mulighetsrom for brukermedvirkning, og hvordan de praktise-
rer mulighetene rommet gir.

Brukermedvirkningsdiskurser i den norske velferdskonteksten
Siden begrepet brukermedvirkning for alvor kom inn i den norske velferdspolitikken pa
1990-tallet (Askheim, 2017), har begrepet fatt stadig ekende politisk popularitet. Samtidig
er begrepet uklart. Det opererer pa ulike nivaer og dekker over svert ulike former for med-
virkning (Arnstein, 1969; Braye, 2000; Humerfeldt, 2012). Forskjellige definisjoner vektleg-
ger ulike dimensjoner.

Brukermedvirkning kan knyttes til ulike «velferdsdiskurser», som avspeiler forskjellige
mater d betrakte forholdet mellom enkeltindividet og det offentlige pa (Andreassen, 2005).
Analyser av brukermedvirkning i den norske velferdspolitikken konkluderer med at politik-
ken har vert preget av en demokratidiskurs eller en rettighetsdiskurs med vekt pa bruker-
nes rett til innflytelse og deltakelse som fullverdige samfunnsborgere (Askheim, Christensen,
Fluge & Guldvik, 2017; Askheim, 2017). Retten til medvirkning innebzerer at tjenestene har
en plikt til & involvere brukerne. Det er ikke noe tjenesteapparatet kan velge & forholde seg
til eller ikke (Helsedirektoratet, 2017). I senere ar har en rettighetsdiskurs blitt supplert med
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en «samproduksjonsdiskurs» (Askheim mfl., 2017; Askheim, 2017). Brukeren ses her som
en medprodusent eller likeverdig bidragsyter med en komplementaer kompetanse til tjenes-
teyterne. Tjenesteyterne og brukerne skal sammen produsere de gode tjenestene. Sampro-
duksjonsperspektivet fikk sitt giennombrudd gjennom utredningen «Innovasjon i omsorg»
(NOU 2011: 11), og perspektivet har senere stitt sentralt i omsorgspolitikken (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013, 2018). Samtidig som rettighetene understrekes, vektlegger
ogsd samproduksjonsdiskursen ansvaret og forpliktelsene brukerne har for hvordan de lever
sine liv. Ut fra en samproduksjonstilneerming vil med andre ord et viktig mal vaere at bru-
keren fir ansvar for & delta i tjenesteproduksjonen pa en aktiv méte (Andersen, 2020).

Bakkebyrakratene som iverksettere av velferdspolitikken

Gjennom boka «Street-level bureaucracy: dilemmas of the individual in public service»
introduserte Lipsky (1980/2010) begrepene bakkebyrédkrati og bakkebyrdkrater. Bakkebyra-
kratene er, som begrepet antyder, ansatte som stdr i direkte kontakt med tjenestebrukerne
og samhandler med dem pé «bakkeplan». De er byrdkrater ved at de er en del av en orga-
nisasjon og en struktur som legger foringer og forventninger til de ansatte, men samtidig
utever de skjonn og har betydelig handlefrihet fordi de er i «menneskebehandlende orga-
nisasjoner» der hver enkelt sak md vurderes ut fra individuelle hensyn. Bakkebyrdkratene
blir viktige akterer i implementeringen av politikken, og gjennom fortolkninger av regler
og forordninger og prioritering av ressurser far de en innflytelse som gar utover deres for-
melle posisjon. De blir politikkprodusenter like mye som utevere av den vedtatte politikken
(Meyers & Vorsanger, 2007).

Lipsky pédpeker at bakkebyrakratenes arbeidssituasjon er spenningsfylt. De vil oppleve
vanskelige prioriteringskonflikter innenfor begrensede ressurser og md mangvrere mellom
onsker og forventninger fra brukerne og krav og foringer fra organisasjonen de er en del av
og fra omgivelsene. Ofte vil det vere slik at noen idealer ma forlates for at andre skal reali-
seres (Vabg, 2014). I dette spenningsfeltet vil bakkebyrédkratene utvikle tilpasninger og stra-
tegier i maten de utforer rollen pa.

Senere litteratur om bakkebyrakratene har i storre grad enn Lipsky fokusert mer konkret
péd hvordan ulike forhold influerer pa bakkebyrakratenes arbeid og rammer inn deres mulig-
heter for skjonnsutevelse (Hupe, Hill & Buffat, 2016; Peters & Pierre, 2007). Dette kan dreie
seg om politiske foringer, organisasjonsmessige forhold, ressursmessige hensyn, profesjo-
nelle normer og kulturelle forhold. Wilkins og Wenger (2016) vektlegger at bakkebyrakrater
i lite hierarkiske organisasjoner har storre muligheter for skjonnsutevelse enn ansatte som
arbeider innenfor strengt hierarkiske strukturer. Pa tilsvarende mate peker Hupe, Hill &
Buffat, (2016) pa at nye kontrollregimer som New Public Management reduserer mulighe-
tene for skjonnsutevelse gjennom & ha sekelys pa tilsynelatende objektive standardiseringer
som effektene av arbeidet skal males ut fra).

Evans (2016) mener Lipsky i for liten grad har tatt hgyde for hvordan profesjonaliseringen
av bakkebyrakratene har betydning for deres skjennsutevelse. Gjennom en profesjonssosia-
lisering vil de ansatte ta til seg noen verdier og holdninger som vil prege yrkesutevelsen. Ikke
minst vil dette veere tilfellet i velferdsyrkene og i spenningsfeltet mellom 4 tilfredsstille bru-
kernes gnsker og hva fagpersonene mener er deres beste (Wilkins & Wenger, 2016). Hanssen
mfl. (2010) omtaler det forste som «brukernes perspektiv» og det andre som «et faglig bru-
kerperspektiv» og hevder at et faglig skjonn ber innbefatte begge perspektivene. Det kan
vaere sd vel sammenfall som spenninger mellom perspektivene.

I litteraturen framheves det at analyser av forholdet mellom organisasjonsmessige forhold
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og den bredere politikken i liten grad er utviklet, samt hvordan bakkebyrdkratene konkret
opererer innenfor kontekster med ulike krav, forventninger, normer og relasjoner (Brodkin,
2010; Musheno & Maynard-Moody, 2016). Hva som er bakkebyrdkratenes «mulighetsrom»
for skjonnsutevelse (Andersen, 2020), og hvilken retning skjennet vil ta, vil ikke vere gitt,
men ma studeres i kontekst.

Metode og datagrunnlag

Studien som ligger til grunn for artikkelen, er en del av prosjektet «Making user participa-
tion work — from policy to practice», finansiert av Norges Forskningsrdds program for helse-
og omsorgsforskning (2014-2019) og organisert og gjennomfort i et samarbeid mellom
forsere fra Hogskolen i Innlandet (Lillehammer) og Universitetet i Bergen. Malsettingen
med studien var a undersgke hvordan brukermedvirkning ble sekt implementert i ulike
kommunale omsorgstiltak. Det empiriske grunnlaget er feltarbeid og fokusgruppeintervjuer
foretatt i to kommuner hgsten 2015 og varen 2016. I Begge kommunene valgte vi ut et dis-
trikt som ble studert neermere.

Kommunene varierte i storrelse (en storre og en mindre bykommune) der den ene hadde
organisert tjenestene i en bestiller—utforer-modell og den andre hadde en tradisjonell orga-
nisasjonsform. En av forskerne i prosjektet foretok ukelange observasjoner i tjenestetilbud
for sentrale malgrupper for omsorgstjenestene, naermere bestemt sykehjem, hjemmesyke-
pleie og boliger for henholdsvis utviklingshemmede og personer med psykiske lidelser.
Observasjonene ble fulgt opp av fokusgruppeintervjuer med ansatte i disse tiltakene. Obser-
vasjoner fra feltarbeidet kunne dermed ogsé legges til grunn i intervjuene.

Denne artikkelen bygger pa data fra fokusgruppeintervjuene. Vi foretok et fokusgrup-
peintervju i hvert tiltak — i alt atte intervjuer med tre—fem deltakere i hvert intervju. For &
sikre bedre bredde i svarene ble fokusgruppeintervjuene foretatt sammen av en forsker og en
medforsker med brukererfaring. Medforskerne deltok bade i utformingen av intervjuguider
og i selve intervjuene. Studien ble godkjent av NSD i juni 2015. Intervjuene ble tatt opp pa
band og transkribert ordrett i etterkant. I analysearbeidet her har jeg lagt vekt pé & fa fram
de ansattes vurderinger bade pa tvers av tiltak og pa tvers av kommuner.

Resultater

Sykehjem: Hva er medvirkning for de skrgpeligste blant oss?

Virksomheten pé sykehjem preges av at beboerne er gamle og skrepelige. Det er ei gruppe
med stadig darligere helse og med behov for omfattende hjelp. 80 prosent av dagens syke-
hjemsbeboere har en demenslidelse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013, s. 36). Syke-
hjem er i dag primeert et tilbud til eldre som ikke klarer & bo hjemme (Ramm, 2013).

De ansatte omtaler «brukerne» av sykehjemmet til dels som pasienter og til dels som
beboere. I den ene kommunen brukes pasientbegrepet ganske konsekvent, selv om enkelte
framholder at «beboere er et koseligere begrep». Men som de ansatte papeker: «De er jo
pasienter. Pd et sykehjem er det jo syke.» I den andre kommunen brukes begrepene beboere
og pasienter om hverandre, men det framkommer en tydelig motstand mot & bruke pasient-
begrepet:

Vi bruker ikke ordet pasient, det bruker jeg sjelden. Vi bruker beboer — da er de ikke bare en
pasient, da, lenger.



174  OLE PETTER ASKHEIM

I framstillingen utover bruker jeg begrepet beboer. I sykehjemsforskriften (Endr. i syke-
hjemsforskriften og Reseptformidlerforskriften, 2013) er dette betegnelsen som konsekvent
brukes.

Brukermedvirkning er ikke et begrep de ansatte bruker. Det betyr ikke at de ikke er opptatt
av det, men det er ikke et ord de har i sin terminologi. Som en sier: «Vi snakker nok om det,
men vi bruker ikke ordet», eller en annen: «Jeg tenker vi har det med oss i ryggsekken». Bru-
kermedvirkning handler om praktiske ting som hva slags klar den enkelte beboer gnsker
d ha pa seg, og hva slags palegg de onsker & ha pd bredskiva. Det kan ogsd handle om en
viss individualisering nér det gjelder ndr beboerne stir opp (at ikke alle skal vaere oppe til
klokken ni), individuell frokost og hyppighet av dusjing.

Beboernes helsesituasjon innebzrer at aktivisering og deltakelse er malsettinger som er
vanskelige 4 realisere, men de ansatte er likevel opptatt av de skal ha innflytelse og delta der
det er mulig, for eksempel i stellesituasjoner.

Det som vi leerte pa skolen, men det er mange ar siden, var at i stellesituasjonen sé skulle vi bruke
de gjenvaerende ressursene deres. De skulle fa gjore ting selv. Det er sdnn vi gjor. Prover d la de
delta. For eksempel, her er vaskeduken din, s& nd kan du vaske ansiktet ditt, s& kan du gjere det
selv, ... og da ... spesielt demente md ha tingen rett foran seg. Se dette er en vaskeduk, og den
bruker du til & vaske ansiktet med, og na er du ferdig & vaske ansiktet. De far gjore det selv, men
de ma jo ha hjelp.

De ansatte bruker ulike strategier for & fa beboerne til & veere mer aktive og deltakende i
dagligsituasjoner, som a std opp, ved méltider og komme seg pa toalettet. Hvordan de moter
beboerne, er viktig for 4 fa dem med seg pa hva som skal skje. En md veere litt rund i kantene
og stille sporsmaélene pd riktige maten.

Det er som L. sier, at har du lyst til & std opp, s& «nei». Eller har du lyst & dusje? «Nei». Du ma
si: «N3 skal jeg hjelpe deg med en dusj!», eller du mé si: «N4 skal du fa lov til & std opp!», «jal»
[med lys og blid stemme]. En kan nesten gjore det litt lystbetont 4 std opp!

Flere ansatte papeker at de pd grunn av ressurssituasjonen har begrenset kapasitet til 4 akti-
vere beboerne. Det er for lav bemanning og dérligere beboere, slik at de faste og rutinepre-
gede aktivitetene ma prioriteres. Hverdagen styres av vaktordninger og turnuser og praktiske
oppgaver som ma gjores. Dette skaper darlig samvittighet hos en del av de ansatte.

Et tema som skaper dilemmaer for de ansatte, er i hvor stor grad de skal tillate at de sva-
keste av beboerne vil vere passive og ikke-deltakende. Det md for eksempel ikke veere slik
at forventningene om aktivitet utenfra overstyrer at en er lydher for at noen kan foretrekke
a veere i ro. Slike dilemmaer kan handle om grunnleggende forhold som medisinbruk, kost
og ernzring og i hvilken grad en skal presse pa for & folk til 4 std opp.

Dette har vert et hett tema her! Det er ganske mye diskusjon pa var gruppe, i hvert fall, og det
er det med ... skal de fa ligge ... det er folk pd 90 dr, og det er greit & fd ligge en dag eller ... litt
lenger en dag og legge seg litt for en dag, men skal de bli helt sengeliggende? Er det det vi ansker?
Eller gnsker vi at de skal opp? Og dersom de ikke vil std opp, hva er det de ikke vil? S& det her
med ... vinklingen og hva er tvang og ikke tvang — dette er veldig vanskelige sparsmal. Men vi
mad stille de, og det er veldig viktig. Vi vet jo det at de fleste har godt av &8 komme litt opp og, og
det har jo litt med det & gjore at vi skal veere den fagpersonen som skal skjonne hva som skjer

rundt pasienten.
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Hjemmesykepleie — tidspress og variert malgruppe

Tre av fire nye stillinger i omsorgstjenestene de siste 15-20 arene har kommet innenfor
hjemmetjenestene, og det er i hovedsak hjemmesykepleien som har gkt (Helse- og omsorgs-
departementet, 2013, s. 36). Hjemmetjenestene har fitt en langt mer medisinsk innretting.
Andelen med omfattende bistandsbehov har gkt. Dette henger sammen med en «hjemlig-
gjoring» eller «boliggjoring» av tjenestene der malet er at sa mange som mulig skal kunne bo
i sin egen bolig sd lenge det er mulig og enskelig med hjelp av tilpassede tjenester (Brevik,
2010; Kjelvik & Mundal, 2013). Samtidig har brukergruppen blitt mer variert og sammen-
satt. Neer 40 prosent av de som mottok helse- og omsorgstjenester i 2016, var under 67
ar (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018), og andelen med omfattende bistandsbehov er
klart storst blant de yngre mottakerne (Mork mfl., 2018). Utviklingen tilskrives i hoved-
sak resultater av statlige reformer som ansvarsreformen for mennesker med utviklings-
hemming, opptrappingsplanen for psykisk helse og samhandlingsreformen og endringer i
oppgavefordeling mellom spesialisttjenesten og kommunene som har kommet i kjglvannet
av reformene.

Arbeidet i hjemmesykepleien er preget av at det er en variert brukergruppe de ansatte skal
betjene, med mange og kortvarige besok. De opplever ogsé at brukergruppen har blitt dar-
ligere. Etter samhandlingsreformen «kastes folk ut av sykehusene som ikke er friske nok» og
kommer «i fanget pa hjemmesykepleien». Mange av brukerne de betjener ville ogsa tidligere
veert pa sykehjem.

I den ene kommunen bruker de ansatte konsekvent betegnelsen «bruker» om tjeneste-
mottakerne, og de ansatte er enige om at valg av begrep forteller noe om holdninger. De er
«brukere av hjemmebaserte tjenester. For vi er ikke leger, sd de er ikke vare pasienter». [ den
andre kommunen er pasient den vanlige betegnelsen, og de ansatte er komfortable med det:
«De er jo pasienter». Samtidig sier de ansatte at ikke alle «brukerne» er komfortable med &
bli kalt pasient. Saerlig gjelder dette personer med psykiske lidelser.

Det er veldig vanskelig & finne den rette betegnelsen av og til. Jeg sa akkurat pasient til en for

noen dager siden. Og vedkommende irettesatte meg, og det er ... det har han full rett til.

I Helse- og omsorgstjenesteloven (2019) brukes ogsa begge betegnelsene. Pasientbegrepet
knyttes til helsetjenester, mens brukerbegrepet knyttes til omsorgstjenestene. I framstillin-
gen videre bruker jeg betegnelsen bruker.

I begge kommunene er det normerte tider for de ulike oppgavene som skal utferes, men
det synes 4 variere hvor strengt de praktiseres. Seerlig i den ene opplever de ansatte normti-
dene som toffe; ikke minst hvis noe uforutsett oppstar, oppleves det som vanskelig. Det er
muligheter for a pavirke tidsnormeringen gjennom tilbakemeldinger, men det ma ganske
kraftige tilbakemeldinger og gode beviser til for de far gjort om pa tidene. I den andre kom-
munen har de ansatte en mer pragmatisk tilnaerming til tidsnormeringen. Der er normerin-
gen mer veiledende. Et gjennomsnittsbesgk anslds til 15 minutter. Tidsrammen kan likevel
oppleves som vanskelig ved at det er brukere som er ensomme og kontaktspkende. Noen
har nesten aldri besok og ensker neermest at den ansatte fra hjemmesykepleien skal veere der
hele tida.

De ansatte i hjemmesykepleien arbeider etter prinsippet om at brukerne i storst mulig
grad skal veere selvhjulpne. En skal ikke ta over for mye. En skal fremme egenomsorg i betyd-
ningen av at brukerne skal utfore oppgaver selv i stedet for at de ansatte skal utfere oppga-
vene for dem. Men béde pé grunn av brukernes helse og tida de har til rddighet, kan det skape
dilemmaer.
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For eksempel kneppe en skjorte. Det er jo veldig fine bevegelser, finmotorikk. Og dersom det tar
tyve minutter, sd kan vi jo ikke vente i tyve minutter pé at de skal gjore det selv, da gjor vi det for
dem. Det er et eksempel. Meningen er at vi skal bistd med det de ikke kan. Og ikke ta fra dem
det de faktisk far til. Men det forsvinner ofte. De far det jo til, men det er jo bare det at det tar sa

mye lengre tid ndr man blir eldre.

Ofte skjer dette ogsd med brukernes bifall: «Jeg harer gjerne ofte at ‘nei, jeg skal ikke ta opp
sd mye av tiden din, sa du kan gjerne bare gjore dette, sd gar det fortere’».

Brukermedvirkning er et begrep som ikke brukes i hjemmesykepleien. De ansatte kjenner
til begrepet, men bruker det ikke og diskuterer det ikke som tema.

Jeg ma si at jeg ikke synes det dukker opp i sa veldig mange sammenhenger i arbeidssammen-
heng. I teorien, i beker — der brukes det mye — men vi har ikke snakket s& mye pd var gruppe om
det begrepet. Men jeg har jo lest — det aret jeg tok rus og psyKkiatri, s& var det jo en veldig stor del
av litteraturen som tok det opp. Men om jeg ble noe klokere, det vet jeg ikke. Om jeg kan bruke
det her, det vet jeg heller ikke.

At brukermedvirkningsbegrepet ikke brukes, betyr likevel ikke at de ansatte ikke er opptatt
av tematikken. De snakker om brukerne og hva de vil og ikke vil. Og de er opptatt av at nar
de er i andres hjem, sé er det pd brukernes premisser. Noen sier likevel at de kanskje burde
jobbe mer for & fi det til og vere bevisst pa det, ogsa fordi mange eldre er vant til & vaere
lydige overfor autoritetene og at ting blir bestemt utenfra.

I praksis kommer brukermedvirkning til uttrykk i diskusjoner om hvor mye de ansatte
skal styre ndr det gjelder forhold som hygiene, kosthold og ernering. Dette skaper dilem-
maer som stadig tas opp pé rapportmeter. Der diskuterer de ansatte pasientenes helse, og de
henviser til darlig kosthold. De ansatte er opptatt av a vise respekt for brukerne og hvordan
de innretter livene sine, men samtidig kan det skape dilemmaer nar det gjelder hva de mener
kan tillates, og nar de ber gripe inn. De kan oppfordre brukerne til & spise mer eller riktig,
men har ikke «lov» til  bestemme hva eller hvor mye. I praksis gjelder det & finne en balanse.

I likhet med pa sykehjemmet har de ansatte sine strategier for a f folk til a gjore hva de
mener er det beste for dem.

Du kan jo ikke tvinge noen til noe, du kan jo ikke tvinge noen i dusjen. Det har du ikke lov til.
Takker de nei, og du har provd ... du prever gjerne & lure de. Nar du er helt ny, sa tor du kanskje
ikke det. Men ndr du blir litt eldre, sd tar du gjerne litt mer omveier, da ter du det, og sper gjerne
ikke sd masse, og da tenker jeg spesielt med demente. Og nar du leerer de & kjenne, sa vet du mer
hvordan du kan ... for & klare 4 fa det til ...

Boliger for personer med psykiske lidelser — mellom selvbestemmelse og styring
[ etterkant av Stortingsmelding nr. 25 (Sosial- og helsedepartementet, 1997) Apenhet og
helhet vedtok Stortinget i 1999 en opptrappingsplan for psykisk helse med konkrete tiltak og
forpliktelser. Her sto satsing pa utvikling av kommunale botilbud sentralt. Bade Opptrap-
pingsplanen og senere reformer som Sykehusreformen (2001) og Samhandlingsreformen
(2009) fastslo betydningen av & utvikle lokale og hjemmebaserte tilbud (Borg & Karlsson,
2013). Brevik (2010) viser til at personer med psykiske lidelser har sttt for det meste av
tilveksten av kommunale boliger til pleie- og omsorgsformadl etter at ansvarsreformen for
utviklingshemmede ble gjennomfort.

Boligene som er studert, er bosted for henholdsvis ni og ti personer. Alderen spenner fra
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ca. 30 til vel 60 dr. De fleste hadde omfattende institusjonsbakgrunn for de flyttet til leilig-
hetene. Hjelpebehovene beskrives som relativt omfattende. I den ene av boligene praktiseres
medleverturnus.

Betegnelsen «beboere» brukes gjennomgaende av de ansatte i begge kommunene.

Jeg synes ordet beboer er mye bedre egnet enn ordet bruker, og det er hundre ganger bedre enn
pasient ... men vi har vert veldig bevisste pd & bruke beboere ... Det gjor den litt mer likever-

dig, den relasjonen mellom oss og de.

Det er utarbeidet dags- og ukeplaner for beboerne, som de er med pé a utforme. Der star det
nedskrevet hvordan dagene deres er lagt opp. I en av boligene er det ukentlige brukermoter,
men det er fd som moter opp.

En viktig aktivitet er «boveiledning». Det handler om & bistd beboerne i enkelt husarbeid.
Prinsippet er at beboerne skal ordne og rydde i leilighetene sine selv, men det er satt opp
faste ukentlige tidspunkt for boveiledning der de ansatte sammen med beboerne ser pa hva
som ber gjores. Beboerne har likevel betydelig selvbestemmelse pé hvordan leilighetene skal
se ut bade nar det gjelder renhold, orden, innhold og meblering. Ogsa ellers er det et uttalt
mal at beboerne skal klare mest mulig selv nar det gjelder hygiene, matlaging og kontakt med
omverdenen. Noen trenger mer hjelp enn andre, og de ansatte prover a tilpasse hjelpen de
gir til hver enkelt. Noen ensker mye hjelp, mens andre gnsker lite eller ingenting.

Brukermedvirkning er et begrep som i liten grad gar inn i dagligtalen blant de ansatte,
men samtidig mener de at de i praksis fokuserer pd det gjennom a vare lydhere overfor
beboernes behov og gnsker. En av de ansatte knytter ogsd brukermedvirkningsbegrepet til
ansvarliggjoring hos beboerne.

Det er jo ansvar for eget liv og sdnn. Vi prover jo 4 ilegge dem eget ansvar for ... det de onsker,
da. Og stette dem pa veien. Sa det blir jo en form for brukermedvirkning.

I boligen med medleverturnus framhever de ansatte at en slik organisering gjor arbeidssi-
tuasjonen mer fleksibel, og at det blir lettere a vere lydher for beboernes gnsker og behov
ndr de oppstar.

Vi bor her mer, vi md ikke si at nei nd skal jeg av vakt, s& nd kan ikke jeg ta den samtalen, for nd
skal jeg ha rapport. Vi har lov til § veere nedpd hos en i to timer, hvis han trenger at du er der i
to timer, for da kan du utsette andre gjoremdl til kvelden, det kan faktisk vente — den rapporten
som skal skrives eller «whatever». S sdnn sett er det ikke bare det at jeg har mye fri, men du ser

at beboerne er sa mye mer nedpd nar de ser at ... ja, nd har jeg han her i to dogn.

De ansatte innremmer at brukermedvirkning skaper dilemmaer. Hva skal man tillate, og nar
oppfatter de at det er nodvendig & ga inn og styre?

Det som kan vere litt dilemma i psykiatrien generelt, er at ofte sa er det jo ikke sd heldig at de
[brukerne] styrer. De tenker at de har rett pa det og de har rett pd det, men ofte er det ikke sa
heldig at de kan styre ting selv. Det blir litt vanskelige etiske dilemmaer hele tiden i det feltet her.
De har krav pa brukermedvirkning, samtidig som de ikke skal styre alt. Du har begrepet som er
sd fint og flott, men samtidig i praksis sd er det litt vanskelig.
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Konkret kan dilemmaene dreie seg om forhold knyttet til beboernes helse og gkonomi.
I hvor stor grad skal de ansatte veilede i slike saker? Men ogsa her har de sine strategier for &
styre beboerne.

Det er klart at vi av og til kommer i situasjoner hvor vi har lyst 8 komme med réd i forhold til kost-
hold og sanne ting. Og vi gjor det jo og, og det foles som en balansegang. For noen foler det som
en krenkelse. De gnsker ikke involvering fra oss, sa du ma kjenne personen litt og vite hvordan
du skal ga fram. ... Men det er jo det vi prover & jobbe med, da ... at vi skal bevisstgjore dem at
de ma dele opp ménedslgnnen i fire uker og sdnne ting ... Litt sénn gkonomisk veiledning.

Graden av selvbestemmelse vs. styring vil ogsé avhenge av hvilken form beboerne er i. A dif-
ferensiere hjelpen og tilbudene mellom beboerne ut fra vurderinger av hva de ansatte mener
vil veere forsvarlig selvbestemmelse for den enkelte, framstar likevel som konfliktfylt; det kan
ogsa oppfattes som at beboerne synes de blir forskjellsbehandlet. Det blir derfor snakk om
avveininger mellom den enkelte beboers behov og fellesskapet de tilhorer i boligene.

En tematikk som loftes fram, er at beboerne er preget av d ha bodd i institusjon i mange dr.
Institusjonen «sitter i kroppen deres». A bringe dem ut av en passiv pasientrolle og medvirke
til at de blir mer selvstendige og bedre kan klare seg selv, framstilles som en hovedutford-
ring. I begge boligene poengterer de ansatte at de fokuserer pé den friske siden av mennes-
ket, eller «recovery-modellen», som er et begrep som brukes i den ene boligen. Men i praksis
er det komplisert. Beboerne framstilles med liten evne og vilje til & endre livene sine. Selv-
bestemmelsen kan skape utrygghet nar du har vert s lenge i institusjon. Det kan oppfattes
som mye tryggere at de ansatte bestemmer. Beboerne klamrer seg til rutiner og prosedyrer
og onsker at det star veldig neyaktig og detaljert hva som skal skje.

Mange av dem er veldig institusjonalisert. Sd jobben vér har faktisk veert a snu det. Begynne &
tenke litt selv. Jeg er helt sikker pd at da han ene flyttet inn her, sd kunne vi fatt han til nesten &
gjore alt. Og nd kan vi komme opp pd rommet hans og si, er du klar for & dusje i dag, og han sier

nei. Det er sdnn at jeg nesten jubler. For det er sann at han har begynt & vise sine egne meninger.

Boliger for utviklingshemmede — mellom individualisering og institusjonalisering
Som folge av «ansvarsreformen for utviklingshemmede» ble de statlige sentralinstitusjonene
for utviklingshemmede avviklet i perioden 1991-1996, og ansvaret ble overfert til kommu-
nene (Tessebro, 2019). Kommunale bofellesskap der den enkelte har egen leilighet, ble den
vanlige boformen. Samtidig som det har vert en sterk gkning i denne boformen, har det
serlig etter artusenskiftet blitt bygd storre bofellesskap med plass til flere personer. Mens
bofellesskapene i 1994 gjennomsnittlig hadde 3,8 beboere, er antallet i dag mer enn det dob-
belte (NOU 2016: 17). Det uttrykkes bekymring for at normaliseringsideologien som 1a bak
ansvarsreformen, gar i feil retning, og at det skjer en reinstitusjonalisering (Tessebro 2019).

Boligene som ble studert, er bosteder for henholdsvis fem og seks voksne personer.
Aldersfordelingen i den ene boligen er mellom 50 og 60 ér, mens de er mellom midten av
30-drene og 50 dr i den andre. Noen av beboerne har i tillegg psykiatriske problemer.

Gjennomgdende bruker de ansatte betegnelsen «bruker» om personene som bor i boli-
gene for utviklingshemmede.

En viktig problemstilling i bofelleskapene er balansen mellom hva som skal vere felles
aktiviteter, og hvor mye en skal ta individuelle hensyn og gjore individuelle tilpasninger. Selv
om brukerne har egne leiligheter, pdpeker de ansatte at bofellesskapene har et sterkt institu-
sjonspreg.
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De bor jo egentlig ikke pd institusjon, men hele livet deres, hele hverdagen deres er jo institusjo-
nalisert ... fordi de bor her. Selv om de bor i egne leiligheter, sa er det jo oss som jobber her, og
sd er det de andre her ... det er sdnn hverdagslivet deres er. De er jo institusjonalisert. Selv om
de bor i egne leiligheter.

I de studerte boligene har brukerne egne leiligheter, men samtidig er det et fellesareal. De
ansatte pdpeker at brukerne bestemmer i sine egne leiligheter, men i fellesarealet er det utar-
beidet egne regler for hvordan de skal oppfere seg.

Alle skal veere vasket og stelt, de skal ikke snakke stygt, far ikke lov 4 sove i sofaen pé Fellesen, skal
ikke erte hverandre, skal vere greie mot hverandre, skal ikke veere pa Fellesen hvis ikke perso-
nalet er der, de skal veere i leilighetene mellom klokken 00:00 og 07:00. Vi skal ikke slamre med
derene om natten. Om vi ikke folger reglene, ma vi g inn i leiligheten. Og om nedvendig, ma
vi be om unnskyldning.

Reglene er laget fordi de ansatte har sett det som en utfordring at noen av brukerne har lyst
til & veere i fellesarealet hele tiden. De har lyst til 8 komme inn uten & ha vert i dusjen og vil
for eksempel ikke ga og legge seg, eller de har ertet og snakket stygt. De ansatte sier at bru-
kerne har vaert med pa & utforme reglene, og de tas opp pé ukentlige husmoter.

Brukermedvirkning handler for de ansatte om at brukerne kan medvirke i konkrete ting
i hverdagslivet, som pakledning og mat, og om det er noe de har lyst til & gjore utenom de
faste aktivitetene de er med pa.

Brukermedvirkningen vanskeliggjores likevel ut fra brukernes funksjonsevne. For eksem-
pel sier de ansatte i en av boligene at utarbeidelsen av sdkalte malplaner (ukeplaner) for den
enkelte bruker i praksis mest utarbeides av de ansatte, selv om brukerne skal veere med.

De ansatte beskriver ogsa at brukerne ikke er vant til & velge, og ber derfor de ansatte om
a velge for dem. Eller de har vansker med 4 kommunisere hva de ensker. Derfor er det viktig
4 understreke at graden av brukermedvirkning varierer mellom brukerne, og betydningen
av & kjenne brukerne og hva de liker og ikke liker, understrekes. De ansatte md ogsd vere
bevisst pd hvordan de formulerer seg.

Det er kjempevanskelig det med valg. Men da tror jeg at hvis du kjenner bruker, sd vil du gjerne
vite hvordan du skal legge til rette for at de kan velge. Vi har for eksempel en bruker som hvis
vi spor vil du ha te eller kaffe, sd svarer hun pd det siste jeg sier. Og sier jeg kaffe eller te, sé sier
hun ogsa det siste. S& pd en mate ma du kjenne til henne — altsa hvis du sper om du vil ha te
eller kaffe, og gir henne kaffe fordi du tar for gitt at det er det hun vil ha — fordi hun svarer bare
det siste.

Sarligiboligen med de eldste brukerne sier de ansatte at de utgver fleksibilitet mht. hvordan
brukerne skal ha det i sin egen leilighet, og hva som skal forlanges av dem. For de som er
eldre, er kanskje opprettholdelse av ferdigheter viktigere enn 4 leere nye ting.

De ansatte papeker ogsa at ressurssituasjonen kan vanskeliggjore brukermedvirkning.
Dette gjelder serlig deltakelse pd ulike aktiviteter. Det handler bade om at de blir opphengt i
daglige gjoremal, og at bemanningssituasjonen er for stram. Som en sier: «Aktiviteter er det
forste som gar!»

Men de innremmer ogsd at de fort kan komme inn i rutiner ndr de har arbeidet i boligen
med de samme brukerne over tid. Derfor mé de ogsd veere bevisst pa faren for at de tar over
styringen og styrer mer enn rimelig er.
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Brukernes rett til selvbestemmelse og ndr de ansatte mener det er nodvendig a gripe inn,
framstdr som sentrale dilemmaer i hverdagen. Det kan handle om brukernes gkonomi og
hygiene, men ogsd hvordan brukerne lever livet sitt mer generelt. I en av boligene diskuterer
de ansatte for eksempel i hvor stor grad de skal tillate at en av brukerne «snur degnet», dvs.
sover hele dagen og er viken om natta.

Pa samme mate som i de andre tiltakene har de ansatte ogsa her noen strategier for a styre
valgene gjennom matene de moter brukerne pa, og hvordan de sper og kommuniserer.

Hun som har fétt fysioterapigvelser, hun ber jo virkelig gjore det, sann at hun ikke skal fa smerter
ibeina. Men sd vil hun ikke alltid gjore det. S& da md vi prove 4 legge det fram litt sann; hvor tid
vil du gjore det? Du sper ikke om hun vil gjere gvelsene, da far du nei med en gang. Men hvor
tid vil du gjore dem? Det kan du bestemme. Vil du gjore det nd med en gang, eller vil du gjore
det ikveld. Det & gi dem en opplevelse av noe positivt, at en gir en opplevelse av at hun bestem-
mer selv.

Diskusjon

Brukermedvirkning pa bakkeniva: dilemmaer, strategier og hindringer

Tiltakene som er studert, er alle for personer med behov for kommunal bistand. Samtidig
er det betydelige forskjeller mellom brukerne, og de ansatte opererer innenfor svert ulike
institusjonelle rammer. Ulikhetene i malgrupper og organisatoriske rammer gjenspeiles i
omtalen av brukerne. Pasientbegrepet brukes til dels i sykehjem og hjemmesykepleie, men
begrepet er omdiskutert blant de ansatte. Noen knytter det til behandling av syke og en
autoriter og paternalistisk tradisjon som kan veere vanskelig a forene med malene i dagens
omsorgspolitikk. I boligene er ikke pasient et begrep som anvendes. Arbeidet som gjores
her, er ogséd forst og fremst det som betegnes som «miljearbeid» (Halvorsen, 2006). Men
ogsd i boligene er det forskjeller i begrepsbruken. I boligene for personer med psykiske lidel-
ser bruker de ansatte konsekvent betegnelsen «beboer», mens «bruker» er begrepet som
anvendes i boligene for utviklingshemmede. Variasjonen i begrepsbruken manifesteres ogsa
ilovgivningen. Som nevnt brukes bade betegnelsene pasient og bruker i helse- og omsorgs-
tjenesteloven. I 2012 ble pasientrettighetsloven endret til pasient- og brukerrettighetsloven
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 2019).

Det er forst og fremst mellom hjemmesykepleien og de andre tiltakene det er stor prinsi-
piell forskjell i de institusjonelle rammene de ansatte arbeider innenfor. Hiemmesykepleien
er preget av at de ansatte gjor korte besok i beboernes hjem, mens de i sykehjemmene og
boligene oppholder seg der i den tida de er pa jobb. Forskjellene mellom brukergruppene
og de institusjonelle rammene preger hvordan de ansatte vurderer muligheter og dilemmaer
rundt 4 realisere brukermedvirkning. Samtidig er det noen felles temaer og problemstillin-
ger som gdr igjen pa tvers av malgrupper og tiltak, selvom de kan framsta pd litt ulike mater.

Brukermedvirkning er ikke et begrep som stér langt framme i de ansattes vokabular. Det
er et begrep som i liten grad brukes. Det betyr likevel ikke at de ansatte ikke er opptatt
av at brukernes skal ha innflytelse, og at de skal vere lydhere for brukernes synspunkter
og respektere deres gnsker. De ansatte er opptatt av brukernes rett til & delta og ha inn-
flytelse over sin hverdag og at dette skal skje i dialog og samarbeid mellom dem og bru-
kerne, men uten at de har noe forhold til brukermedvirkningsdiskursene slik de er formulert
i den offentlige omsorgspolitikken. For dem handler brukermedvirkning om & realisere
sentrale verdier de har med seg gjennom sosialiseringen i yrkesrollen, som respekt, empati
og relasjonsbygging. Det er snakk om en implisitt tilnaeerming til brukermedvirkning som de
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beskriver som at den «sitter i kroppen». I praksis knytter de brukermedvirkningen forst og
fremst til daglige, konkrete situasjoner som mat og maltider, hygiene, klesvalg og tidspunkt
for nar de skal std opp og legge seg.

De ansatte trekker serlig fram to forhold som vanskelige og konfliktfylte for a realisere
medvirkning fra brukerne. Det ene er knyttet til spenningen mellom Hanssen mfl. (2010)
sitt skille mellom «brukernes perspektiv» og «et faglig brukerperspektiv» eller brukernes
onsker og hva fagpersonene vurderer er til det beste for dem. Det er snakk om dilemmaer
som oppstar i den daglige praksisen, eller det Komesaroft (1995) karakteriserer som «mikro-
etikk». Slike etiske dilemmaer gér igjen i vurderingene fra de ansatte i alle tiltakene. Dilem-
maene knyttes til brukernes helse eller funksjonsevne og i hvilken grad de ses i stand til &
gjore «riktige» eller «gode» valg ut fra et faglig stdsted.

De ansatte i alle tiltakene har utviklet strategier for & fd brukerne til & gjore det de mener
er riktig eller forsvarlig, men uten at det framstdr som overstyring. Det handler om hvordan
de moter brukerne, og hvordan de sper og kommuniserer med dem. Konkret betyr dette
at de ansatte opptrer fleksibelt, prover & «veare litt lure» og bruke «list og lempe». Med
utgangspunkt i Foucaults governmentality-begrep omtaler Juritzen og Heggen (2009) slike
tilneerminger som en «makte-praksis». Styringen foregdr prinsipielt ved at den rettes mot
individets selvstyring og uteves gjennom hva Foucault kaller «pastoral makt» (Foucault,
1982, 1994). Foucault sammenligner her maktutevelsen med den kristne tradisjon. Slik en
prest innehar den religigse sannheten og redder flokken gjennom religios frelse, veiledes her
individene mot god helse og et sunt og verdig liv ut fra dominerende diskurser i samfunnet
og fagpersonenes kunnskaps- og verdigrunnlag. Makten uteves ikke gjennom sanksjoner,
men gjennom veiledning og rettledning preget av godhet, omsorg og oppmuntring. Pa den
madten framstdr styringen ogsd mer som selvstyring.

Det andre forholdet som skaper dilemmaer og framstdr som en hovedhindring for &
realisere brukermedvirkning, er de ressursmessige og organisatoriske rammene de ansatte
opererer innenfor. De er pa ulike mater opptatt av a fremme deltakelse fra brukerne. Pa syke-
hjemmet snakker de ansatte om betydningen av & utnytte beboernes gjenverende ressurser,
og i hjemmesykepleien framholder de mélet om at pasientene i storst mulig grad skal vaere
selvhjulpne. I boligene er de ansatte opptatt av d gjore beboerne selvstendige slik at de i storst
mulig grad skal bli i stand til & klare seg selv. Samtidig er dette krevende pa grunn av knappe
ressurser og manglende bemanning, og hverdagen blir lett styrt av daglige, rutinepregede
aktiviteter.

En problemstilling som kommer fram pa litt ulike mater, er i hvilken grad de ansatte ned-
vendigvis skal veere opptatt av a realisere forventningene om aktivitet og deltakelse hos bru-
kerne. I hvor stor grad skal de godta at noen foretrekker passivitet og ikke-deltakelse? Pa
sykehjemmet knyttes slike dilemmaer til beboernes sviktende helse. I boligene bade for per-
sonene med psykiske lidelser og utviklingshemmede knyttes problemstillingene til at bebo-
erne gjennom mange ar har blitt sosialisert inn i en passiv klientrolle for de flyttet inn i
boligen. I hvor stor grad skal de ansatte bestrebe seg pé & fremme en aktiv livsform for dem
vs. & godta at dette er en livsform de er tilfredse med, og det kanskje skaper mer uro for dem
ved & bestrebe seg pd & endre den? Dent og Pahor (2015) argumenterer for at press for akti-
visering og deltakelse kan bidra til «disempowerment» framfor a realisere malsettingen om
«empowerment» av brukerne. Dette vil kunne gjelde situasjoner hvor brukerne velger en
rolle som passiv mottaker, selvom de kunne gjore flere oppgaver selv, eller i situasjoner der
de ikke orker a gjore oppgavene (Andersen, 2019).

Det er i den daglige samhandlingen mellom brukere og tjenesteytere brukermedvirknin-
gen i praksis implementeres. A kjenne brukerne godt og vite hva de liker og ikke liker, hva de
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onsker og hva slags dagsform de er i, vektlegges av de ansatte som grunnleggende for a fa til
brukermedvirkning. Organisasjonsforskningen vektlegger ogsa at relasjonen mellom yrkes-
uteveren og brukeren/klienten er det som utgjor selve kjerneaktiviteten i «menneskebehand-
lende organisasjoner» (Hasenfeld, 2010). Ikke minst innenfor hjemmesykepleien med sin
stramme tidsnormering vil oppfyllelsen av slike maélsettinger vanskeliggjores. Da vil oppga-
veorientering og effektivisering motarbeide malene om individualisering, brukermedvirk-
ning og samproduksjon i tjenestene (Andersen, 2020; Kleiven, Kyte & Kvigne, 2016).

Organiseringen av vaktordninger og turnuser innenfor sykehjemmene og boligene har
0gsa betydning for i hvilken grad de ansatte kan bruke tid til 4 sette seg ned med den enkelte
bruker etter at praktiske, nodvendige oppgaver er gjort. Ansatte i boligen med medlevertur-
nus pdpeker at en slik organisasjonsform gjor arbeidssituasjonen mer fleksibel og gjor det
lettere & tilpasse seg den enkelte brukers behov og ensker. Her legger ikke stramme turnu-
ser og vaktordninger pa samme mate begrensninger for & tilpasse arbeidssituasjonen til den
enkelte bruker og hans/hennes behov eller gnsker (jf. Wilkins & Wenger, 2016).

Ikke minst i boligene framstar ressurssituasjonen som en hovedhindring for at beboerne
kan veere med pd aktiviteter som tilpasses den enkeltes interesser. I bofellesskapene for utvik-
lingshemmede framstilles dette som en viktig grunn til at de i gkende grad framstar som
institusjoner. Aktiviteter knyttes til gruppen av beboere, ikke den enkelte beboer (Kittelsaa,
2019; Magnus & Olsg, 2019). Ogsa i bofellesskap for personer med psykiske lidelser foregar
mye av den sosiale omgangen mellom beboerne (Eidsa, Haralstad & Larsen, 2016). Samtidig
kan det framstd som et dilemma i hvor stor grad en kan individualisere tilbud uten at det far
preg av forskjellsbehandling.

Brukermedvirkning — fra politikk til praksis — til politikk

Brukermedvirkning framstar, slik de ansatte i omsorgstjenestene framstiller det, som et
begrep som de kjenner til fra utdanningene sine og fra faglitteratur og offentlige dokumen-
ter, men det er ikke et begrep de anvender eller diskuterer i sin daglige virksomhet. Bru-
kermedvirkning handler om 4 realisere sentrale verdier de ansatte har med seg gjennom
sosialiseringen i yrkesrollen. Samtidig viser framstillingen hvordan de synes slike verdier er
vanskelig d realisere. Spenningene knyttes til etiske dilemmaer de opplever mellom a reali-
sere brukernes gnsker og hva de anser som faglig forsvarlig, men ogsa til hvordan de opp-
lever at en strammere ressurssituasjon og organisatoriske utfordringer gjor det vanskeligere
4 imptekomme malene om deltakelse og medvirkning fra brukerne. De opplever vanskelige
prioriteringskonflikter og ma mangvrere mellom gnsker og forventninger fra brukerne og
krav og feringer fra organisasjonen de er en del av, og fra omgivelsene.

Dilemmaene mellom & realisere brukergnsker og hva de anser som faglig forsvarlig
(et faglig brukerperspektiv), vies mye oppmerksomhet i velferdsprofesjonenes yrkesetiske
retningslinjer!. Slike «mikroetiske» problemstillinger stir ogsd sentralt i utdanningene til
profesjonsgruppene. Etikk, kommunikasjon og samhandling er sentrale temaer. Studen-
ter oppmuntres til & reflektere over egne verdier og teoretiske tilneerminger og i hvilken
grad de manifesteres i praksis (Schon, 1983). Samtidig illustrerer studien at det er viktig &
studere neermere hvordan fagpersonene utgver skjennet ndr de utgver bakkebyrakratrollen,
og hvilke hensyn de legger til grunn for avgjorelsene. Dette handler ogsa om & ha et tyde-

1. https://www.nsf.no/vis-artikkel/2193841/17036/Yrkesetiske-retningslinjer-for-sykepleiere
https://www.fo.no/getfile.php/1311735-1585635696/Dokumenter/Din%20profesjon/Brosjyrer/Yrkesetisk%20-

grunnlagsdokument.pdf
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ligere sokelys pa strategier de ansatte anvender i sine moter med ulike brukere, og hvordan
«myke» styringsteknikker under dekke av brukermedvirkning kan gjere styringen vanskelig
a fa oye pa.

Det andre spenningsfeltet som vektlegges i studien, er hvordan de ansatte opplever
at en strengere ressurssituasjon og organisasjonsmessige forhold gjor det vanskeligere &
imotekomme mélene om deltakelse og medvirkning fra brukerne. A ivareta samfunns-
engasjement og et politisk ansvar er ogsd temaer som vektlegges i profesjonenes formals-
formuleringer og yrkesetiske retningslinjer. I dag reises det likevel kritikk mot manglende
engasjement og bevissthet blant velferdsprofesjonene for & motvirke strukturelle forhold
som vanskeliggjor a realisere malene om brukermedvirkning og deltakelse (for eksempel
Askeland & Fook, 2009; Barfoed, 2018; Ekeland, 2011; Fenton, 2016; Lorenz, 2005). Kriti-
kerne hevder at verdier som diskriminering, sosial rettferdighet og strukturelle innflytelses-
faktorer defineres ut av profesjonenes ansvarsomrade.

Brookfield (2009) viser til at selv om utdanningsinstitusjonene vektlegger at de framtidige
profesjonsuteverne skal preges av kritisk refleksjon, ma refleksjonen oppfylle visse kriterier
for & kunne karakteriseres som kritisk.

It is quite possible to practice reflectively while focusing solely on the nuts and bolts of process
and leaving unquestioned the criteria, power dynamics and wider structures that frame the
field of practice. ... Critical reflection calls into question the power relationships that allow, or
promote, one set of practices considered to be technically effective (Brookfield, 2009, s. 293).

Samlet er denne studien dermed ogsd en pdminnelse om at bakkebyrdkratene er politiske
aktorer ved at de gjennom fortolkninger av regler og forordninger og prioritering av ressur-
ser er de som implementerer politikken. Profesjonelle normer og etablerte kulturer vil her
ha betydning. Det er ogsa slik at hvordan de «mikroetiske dilemmaene» lgses, vil pavirkes av
hvilke pkonomiske og organisatoriske rammer bakkebyrdkratene arbeider innenfor. Dette
har betydning for deres «mulighetsrom» for a vektlegge brukermedvirkning i skjgnnsute-
velsen. Hvis en ikke har tid til 4 la brukeren kneppe skjorta selv eller bemanningssituasjonen
er for stram til at en som ansatt kan felge opp brukernes aktivitetsinteresser, henger dette
sammen med rammevilkdrene en arbeider under.

P& den maten tydeliggjor studien ogsa at helse- og sosialfaglig arbeid innebarer en kamp
mellom ulike verdier. @kt oppmerksomhet pa bakkebyrakratenes mulighetsrom og utvik-
ling av sterkere refleksjon og bevissthet rundt bakkebyrakratenes valg og praksis, framstar
som en viktig utfordring for sé vel forskning som utdanningsinstitusjoner og fagfelt.
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