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Forord

Regjeringen vil i sin politikk pa helse- og omsorgsfeltet sikre samhandling og samarbeid mellom det
offentlige og kommersielle, ideelle og frivillige aktorer. Det er en malsetting at pasienter og brukere 1
storre grad enn i dag skal vaere aktivt deltakende i beslutninger om egen helse og behandling. Det skal
satses pa medvirkning pa alle niva, fra nasjonal utvikling og beslutninger til pasient- og brukerinvol-
vering pa lokalt og individuelt niva. Tilskuddsordningen «Bruker- og parerendearbeid innenfor rus-
og psykisk helsefeltety, er ett av virkemidlene for 4 na disse overordnede helsepolitiske malene. Og
denne evalueringen tar for seg nettopp denne tilskuddsordningen.

Fokus i evalueringen har vart 4 vurdere tilskuddsordningens maloppnéelse. Evalueringen har videre
hatt fokus pa 4 skissere et verktoy for maloppnaelse, som Helsedirektoratet som forvalter kan bygge
videre pa.

Evalueringsteamet vil benytte anledningen til 4 takke Helsedirektoratet for oppdraget, og for innspill

og oppfoelging underveis. Ikke minst ma alle informantene som velvillig har stilt opp til intervju og
bidratt til datagrunnlaget denne evalueringen bygger pa, takkes.

Pa vegne av evalueringsteamet,

T Metkode

Stine Meltevik
Prosjektleder
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Sammendrag

Oxford Research har pa oppdrag for Helsedirektoratet evaluert tilskuddsordningen Bruker- og pare-
rendearbeid innen rus- og psykisk helsefeltet. Hensikten med evalueringen er 4 fastsld resultater fra
prosjektene, og maloppnaelse for ordningen som helhet. Videre har evalueringen sett pa kriterier for
maloppnaelse og rapporteringskravene i ordningen, og foreslatt ytterligere kriterier for maloppnaelse.
Evalueringen stotter seg pa et rikt og omfattende datamateriale, bestaende av en sporreundersokelse,
intervjuer, studier av tidligere utforte evalueringer og regelverk, sa vel som en grundig gjennomgang
av soknader, rapporteringsskjemaer, utdypende arsrapporter og vedlegg fra tilskuddsmottakerne.

Overordnet konklusjon

Evalueringens overordnede konklusjon er at tilskuddsordningen gir viktige bidrag til 4 styrke driften til
aktorene pa feltet, samtidig som den stotter opp under viktige aktiviteter pa individ-, tjeneste- og systemniva.
Evalueringen kan imidlertid ikke estimere omfanget pa aktivitetene. Maloppnaelsen er ogsa i mange tilfeller
utilstrekkelig dokumentert. Evalueringen skisserer en rekke verktoy for miloppndelse, blant annet en
drofting av sider ved ordningens formal, samt forslag til virkningskjede for ordningen. Dette kan bidra til en
bedre dokumentasjon av maloppndelsen fremover.

Evalueringen konkluderer videre med at ordningens forvaltning og innretning er hensiktsmessig.
Regelverket for ordningen er imidlertid omfattende og uoversiktlig og evaluator set et behov for tydelige
kriterier for forvaltning av ordningen.

Gjennomgangen av forvaltningen viser at regelverket for tilskuddsordningen er omfattende og til dels
uoversiktlig. Det medferer et behov for tydelige kriterier for forvaltning av ordningen, nar det gjelder
soknadsbehandling, oppfelging og rapportering. Evalueringen ser narmere pa ordningens innretning
og forvaltning i kapittel 2.

Nir det gjelder maloppnaelse er konklusjonen at tilskuddsordningen gir viktige bidrag til 4 styrke drif-
ten til aktorene pa feltet. Tilskuddene genererer videre aktiviteter som er i trad med ordningens formal
innen lavterskeltilbud og brukermedvirkning pa individ- og systemniva. P4 samme tid avdekker eva-
lueringen at dette tidvis er utilstrekkelig dokumentert gjennom rapporteringssystemet organisasjonene
skal bruke. Det er her behov for at tilskuddsforvalter i storre grad handhever og folger opp mangelfull
rapportering. Maloppnaelse er behandlet 1 evalueringsrapportens kapittel 3.

Rapporten skisserer en rekke verktoy for maloppnaelse, blant annet en drefting av sider ved ordning-
ens formal, samt forslag til virkningskjede for ordningen. I gjennomgangen av rapporteringssystemet
vurderes de gjeldende kriteriene for maloppnaelse som relevante, men det foreslas at man ber supplere
systemet med enkelte momenter. I denne sammenheng lister rapporten flere observasjoner og funn
som bor vare forende for et hensiktsmessig rapporteringsniva. Noen av disse er betraktninger rundt
bredden i organisasjonsfloraen, mens andre ser pa den korte tidshorisonten pa tilskuddsbevilgningene.
Kapittel 4 skisserer mulig verktoy for maloppnielse. I rapportens siste kapittel fremkommer evaluators
overordnede vurdering og innspill til veien videre.
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1. Om evalueringsoppdraget

I dette kapittelet gjor vi kort rede for evalueringens mandat og ordningen som er gjenstand for evalu-
eringen, for vi presenterer og vurderer datagrunnlaget evalueringen bygger pa.

1.1 Bakgrunn og mandat

Etter en offentlig anbudskonkurranse, ga Helsedirektoratet Oxford Research i oppdrag 4 evaluere
tilskuddsordningen Bruker- og parerendearbeid innen rus- og psykisk helsefeltet. Hensikten med eva-
lueringen er 4 kunne fastsld grad av maloppnaelse og effekter av tilskuddsordningen. Dette fordrer en
kartlegging av bruken av midlene hos tilskuddsmottakere vurdert opp mot malene for tilskuddsord-
ningen. Evalueringen skal ogsa ta for seg ordningens kriterier for maloppnaelse, og vurdere hvorvidt
disse er egnet til 4 vurdere malene for ordningen. Videre ses tilskuddsordningen i sammenheng med
andre relevante tilskuddsordninger pa feltet.

Pa samme tid skal evalueringen i mindre grad se hen til hvordan tilskuddsordningen forvaltes. Dette
siden ordningen er i endring. Helse- og omsorgsdepartementet foreslo i Prop. 1 S (2018 —2019) 4 dele
ordningen inn i et tilskudd til drift og informasjonsvirksomhet i bruker- og parerendeorganisasjoner,
og et tilskudd til lokalt og regionalt brukerarbeid og til prosjekter i regi av bruker- og parerendeorga-
nisasjoner. Videre er Helsedirektoratet i evalueringsperioden inne i en omorganiseringsprosess, hvor
ansvaret for tilskuddsordningen er overfort fra en avdeling til en annen.

1.2 Om tilskuddsordningen

Tilskuddsordningen Bruker- og parerendearbeid innen rus- og psykisk helsefeltet forvaltes av Helse-
direktoratet, og midlene gis over Statsbudsjettets kapittel 765, post 71. Regjeringen vil i sin politikk pa
helse- og omsorgsfeltet sikre samhandling og samarbeid mellom det offentlige og kommersielle, ideelle
og frivillige aktorer. Mangfoldet forventes 4 bidra til valgfrihet, innovasjon og effektivitet, og det er
pasientens behov som skal std i sentrum. Det er en malsetting at pasienter og brukere i storre grad enn
1 dag skal vaere aktivt deltakende i beslutninger om egen helse og behandling. Det skal satses pd med-
virkning pa alle niva, fra nasjonal utvikling og beslutninger til pasient- og brukerinvolvering pa lokalt
og individuelt niva.

Tilskuddsordningen Bruker- og parerendearbeid innenfor rus- og psykisk helsefeltet, er et virkemiddel
for de overordnede helsepolitiske malene. Formalet med ordningen er 4 styrke bruker- og parerende-
organisasjoners drift og informasjonsvirksomhet for a videre oke brukermedvirkningen bade indivi-
duelt og pa systemniva i utforming av tilbud og tjenester til mennesker med psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer. I tillegg er det et mal at ordningen skal bidra til a styrke brukerstyrte tiltak, opp-
lzering av brukerrepresentanter og selvhjelpsgrupper. Tilskuddet skal benyttes til drift og informasjons-
virksomhet.

Malgruppen er brukere av tjenester innen rus- og psykisk helsefeltet og deres parerende. Tilskudds-
ordningen henvender seg derfor til bruker- og parerendeorganisasjoner innen psykisk helse- og rus-
feltet, herunder:
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e Interesseorganisasjoner som ivaretar brukernes og parorendes interesser pa systemniva.

e Brukerstyrte sentre/tiltak som gir tilbud om arbeidsrettede aktiviteter, fysisk aktivitet/me-
ningsfylt hverdag, selvstendighetstrening, sosial trening, brukeropplaering mv. til mennesker
med psykiske lidelser og/eller rusavhengighet.

e Dirorendesentre/tiltak som gir rid, veiledning, omsorg og stette til parerende til mennesker
med rus- og/eller psykiske lidelser.

e Selvhjelpsgrupper som gir tilbud om likemannsarbeid og meteplasser til brukere og parerende
til mennesker med psykiske lidelser og/eller rusavhengighet

Organisasjonene som mottar midler fra denne ordningen er svart forskjellige langs flere dimensjoner.
Det er forskjeller i geografisk rekkevidde og i grad av profesjonalisering. Det finnes bade lokale og
regionale og til dels nasjonale aktiviteter, og organisasjonene varierer fra sterkt formalisert og basert
pa medlemskap, til noksa uformelle grupper med sporadisk deltakelse. Ogsa innenfor de ulike typer
organisasjoner er det forskjeller. Evalueringen av de regionale brukerstyrte sentrene fra 2015 fant at
sentrene jobber pa ulike maler og vektlegger ulike dimensjoner ved brukermedvirkningsbegrepet. Det
er dermed naturlig 4 anse mottakerne som en svart mangfoldig flora av organisasjoner.

Med en budsjettramme pa 117 millioner 1 2017, mottok helsedirektoratet 81 soknader pa tilskudds-
ordningen. 54 spknader fra 53 organisasjoner ble innvilget, mens 27 soknader ble avslatt eller avvist.
Tildelingen av midler gjores pa bakgrunn av en skjennsmessig vurdering av tildelingskriterier, sokna-
dens budsjett, forventet maloppnaelse og fremdriftsplan.

12015 ble budsjettkapittel 763 (rustiltak) og 764 (psykisk helse) slatt sammen til ett kapittel: 765 (psy-
kisk helse og rusarbeid). I Helsedirektoratets arsrapport fra 2014 fremkommer det at bakgrunnen for
sammenslaingen var a sikre malsettingen om 4 i storre grad se rus og psykisk helse 1 sammenheng. I
tillegg var antakelsen at en sammenslding ville bidra til 4 forenkle tilskuddsforvaltningen, herunder gi
storre og mer robuste tilskuddsordninger som bidrar til storre fleksibilitet i tildelinger og prioriteringer.
Tilskuddsordningen «bruker- og parerendearbeid innen rus- og psykisk helsefeltet» er derfor et resultat
av en sammenslaing av flere tilskuddsordninger i det som tidligere var budsjettkapittel 763 og 764.

1 2017 offentliggjorde Riksrevisjonen en rapport' fra en gjennomgang av seks tilskuddsordninger un-
der Helsedirektoratet, hvor ogsa denne tilskuddsordningen ble undersokt. Riksrevisjonen vurderte at
tilskuddsordningen til bruker- og parerendearbeid har presise malformuleringer og viste at gjeldende
kriterier for maloppnaelse var fastsatt, mens tildelingskriteriene er skjonnsmessige. Riksrevisjonen pa-
pekte videre at det er funnet organisasjoner som har fitt stotte, men som ikke bidrar til 4 na de over-
ordnede milene for tilskuddsordningen.

Pa generelt grunnlag etterlyste Riksrevisjonen at vurderingen av tilskuddsmottakernes maloppnéelse
dokumenteres 1 direktoratets egne systemer for tilskuddsforvaltning, og at manglende méloppnaelse
hos organisasjonene folges opp og eventuelt gir utslag ved neste drs vurdering av seknaden fra orga-
nisasjonen. Riksrevisjonen fant at det er fa tilfeller i tilskuddsordningen til bruker- og paroerendearbeid,

! Revisjonsrapport for 2017 om Helse- og omsorgsdepartementets og Helsedirektoratets tilskuddsforvaltning
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hvor maloppnaelsen ikke er vurdert av direktoratet, eller hvor dette ikke er fulgt opp. Problemstilling-
ene Riksrevisjonen reiser er imidlertid pa et prinsipielt grunnlag svart relevante for enhver evaluering
av en tilskuddsordning.

Riksrevisjonen problematiserte ogsa bruken av faglig skjonn for 4 vurdere maloppnaelsen, da slike
vurderinger er vanskelige 4 etterprove. Det bor derfor benyttes faglige begrunnelser. Et alternativ som
Riksrevisjonen ikke nevnte eksplisitt, er tellekanter og standardiserte kriterier, slik det er gjort under
denne ordningen.

1.3 Metode og datagrunnlag for evalueringen

Evalueringen stotter seg pa et rikt og omfattende datamateriale. Viktige kilder har vart tidligere utforte
evalueringer av de brukerstyrte sentrene” og gjennomgangen av tre tilskuddsordninger for frivillig rus-
middelforebygging’, i tillegg til regelverket for denne tilskuddsordningen og tilgrensende ordninger.

Videre har Oxford Research brukt registerdata fra Helsedirektoratet, som viser tildelinger fra denne
og tilgrensende tilskuddsordninger. Helsedirektoratet har ogsa stilt til disposisjon dokumentasjon fra
tilskuddsmottakerne i forbindelse med seknad om og avrapportering pa tilskuddsmidler i 2017.

Intervjuer

Oxford Research har gjennomfert en rekke intervjuer med representanter i Helsedirektoratet og
Helse- og omsorgsdepartementet. Videre har vi intervjuet ledelsen i organisasjoner som mottar til-
skuddsmidler, fordelt pa brukerstyrte sentre, interesseorganisasjoner, parorendesentre, og selvhjelps-
grupper. Evalueringsteamet har ogsa intervjuet utvalgte aktorer i det offentlige som har samarbeidet
med bruker- og parerendeorganisasjoner i forbindelse med brukerinvolvering og design av tiltak og
helsetjenester.

For 4 belyse tilskuddsordningens betydning for organisasjonene har vi ogsa intervjuet organisasjoner
som har sekt om, men ikke fatt midler fra tilskuddsordningen. For a ytterligere nyansere bildet har
evalueringsteamet gjennomfoert intervjuer med forskere og andre aktorer som har et overordnet pet-
spektiv og som ikke har interesser eller incentiver knyttet til denne tilskuddsordningen.

Sperreundersgkelse til mottakere og sgkere som har fatt avslag

Oxford Research har ogsa utarbeidet en sporreundersokelse til mottakerne av tilskuddsordningen, og
til organisasjonene som har sokt om, men ikke fatt, midler. Sporreundersokelsen ble sendt pa epost til
adressen som var oppgitt i organisasjonenes seknader for 2017. Det ble sendt ut 79 invitasjoner, og
evalueringsteamet mottok 54 helt eller delvis gjennomforte besvarelser. Fem organisasjoner nektet a
besvare undersokelsen. Dette gir en svarandel pa 73 prosent. Vi noterer oss at svarandelen er betydelig

2 Kraftsentre for brukermedvirkning? Evaluering av de regionale brukerstyrte sentrene, Telemarksforsking, TF-rapport nr.
363, 2015

3 Faglighet og frivillighet, En gjennomgang av tre tilskuddsordninger for frivillig rusmiddelforebygging, Hiakon Lorentzen,
pa oppdrag for Helsedirektoratet, 2014
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hoyere blant organisasjonene som har mottatt midler, sammenliknet med dem som har fatt avslag pa
soknaden.

Gjennomgang av sgknader og rapporteringen fra mottakerne

Evalueringen har 1 stor grad benyttet seg av dokumenter, herunder organisasjonenes innsendte sok-
nads- og rapporteringsskjemaer. Oxford Research har gjennomgatt rapporteringen fra de 53 organi-
sasjonene som fikk tilskudd 1 2017. Informasjonen fra rapporteringsskjemaene er systematisert i Excel,
og det er eksempelvis registrert type organisasjon, tilherende gruppe og tilskuddsbelop.

Noe av det mest sentrale 1 arbeidet er vurderingen av samsvar mellom maélsettinger i soknad og rap-
porteringsskjemaet og vurderingen av maloppnaelse. Det er viktig 4 presisere at disse vurderingene er
gjort pa bakgrunn av vire fortolkninger. Kodingen er gjennomfert av to personer som kvalitetssikret
hverandres arbeid for a sikre samsvar i fortolkningene.

Vi har bade vurdert maloppnaelse og om det er samsvar mellom malsettinger slik de star 1 soknaden
og hva som oppgis i rapporteringen.

e Samsvar: Samsvar mellom malsettinger i soknad og rapporteringsskjema handler om hvorvidt
organisasjonene har rapportert pa malene de selv definerte i soknaden. Samsvaret er viktig for
a kunne vurdere hvorvidt tilskuddsmottakeren har dokumentert oppnaelsen av malene i sok-
naden. Organisasjoner som har samsvar mellom soknad og rapportering, rapporterer direkte
pa malene fra soknadsskjemaet.

e Mailoppnielse: Vurderingen av maloppnaelsen bestar av to deler:

o Vi har undersokt hvorvidt organisasjonene utforer aktiviteter som stotter opp under
de overordnede malene for tilskuddsordningen. Vi har sett pa om organisasjonenes
aktiviteter berorer folgende malsettinger: 1) Styrke organisasjoners drift, 2) Styrke or-
ganisasjonenes informasjonsvirksomhet, 3) Fremme brukermedvirkning pa system-
niva, 4) Fremme brukermedvirkning individuelt, og 5) Opplaering av brukerrepresen-
tanter. Vi har imidlertid kun registrert om organisasjonene i sitt arbeid berorer disse
malene. Datagrunnlaget er ikke tilstrekkelig for 4 vurdere omfanget. Videre har vi sett
pa hvordan organisasjonene besvarer Helsedirektoratets egne kriterier for maloppna-
else.

o Vi har videre tatt stilling til om organisasjonen har synliggjort at den har oppnadd
malene som ble satt i soknaden. Denne vurderingen er gjort pa bakgrunn av organisa-
sjonenes egenrapportering i rapporteringsskjemaet og andre tilgjengelige vedlegg som
arsmeldinger og arsrapporter. I denne vurderingen er det ogsa viktig at det er samsvar
mellom rapporteringen og soknaden.

Rapporteringen fra tilskuddsmottakerne bestar som regel av flere dokumenter. Evalueringsteamet har
gjennomgatt rapporteringsskjemaene til Helsedirektoratet, og har sett pa vedlagte arsrapporter eller
andre vedlagte dokumenter der de var tilgengelige. Vi vil imidlertid papeke at rapporteringen fra or-
ganisasjonene bor vare enkel og oversiktlig for tilskuddsforvalteren, og at tilskuddsmottakerne ma
kunne forventes a oppgi relevante opplysninger der det er etterspurt. Mange tilskuddsmottakere har
imidlertid ikke gjort dette.
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Tilskuddsmottakerne skal gjennom rapporteringsskjemaene oppgi hvordan tilskuddsmidlene er brukt
1 henhold til forhandsdefinerte kategorier. Gjennomgangen av disse tallene viser imidlertid at det er
svaert lav presisjon 1 utgiftene mottakerne oppgir. Flere steder overstiger utgiftene storrelsen pa til-
skuddsmidlene fra Helsedirektoratet. Evalueringsteamet ser at en del organisasjoner rapporterer pa
hvordan tilskuddsmidlene er brukt, mens rapporteringen fra andre mottakere tar utgangspunkt i or-
ganisasjonens totale utgifter. Det er kun ni organisasjoner der de samlede utgiftene tilsvarer tilskudds-
belopet, og det er like mange organisasjoner som har utgifter som overstiger tilskuddsbelopet med én
million kroner eller mer. Vi antar at disse organisasjonene har andre inntektskilder som dekker inn
utgiftene. P4 samme tid betyr det at de innrapporterte utgiftene ikke henger sammen med tilskudds-
belopet.

1.3.1  Vurdering av datagrunnlaget

Enhver evaluering bor vurdere datamaterialet med henblikk pa relevansen for problemstillingene og
om undersokelsen maler det den har til hensikt 4 male (validitet) og palitelighet (reliabilitet). Samlet
sett mener vi at datamaterialet har tilstrekkelig validitet og reliabilitet, innenfor evalueringens tids- og
ressursmessige rammer. Evalueringsteamet har gjennom dokumentstudier, intervjuer, en sporreunder-
sokelse og en systematisk gjennomgang av soknader og rapporteringsskjemaer, fatt et rikt datamateri-
ale 4 bygge analyser og vurderinger pa.

Organisasjonene ma forventes a vare strategiske i sin svargivning, bade 1 intervjuene, i sporreunder-
sokelsen og 1 rapporteringen til Helsedirektoratet. Evalueringsteamet har tatt hoyde for dette, i det
analytiske arbeidet, men ogsa i datainnsamlingen. I tillegg til mottakerne av tilskuddsmidler har vi
inkludert organisasjonene som har fatt avslag pa seknaden. Videre har vi intervjuet aktorer med et
overordnet blikk, som ikke har de samme strategiske interessene knyttet til tilskuddsordningen som
sadan og evalueringens konklusjoner. Dette har fungert som en motvekt til tilbakemeldingene fra
mottakerne, og har nyansert datamaterialet.

Oxford Research sin gjennomgang av rapporteringsskjemaene og vedleggene har vart en krevende
ovelse, da det i mange tilfeller er svart mangelfull eller upresis rapportering fra organisasjonene, og
opplysningene er derfor ogsa vanskelige a sammenlikne.

Som sagt er rapporteringen fra organisasjonene i mange tilfeller svaert mangelfull. En rekke organisa-
sjoner henviser til vedlegg (for eksempel arsmeldinger) i stedet for a4 benytte rapporteringsskjemaet
som er utarbeidet for ordningen. I disse tilfellene har vi gjennomgatt dokumenter som det vises til i
rapporteringsskjemaet for 4 seke a hente ut utfyllende informasjon som kan belyse maloppnéelsen
tilknyttet tilskuddsmidlene. Det er dermed en fare for 4 blande sammen midlene som mottas gjennom
denne tilskuddsordningen og aktiviteter generert av denne, med midler og aktiviteter som ma tilskrives
andre ordninger og aktorer enn tilskuddsordningen som denne evalueringen har fokus pa. Det er altsa
umulig 4 isolere maloppnaelsen som kun kan tilskrives denne tilskuddsordningen nér organisasjonene
selv ikke eksplisitt rapporterer pa dette gjennom rapporteringsskjemaet. Det medferer at vi 1 evalue-
ringen kan ha tilskrevet tilskuddsordningen storre betydning for méaloppnaelsen, enn den reelt sett har
hatt. Samtidig er det slik at manglende tydelighet 1 rapporteringen fra organisasjonene pa maloppnaelse
nedvendigvis ikke betyr at det ikke er maloppnaelse. Det kan ogsa vare tilfellet at datagrunnlaget og
informasjonen tilgjengelig for evaluator ikke har tydeliggjort méaloppnaelsen.
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For a vurdere maloppnaelsen til tilskuddsmottakerne, har Oxford Research sammenstilt og vurdert
opplysningene i rapporteringsskjemaene langs flere dimensjoner: 1) hvorvidt organisasjonene har nadd
egne mal og malene til Helsedirektoratet, og 2) hvorvidt det er samsvar mellom malene organisasjo-
nene definerte 1 soknaden, og aktivitetene og resultatene de rapporterer pa. Vi understreker at dette er
en vurdering med rom for tolkning. For 4 sikre en logisk, stringent og enhetlig vurdering av rapporte-
ringsskjemaene har vi konsentrert arbeidet til to medarbeidere i evalueringsteamet som igjen har kva-
litetssikret samtlige av vurderingene.

I sum mener evalueringsteamet at datamaterialet og de metodiske grepene gir et tilstrekkelig grunnlag
for denne evalueringen.
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2. Innretning og forvaltning

Dette kapittelet tar for seg tilskuddsordningens innretning og forvaltning, samt tilskuddsmottakernes
opplevelse av dette. Videre vil kapittelet se nermere pa tilskuddsordningenes forhold til tilgrensede
ordninger.

2.1 Ordningens innretning

Tilskuddsordningen forvaltes av Helsedirektoratet som gir midler til stiftelser, private bedrifter og
organisasjoner innenfor rus- og psykisk helsefeltet. Midlene skal styrke mottakernes drift og informa-
sjonsvirksombhet, slik at de kan fremme okt brukermedvirkning bade individuelt og pa systemniva i
utformingen av tilbud og tjenester til mennesker med psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer.

Tilskuddsordningen kunngjores pa Helsedirektoratets nettsider. Hver soker leverer en samlet soknad
som beskriver planlagt aktivitet knyttet til malet med ordningen. Seknaden ma inneholde informasjon
om soker, adresse, organisasjonsnummer, kontonummer og kontaktperson. Utover dette ma sokna-
den inneholde informasjon om sekerens formal med tilskuddet, prosjektbeskrivelse/besktivelse av
tiltak, soknadsbelop, budsjett, eventuelle tilskudd fra andre instanser, egenfinansiering og organisa-
sjonsform. I tillegg ma det gjores rede for de interne og eksterne kontrolltiltakene som skal sikre kor-
rekt rapportering og maloppnaelse.

Tildelingen gjores pa bakgrunn av en skjennsmessig vurdering basert pa soknadene. Helsedirektoratet
presiserer i regelverket at tilskuddet skal benyttes til drift og informasjonsvirksomhet, og at folgende
elementer vektlegges i seknadsbehandlingen:

e Beskrivelse av tiltak, herunder mal og malgruppe(r)

e Organisasjonens storrelse

e  Geografisk utbredelse

e Samarbeidsflate

e Aktivitetsniva

e Samarbeid med offentlige instanser

e Fordeling av midler til lokalt arbeid (gjelder brukerorganisasjoner med lokallag)
e Brukertilfredshet

e Atdet gis tilbud om sosiale fellesskap 1 lokalmiljoet

Helsedirektoratet fremmer innstilling om vedtak, godkjenner innstilling og fatter vedtak. Sekerne opp-
lyses om vedtaket gjennom brev fra direktoratet. Tilskuddsmottakerne ma levere sluttrapport pafel-
gende ar. I rapporteringen ma tilskuddsmottakerne rapportere pa kriteriene for maloppnaelse som star
gjengitt 1 tildelingsbrevet. Kriteriene for maloppnaelse varierer i stor grad etter organisasjonsform;
interesseorganisasjoner, brukerstyrte sentre/tiltak, parorendesentre/tiltak og selvhjelpsgrupper hatr
derfor varierende kriterier de ma rapportere pa.
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Ordningens tematiske innretning bestar av bruker- og parerendearbeid innenfor bade rus og psykisk
helse. Tilskuddsmottakerne bestir derfor av organisasjoner som arbeider med rus, psykisk helse eller
begge deler. Av totalt 53 tilskuddsmottakere i 2017, arbeider 26 organisasjoner med psykisk helse, 15
med rus, og 13 med begge deler. Klassifiseringen av organisasjoner og fordeling av midler etter hvilket
tema de arbeider med, gjores rede for senere.

Organisasjonene pa feltet har et positivt inntrykk av den tematiske innretningen av tilskuddsord-
ningen. Organisasjonene som har sgkt om midler og eventuelt ogsa fatt midler, mener at ordningen
er hensiktsmessig, sett opp mot behovet blant brukerne og parerende, samt behovet i samfunnet.
Narmere 3 av 4 organisasjoner anser ordningen som (svart) hensiktsmessig.

Figur 1: Hvordan vurderer du den tematiske innretningen av tilskuddsordningen med hensyn til...

Respondente

Din organisasjons hovedomrade 16 _ 4 45
Behovet blant deres brukere og pérarende 12 | . 4
Benovet | samfunnet CEEN D PR

0% 25% 50% 75% 100%
B Den er ikke hensikismessig i det hele tatt [l Den er lite hensikismessig
Passe [Den er hensikismessig [l Den er sveert hensiktsmessig

Wet ikke eller ikke relevant

Kilde: Oxford Research AS

2.1.1  Hvem sgker pa ordningen?

Milgruppen for tilskuddsordningen bestir av brukerstyrte sentre/tiltak, pirorendesentre/tiltak, inte-
resseorganisasjoner og selvhjelpsgrupper. Disse kategoriene er definert av Helsedirektoratet, og er lagt
til grunn i sperreundersokelsen.

Nir vi ber sokerne i sporreundersokelsen om 4 oppgi hvilken type organisasjon de tilhorer, svarer et
flertall at de er interesseorganisasjoner. Det er ogsa flere som ser pa seg selv som brukerstyrte sentre
eller parorendesentre. Det er likevel en gruppe organisasjoner som opplever at kategoriene ikke er
dekkende for deres virksomhet. I Annet-kategorien finner vi blant annet kommunale tjenester og ide-
elle organisasjoner.
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Figur 2: Hvilken av disse kategoriene beskriver best din organisasjon?

Respondenter
Interesseorganisasjoner som ivaretar brukernes — 23
og parerendes interesser pa systemniva.

Brukerstyrt senter eller tiltak med tilbud om
aktiviteter til mennesker med psykiske lidelser
og/eller rusavhengighet.

Pargrendesenter eller -tiltak med rad, veiledning,
omsorg og stette til pargrende til mennesker - 7

med rus- og eller psykiske lidelser.

Selvhjelpsgrupper med tilbud om
likemannsarbeid og mgteplasser til brukere og
parerende til mennesker med psykiske lidels...

Annet 13

]

o

% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Oxford Research AS

Nir vi spor sokerne om hvilken type stotte de sokte om fra Helsedirektoratet, svarer de fleste at de
sokte om bade drifts- og prosjektstotte, eller hovedsakelig driftsstotte. Det er et fatall som har sokt
om prosjektstotte.

Figur 3: Hvilken av kategoriene beskriver best formalet med seknaden til Helsedirektoratet?

Respondenter
Utelukkende driftsstotte 8
Hovedsakelig driftsstotte 19
Bade drifts- og prosjektstotte 21
Hovedsakelig prosjektstgtte 3
Utelukkende prosjektstotte 4% 2
Annet | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%
Kilde: Oxford Research AS

2.1.2 Tilskuddsmottakere

12017 ble det innvilget 54 soknader om tilskudd. En organisasjon har fatt innvilget en egen soknad til
drift og en annen soknad til prosjekt’, og videre i rapporten vil disse soknadene behandles som én
organisasjon. De 54 soknadene vil derfor behandles som 53 organisasjoner. Blant tilskuddsmottakerne
er det bade nasjonale bruker- og parerendeorganisasjoner, lokale og regionale brukerdrevne tiltak samt

41 dette tilfellet er det samme leddet i organisasjonen som har fatt innvilget soknaden. I tilfellene hvor det er ulike
organisasjonsledd i samme organisasjon som har fatt innvilget tilskudd vil disse fortsatt behandles hver for seg.
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brukerstyrte prosjekter. Det er innvilget tilskudd til bade ordinzr drift og til prosjekter. Tildelings-
summen varierer fra 150 000 til 11 075 500 kroner. Gjennomsnittlig tildelt belep er 2 295 171 kroner.

Det er store forskjeller blant tilskuddsmottakerne, med hensyn til bade type organisasjon og tematisk
tyngdepunkt. Dette utdypes nedenfor. I intervjuene med organisasjonene blir det ogsa tydelig at det
er forskjeller i hvor profesjonelle organisasjonene er. En pekepinn pa dette er storrelsen pa organisa-
sjonene. Gjennomgangen av rapporteringsskjemaene viser at 43 av 53 mottakere har oppgitt arsverk
1 organisasjonen. Antall arsverk varierer fra 0,4 til 24. Gjennomsnittet er 4,5. Videre har 25 mottakere
(hovedsakelig interesseorganisasjoner) oppgitt antall medlemmer hoyere enn 0. Her finner vi en varia-
sjon fra 52 til 8 897 medlemmer. Gjennomsnittet ligger pa 1 552 medlemmer.

Fordeling etter type organisasjon

Tilskuddsmottakerne kan deles inn i fire ulike kategorier etter type organisasjon: Interesseorganisasjo-
net, brukerstyrte sentre/tiltak, parorendesentre/tiltak og selvhjelpsgrupper. Interesseorganisasjonene
utgjor den storste gruppen, og far storst andel av tilskuddet. Det er relativt store variasjoner mellom
organisasjonene innad i alle kategoriene. Innenfor parorendesenter/tiltak er det verdt 4 merke seg at
to av organisasjonene — Kloverinstitusjonene og Stiftelsen parerendesentret — mottar 66 prosent av
tilskuddet til denne gruppen, og gjennomsnittssummen i tabellen under er derfor misvisende.

I tildelingsbrevene lister Helsedirektoratet opp kriterier for maloppnaelse for den enkelte mottaker,
og pa Helsedirektoratets hjemmesider finnes en oversikt over hvilke kriterier for maloppnaelse som
er knyttet til hver av de ulike kategoriene. Organisasjonene er derfor klassifisert pa bakgrunn av hvilke
kriterier for méaloppnaelse som stir beskrevet i tildelingsbrevet. I de fa tilfellene hvor kriteriene ikke
stemmer overens med én av kategoriene har vi sett pa organisasjonens seknad, og ut ifra arbeidet de
gjor har vi plassert dem i kategorien som antas 4 passe best. Vi har plassert én tilskuddsmottaker i
kategorien «annet». Dette var et samarbeidsprosjekt og vi hadde derfor vanskeligheter med 4 kunne
plassere den i noen av de eksisterende kategoriene.

Tabell 1: Fordeling av tilskuddsmidler etter type organisasjon

Antall tllskudd Totalsum Gjennomsnittssum Prosent av totalsum

Brukerstyrt senter/ tiltak 17 492 000 1 943 556 14,4 %
Pirorendesenter/ tiltak 11 24 152 500 2195 682 19,8 %
Interesseorganisasjon 29 73 330 079 2 528 623 60,2 %
Selvhjelpsgrupper med videre 3 4769 500 1 589 833 3,9 %
Annet 1 1 900 000 1 900 000 1,6 %
Totalsum 53 121 694 079 2249 890 100 %
Kilde: Oxford Research AS

Fordeling av midler etter tema

Tilskuddsmottakerne er klassifisert etter temaet organisasjonen arbeider med (psykisk helse, psykisk
helse og rus, rus). For 4 gruppere organisasjonene etter de ulike temaene har vi tatt utgangspunkt i hva
de oppgir i soknaden. I tilfeller hvor dette ikke er tydelig har vi sett pa hvordan organisasjonen besk-
river seg selv og sine arbeidsomrader pa deres egne hjemmesider.
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Neste tabell viser fordelingen av tilskuddsmidler etter tema. Det er 25 organisasjoner som arbeider
med psykisk helse, og dette utgjor den storste gruppen av organisasjoner. 13 organisasjoner arbeider
med bade psykisk helse og rus, mens 15 organisasjoner kun arbeider med rus. Til tross for at nermere
halvparten av organisasjonene arbeider med psykisk helse har denne gruppen fatt 38 % av midlene.
Gjennomsnittssummen for organisasjoner som arbeider med bade psykisk helse og rus er hoyere enn
for organisasjoner som arbeider med bare ett av omradene.

Tabell 2: Fordeling av tilskuddsmidler etter tema

Antall tilskudd | Totalsum | Gjennomsnittssum Prosent av totalsum
Psykisk helse 25 46 170 579 1846 823 38 %
Psykisk helse og rus 13 42 600 500 3276 962 35 %
Rus 15 32 873 000 2191 533 27 %
Totalsum 53| 121694 079 7 238 517 100 %
Kilde: Oxford Research AS

2.2 Tilskuddsmottakernes opplevelse av ordningen

I intervjuene blir tildelingene fra Helsedirektoratet adressert og problematisert av de fleste tilskudds-
mottakerne. Et stort flertall av organisasjonene anser tilskuddsmidlene som sveart viktige eller avgjo-
rende for organisasjonen og dets arbeid (se kapittel 3.1). Gjennom sperreundersokelsen fremkommer
det videre at 80 prosent av organisasjonene i undersokelsen vurderer tilskuddsordningen generelt som
(meget) bra.

Flere mottakere opplever manglende grad av forutsigbarhet i tildelingene som problematisk. At mid-
lene kommer sent pd aret er en utfordring for mange av organisasjonene, ifelge intervjuene; «Flerarige
tilskudd er viktig for oss. Vi forskutterer lonnsmidler til vare ansatte med egenkapitalen. Vi ma drive med is i magen
Jorste halvaret! Sa blir det et kort hostsemester nar vi plutselig far midlene. For folkene og organisasjonene er dette et
mareritty. Samtidig er det flere organisasjoner som uttrykker at de over flere ar med tildelinger fra
direktoratet, opplever det som relativt sikkert at man mottar tilskudd og at man derfor opplever ord-
ningen som tilstrekkelig forutsigbar; «Sely omz midlene ommer sent pa dret, vet vi hva vi far», sier en tilskudds-
mottaker.

Funn fra sperreundersokelsen viser at 34 prosent av organisasjonene som har besvart sporreunderso-
kelsen, vurderer forutsigbarheten til (meget) darlig, mens narmere halvparten av organisasjonene vur-
derer forutsighbarheten til (meget) bra. Nar det gjelder forutsigbarheten av bevilgningens ozfang eller
storrelse svarer 33 prosent at de vurderer denne som darlig, mens nzrmere halvparten opplever denne
som (meget) bra. Storrelsen pa bevilgningen vurderes som meget darlig eller darlig av 35 prosent av
organisasjonene, og (meget) bra av 40 prosent av organisasjonene.

11
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Figur 4: Hvordan vurderer du felgende forhold?

Respondenter
Forutsigbarheten knyttet til bevilgningen 17 _ 47
Forutsigbarheten av bevilgningens omfang eller 18 _ 45
storrelse

Sterrelsen pa bevilgningen 24 _ 45

0% 25% 50% 75% 100%

B Meget darlig @ Darlig | Hverken eller [l Bra [ Meget bra
Vet ikke eller ikke relevant
Kilde: Oxford Research AS

Nir det gjelder soknadsprosessen vurderes den som (meget) darlig av 11 prosent av organisasjonene
som har besvart sporreundersokelsen, og som (meget) bra av 63 prosent av organisasjonene. Videre
vurderer 15 prosent oppfolgingen underveis som darlig/meget darlig mens 36 prosent vurderer denne
som bra/meget bra. Gjennom intervjuene er det fremkommet at flere av organisasjonene gjerne skulle
sett at det var mer dialog og kontakt med Helsedirektoratet i1 forbindelse med seoknadsprosessen og
ellers i forbindelse med arbeidet som gjores med utgangspunkt i tilskuddet. Dette kan nok forklare
hvorfor hele 43 prosent svarer «hverken eller» pa sporsmal om oppfolging i sperreundersokelsen.
Dialog mellom tilskuddsmottakerne og direktoratet omtales naermere i delkapittel 3.4.

Neste figur viser videre at rapporteringen vurderes som (meget) bra av 66 prosent av organisasjonene.

Figur 5: Hvordan vurderer du...

Respondenter
Soknadsprosessen [N %6 NG
Oppfelgingen underveis 43 _ & 47

0% 25% 50% 75% 100%
B eget darlig M Darlig | Hverken eller [lBra [l Meget bra
Vet ikke eller ikke relevant

Kilde: Oxford Research AS

Ser man nermere pa kravene til rapporteringen, viser neste figur at rapporteringskravene med hensyn
til innhold vurderes som hensiktsmessige eller svart hensiktsmessige av over halvpartene av organisa-
sjonene i undersokelsen. Rapporteringens omfang vurderes ogsa som (svart) hensiktsmessig av over
halvparten av organisasjonene.

Nir det gjelder rapporteringens krav til form eller format og grad av standardisering, er bildet noe mer
variert; 42 prosent mener rapporteringens form eller format er (svaert) hensiktsmessig, mens 34 pro-
sent vurderer grad av standardisering som (svart) hensiktsmessig.
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Figur 6: Hvordan vurderer du rapporteringskravene med hensyn til..

Respondenter
Krav om form eller format - 5 37 _ 5 9 43
Grad av standardisering I 16 39 _2 9 44

0% 25% 50% 75% 100%

B De er ikke hensiktsmessige De er lite hensiktsmessige De er passe

B De er hensikismessige De er sveert hensiktsmessige

Vet ikke eller ikke relevant
Kilde: Oxford Research AS

Gjennom intervjuene er rapporteringskravene adressert av en rekke informanter blant tilskuddsmot-
takerne. En hovedutfordring som blir trukket fram, er at det er krevende for organisasjonene 4 syn-
liggjore verdien av tilskuddet; «A% for darlig i rapporteringen til a synliggjore verdien av disse pengenes. Intervju-
ene tyder ogsa pa at en del av tilskuddsmottakerne ensker et tydeligere rapporteringsregime; «Qnsker
mer likhet pa tvers av mottakerne. Vi bor rapportere likt, mangler konsensus eller retningslinjer fra Helsedirektoratety.
En annen informant uttrykker; « 177 vil ikke ha mer rapportering, men tydeligere bestilling pa hva vi skal rappor-
lfere».

Enkelte informanter papeker ogsa at de er usikre pa hvordan direktoratet bruker rapporteringen deres;
«V7 er usikre pa om de [rapportene] blir lest», sier en tilskuddsmottaker. Intervjuer med saksbehandlere 1
direktoratet tyder imidlertid pa at man pa forvaltningssiden er opptatt av rapporteringene. Fordi en
del soknader og rapporteringsskjemaer er uryddige og omfattende, er det vanskelig a4 sammenlikne
rapporteringene mot seknadene, og dermed blir det svart krevende 4 gjore en vurdering av om til-
skuddsmottakerne faktisk har benyttet midlene slik de er omsokt.

Fra forvaltningssiden blir ogsa regelverket for tilskuddet fremstilt som komplekst og omfattende.
Dette gjor saksbehandlingen krevende; «Jeg jobbet lenge med dette for jeg egentlig skjonte hva som ligger i regel-
verket, hva som er innafor og utenfor. Som saksbehandler er det vanskelig a vite avgrensningene», forteller en infor-
mant. Det er derfor etterlyst tydeligere kriterier av flere av informantene pa forvaltningssiden. En
saksbehandler formulerer det slik; «1/7 mangler gode tildelings- og rapporteringskriterier. Vi er ikke tilfredse med
rapporteringens innhold, og det er store forskjeller — bade i tekstlig innhold og pa grunn av noversiktlig okonomi».

2.3 Dialog med tilskuddsmottakere

Gjennom intervjuene, biade med tilskuddsmottakerne og med saksbehandlerne i Helsedirektoratet,
fremstar det som onskelig med mer dialog mellom de to aktorene, enn det man har i dag,.

Flere av tilskuddsmottakerne forteller at de onsker dialog i forbindelse med soknadene, for i storre

grad 4 sikre at soknadene er i trad med det forvalter har av informasjonsbehov. Videre er det en rekke
tilskuddsmottakere som onsker dialog med direktoratet for 4 i storre grad kunne synliggjore og fortelle
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om arbeidet som gjores og resultatene av det. Mange av organisasjonene er tydelig pa at de driver med
mange aktiviteter og arbeid som er vanskelig 4 beskrive 1 rapporteringene. Gjennom dialog hadde dette
vert mulig 4 synliggjore, ifolge dem. Folgende sitater fra tilskuddsmottakere illustrere dette: «/7 onsker
meer dialog med tilskuddsforvalter», og en annen sier: «feg skulle helst sett at vi snakket med saksbebandler drlig».

Fra direktoratets side er det ogsa fremhevet muligheten for et forum, hvor man kan mete organisa-
sjonene i forbindelse med soknader og rapporteringer; «Det er viktig d ha fora for d diskutere tilskuddsord-
ningen og operasjonaliseringer», forteller en saksbehandler i Helsedirektoratet.

2.4 Forhold til tilgrensende ordninger

Tilskuddsordningen til bruker- og parerendearbeid innen rus- og psykisk helsefeltet har flere tilgren-
sende ordninger, herunder tilskudd til ideelle og frivillige organisasjoner som driver aktivitetstilbud rettet mot
personer med rusmiddelproblemer eller prostitusjonserfaring (Prop 1. S, kapittel 765, post 72), Driftstilskudd (na-
sjonal grunnstotte) il frivillige rusmiddelpolitiske organisasjoner (kapittel 714, post 70) og Frivillig rusmiddelfore-
byggende tiltak (kapittel 714, post 70). Oxford Research har sammenstilt informasjon om ordningenes
mottakere og formal. Dette er gjengitt i tabellen nedenfor.

Tilskuddsordningen til bruker- og parerendearbeid skal stotte aktorene pa feltet og i neste omgang
bidra til at brukere og parerende far tilbud som supplerer det offentlige, sa vel som 4 fasilitere bruker-
medvirkning i helsetjenestene og pa systemniva. Sistnevnte formal deles med tilskudd til ideelle og
frivillige organisasjoner som driver aktivitetstilbud rettet mot personer med rusmiddelproblemer eller
prostitusjonserfaring. En annen tilgrensende ordning skal direkte bidra til redusert forbruk av rusmid-
ler og til reduksjon av medfelgende skader. Tilskuddsordningen som evalueres har ikke til hensikt a
direkte bidra til en reduksjon av forbruket av rusmidler, men kan gjennom stette til selvhjelpsgrupper
ogsa bidra til en reduksjon av rusrelaterte skader. Samtidig har tilskuddsordningen som evalueres et
bredere fokus, da ogsa psykisk helse er inkludert. Tilskuddsordningen har ikke som formal 4 direkte
stotte rusmiddelforebyggende arbeid, til forskjell fra en annen tilgrensende ordning. Pa samme tid har
noen av aktivitetene i denne tilskuddsordningen en forebyggende komponent. En informant i helse-
myndighetene illustrerer dette; «Grensegangen mellom folkebelse og forebygging og tidlig innsats er flytende.

Tabell 3: Brukergrupper og formal med tilgrensende tilskuddsordninger

Ordning Mottakere Formal

Bruker- og parerendearbeid innen rus og Stiftelser, Styrke organisasjoner pa feltet, og deres rolle

psykisk helsefeltet Organisasjoner i utformingen av relevante tilbud og tjenes-
Private bedrifter ter

Ideelle og frivillige organisasjoner som dri- | Stiftelser Supplere det offentliges innsats med aktivi-

ver aktivitetstilbud rettet mot personer Organisasjoner tets- og oppfolgingstilbud overfor ruspro-

med rusmiddelproblemer eller prostitu- blemer og prostitusjon

sjonserfaring (kap.765, post 72)

Driftstilskudd (nasjonal grunnstette) til Nasjonale frivillige rus- | Redusere forbruk av rusmidler og

frivillige rusmiddelpolitiske organisasjoner | middelpolitiske med- redusere rusrelaterte skader
lemsorganisasjoner

Frivillig rusmiddelforebyggende tiltak Statlige mottakere Redusere rusrelaterte ulemper
Stiftelser gjennom forebyggende arbeid
Organisasjoner

Kilde: Oxford Research AS, basert pa Helsedirektoratets omtale av ordningene
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De tilgrensende tilskuddsordningene har imidlertid til felles at de ikke har fokus pa psykisk helse, til
forskjell fra tilskuddsordningen til bruker- og parerendearbeid innen rus- og psykisk helsefeltet. Som
vist 1 Tabell 2 faller 25 organisasjoner i tilskuddsordningen inn under kategorien psykisk helse. Ogsa i
sporreundersokelsen plasserer de fleste av organisasjonene seg i skjeringspunktet mellom disse to
tematikkene, og meget fa organisasjoner mener at de har fokus pa utelukkende rus eller psykisk helse.

Tilskuddsordningen som er gjenstand for denne evalueringen deler ogsa malgruppen med noen av de
tilgrensende ordningene. En informant i helsemyndighetene forteller: «Det er de samme organisasjonene
som soker om midler fra de fire tilgrensende ordningene (...) Det er lite effektivt for tilskuddsforvalteren, og for sokerne.
Da blir det mer rapportering, og alle ma forbolde seg til flere soknadsbelop og poster».

En gjennomgang av sekerne til denne tilskuddsordningen viser at det 1 2018 var 77 sgkere. Av disse
hadde 35 sokt om midler fra flere tilskuddsordninger. Vi finner at to av sekerne ogsa hadde sokt om
driftstilskudd til frivillige rusmiddelpolitiske organisasjoner, sju sokere ba om midler fra ordningen for
frivillig rusmiddelforebyggende innsats, og 14 organisasjoner sokte om midler fra ordningen for ideelle
og frivillige organisasjoner som driver aktivitetstilbud rettet mot personer med rusmiddelproblemer
eller prostitusjonserfaring. Etter hva evaluator forstar er overlappet mellom tilskuddsordningene mer
omfattende enn hva disse tallene viser. I intervjuene forteller representanter fra helsemyndighetene at
innkomne soknader forhindssiles og eventuelt flyttes til soknadsbunken for andre tilskuddsordninger
som de vurderer som mer relevante for den konkrete soknaden.

Videre har Riksrevisjonen® sett pa folgende tilskuddsordninger forvaltet av Helsedirektoratet, i tillegg
til denne tilskuddsordningen:

e Ideelle og frivillige organisasjoner som driver aktivitetstilbud rettet mot personer med rusmid-
delproblemer eller prostitusjonserfaring

e Grunntilskudd til frivillige organisasjoner som i samarbeid med kommunene driver institu-
sjonsbaserte tiltak for personer med rusmiddelproblemer eller prostitusjonserfaring (grunntil-
skudd til institusjonsbaserte tiltak)

e Dsykisk helse i skolen

e Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

e Frivillig rusmiddelforebyggende innsats

Riksrevisjonen sitt utvalg av tilskuddsordninger overlapper stort sett med ordningene Helsedirektora-
tet har utpekt som relevante tilgrensende ordninger. Det er imidlertid ulike kriterier som ligger til
grunn for disse vurderingene. Mens Helsedirektoratets utvalg synes a vaere basert pd at ordningene
berorer liknende malgrupper og tematikker, retter Riksrevisjonen sokelyset mot at tilskuddsorn-
dingene har mange tilskuddsmottakere, og at regelverket er komplekst. Videre har ordningene til felles
at Helsedirektoratet har rapportert til Helse- og omsorgsdepartementet at det er risiko for at malene
for de konkrete tilskuddsordningene ikke blir nadd.

5 Revisjonsrapport for 2017 om Helse- og omsorgsdepartementets og Helsedirektoratets tilskuddsforvaltning
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2.5 Oxford Research sin vurdering

Tilskuddsordningen er for tiden under endring. Samtidig har Helsedirektoratet nylig gjennomgiatt en
omorganisering og saksbehandlingen og forvaltningsansvaret for ordningen er flyttet. Dette gjor at en
vurdering av tilskuddsordningens innretning og forvaltning, basert pa slik ordningen var i 2018, kan
fremsta mindre relevant. En evaluering innebzarer likefult en vurdering av evaluatorens empiriske
funn, og en kort vurdering av innretning og forvaltning folger.

Fra tilskuddsmottakernes side oppleves forvaltningen og innretningen pa ordningen som i all hoved-
sak hensiktsmessig, men det er en klar ettersporsel etter mer dialog mellom organisasjonene og Hel-
sedirektoratet. Vare erfaringer fra evalueringen av tilskudd til arbeid pa hiv- og seksuelt overforbare
infeksjoner-feltet er at dialogen har en stor nytte for bade tilskuddsforvalter og -mottaker.

Regelverket som regulerer tilskuddsordningen fremstilles som omfattende og uoversiktlig. Det med-
forer et behov for tydelige kriterier for forvaltning av ordningen, bade nar det gjelder soknadsbehand-
ling, oppfelging og rapportering. Vi vil understreke at evalueringen ikke har gatt dypt ned i disse
sporsmalene, men det har likefult fremkommet funn i evalueringen som tyder pa at rammene for
forvaltningen ikke i tilstrekkelig grad er nedfelt og eksplisitte.
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3. Maloppnaelse

Formalet med denne tilskuddsordningen er 4 styrke organisasjoners drift og informasjonsvirksomhet
pa rus- og psykisk helsefeltet. Organisasjonenes arbeid skal bidra til okt brukermedvirkning, bade in-
dividuelt og pa systemniva, i utforming av tilbud og tjenester. Videre skal ordningen styrke bruker-
styrte tiltak, med fokus pa deres arbeid med opplering av brukerrepresentanter og selvhjelpsgrupper.

Helsedirektoratet har behov for mer kunnskap om hvorvidt organisasjonene nar malene med sine
soknader, og hvordan dette stotter opp under formalet med tilskuddsordningen. Basert pa intervjuer,
sporreundersokelsen og en omfattende gjennomgang av seknader og rapporteringen forseker vi a gi
noen svar pa dette.

Ulike former for maloppnaelse og ulike mater a synliggjore den pa

Maloppnielsen er utfordrende 4 dokumentere og vurdere. Evalueringen har benyttet flere méter for 4 synliggjore mal-
oppnaelsen. Dette kapittelet folger de ulike datakildene som er benyttet

1) Vihar gjennomfort en sporreundersokelse til tilskuddsmottakerne og bedt dem om 4 vurdere hvor-
vidt de har nddd resultatmalene i soknaden, og om dette har gitt virkninger pa individ-, helsetjeneste-
og systemniva. Vi supplerer funnene fra sporreundersokelsen med intervjudata.

2) Vi har gitt gjennom rapporteringsskjemaene og vedleggene fra tilskuddsmottakerne. Her har vi vur-
dert médloppnéelsen langs to dimensjoner:

a.  Hvorvidt tilskuddsmottakerne dokumenterer at de nar milene for tilskuddsordningen, det
vil si hvorvidt de besvarer Helsedirektoratets kriterier for méiloppnaelse, og om organisa-
sjonene utforer aktiviteter med relevans for tilskuddsordningens overordnede malsettinger.

b. Hvorvidt tilskuddsmottakerne dokumenterer at de nar malene de har definert i soknaden.
Denne vurderingen ma ses i lys av at mange tilskuddsmottakere ikke har samsvar mellom
soknaden og rapporteringen. Dette gjor det utfordrende for evaluator 4 gi et klart svar pa
om mdlene er nadd eller ikke.

Kilde: Oxford Research AS

3.1 Organisasjonenes beskrivelse av maloppnaelse

I det folgende presenterer vi funnene fra intervjuer og sporreundersokelsen — det vil si tilskuddsmot-
takernes egne vurderinger og forklaringer. Vi skiller mellom ordningens bidrag til organisasjonenes
drift og aktivitet, og resultatene som springer ut av organisasjonenes arbeid.

3.1.1  Tilskuddsordningens betydning for drift og aktivitet

Helsedirektoratet gir bade stotte til organisasjonenes drift og til prosjektaktiviteter i organisasjonene.
I intervjuene forteller organisasjonene at midlene fra tilskuddsordningen er sentrale for organisasjo-
nens virksomhet. Uten midlene, uavhengig av om de er gitt som prosjekt- eller driftsstotte, ville orga-
nisasjonene vart nadt til 4 redusere driften betydelig, eller legge ned organisasjonen. Fin organisasjon
torteller: «Uten midlene fra Helsedirektoratet kunne ikfke vi gjort arbeidet vart. Pengene gar til de trengende, og vi er
en_forlenget arm ut i samfunnet».
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I sporreundersokelsen tegner organisasjonene et liknende bilde. 15 av de 21 mottakerne av prosjekt-
midler svarer at de ikke ville gjennomfert prosjektet uten stotten fra tilskuddsordningen. Tre organi-
sasjoner svarer at de ville utsatt og/eller begrenset prosjektets omfang. Tre organisasjoner benytter
Annet-kategorien til a fortelle at de ville innstilt driften dersom tilskuddet bortfalt.

Figur 7: [Prosjektstotte] Hva ville skjedd uten stetten fra tilskuddsordningen?

Respondenter

Ville ikke gjennomfert aktivitetene 15

Ville gjennomfert aktivitetene i mindre omfang

og pa et senere tidspunkt 1

Ville gjennomfort aktivitetene i mindre omfang 2
Ville gjennomfert aktivitetene pa et senere
N 0% o
tidspunkt
Ville gjennomfert aktivitetene uansett 0% 0
Annet 3
0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Oxford Research AS

20 av de 41 organisasjonene som har mottatt stotte til drift, svarer at de ville innstilt driften dersom
de ikke fikk stotten fra Helsedirektoratet. Ytterligere 17 svarer at de ville nedbemannet og nedskalert
eller innstilt aktiviteter, og to svarer at de ville nedbemannet.

Figur 8: [Driftsstette] Hva ville skjedd uten stetten fra tilskuddsordningen?

Respondenter
Ville innstilt driften 20
Ville nedbemannet og nedskalert eller innstilt 17
aktiviteter
Ville nedbemannet 2
Ville nedskalert eller innstilt aktiviteter 2
Ville driftet normalt | 0% 0
Annet | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%
Kilde: Oxford Research AS

Organisasjonene som fikk avslag pa soknaden om prosjekt- eller driftsstotte ble spurt om hva det
betad for prosjektet eller driften av organisasjonen. Det foreligger fem svar. To organisasjoner svarer
at de gjennomforte prosjektet i mindre omfang, og én organisasjon svarer at de gjennomforte prosjek-
tet pa et senere tidspunkt. Av de to organisasjonene som sokte om driftsstotte, svarer én at de driftet
normalt, til tross for avslaget, og én svarer at de nedskalerte eller innstilte aktiviteter. Nar vi spor
organisasjonene om de sokte om alternative midler til 4 gjennomfere aktiviteter eller driften, svarer én

at de ikke gjorde det, én organisasjon svarer at de brukte egne midler, og to svarer at de fikk midler
fra andre kilder.
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3.1.2 Resultater av organisasjonenes arbeid

Nir vi ber tilskuddsmottakerne 1 intervjuene om 4 fortelle hva de fikk utrettet 1 2017, og hvorvidt dette
samsvarer med deres malsettinger, tegner informantene et variert bilde. Enkelte organisasjoner opp-
lever at de nar malene sine, og at dette er relativt ukomplisert for dem. En informant formulerer det
slik: «Maloppndelsen pa driftssiden er enkel. Vi har x antall stillinger og y utgifter. Det er lett a rapportere pad i
regnskapety. En annen organisasjon forteller: «I 2077 kom vi i mal med planene vire».

Pa motsatt side finner vi ogsa en rekke organisasjoner som forteller at de ikke nadde alle malene: «Jeg
tror ikke at vi nar alle mal i alle prosjektene. V7 er noye med d tenke pa dette i prosjektene: Hyor er vz, hva mad vi
gore for a na malene? Vi ser til at vi ikke ligger langt etter fremdriften, ellers ma vi trappe opp innsatsen».

Flere informanter understreker betydningen av deres arbeid for enkeltmennesker. Organisasjonene
opplever til dels at det er utfordrende a rapportere pa maloppnaelsen pa kvantitative indikatorer, og
mener at betydningen for enkeltpersoner best kan fortelles kvalitativt. Som vi skal vise 1 kapittel 4, kan
slike endringshistorier eller kvalitative fortellinger vare et supplement til malkriteriene. Tekstboksene
under illustrere hvordan slike endringshistoriene kan se ut.

Stiftelsen Angstring ge ti j grupper med stor betydning for deltakerne

Stiftelsen Angstringen Norge dnver med landsdekkende opplysningsarbeid om angst og har selvorganiserte
selvhjelpsgrupper. I 2017 mottok Angstringen 2 332 000 millioner gjennom tilskuddsordningen, og midlene
blir i all hovedsak bruk til 4 drifte organisasjonen og det frivillige arbeidet som legges ned. Angstringen har
startet nye selvhjelpsgrupper pa 25 steder i landet, i tillegg til de allerede eksisterende gruppene, og det er
omkring 500 deltakere i aret. Fokuset i Angstringen er at angst et en tilstand og ikke en sykdom, og Angst-
ringen arbeider for 4 normalisere denne tilstanden uten 4 sykeliggjore. Mange av deltakerne i selvhjelpsgrup-
pene foler at de er alene med 4 oppleve angst. Gjennom selvhjelpsgruppene moter de andre som sliter med
lignende problemer, og dette kan for mange oppleves som en beftrielse.

Angstringens selvhjelpsgrupper er et lavterskeltilbud, og er i all hovedsak driftet av frivillige. I alt er det rundt
100 frivillige som bidrar til 4 holde Angstringen og selvhjelpsgruppene i gang — alle disse har eller har hatt
angst selv, og har tidligere gatt i gruppe selv. Selvhjelpsgruppene kan ha en stor verdi for den enkelte, og en
tidligere deltakerundersokelse viser at et stort flertall av de som over tid deltar i en selvhjelpsgruppe opplever
en bedre hverdag. Flere av tilbakemeldingene Angstringen far gir pa at mennesker som har vart sykemeldt
pa grunn av angst, kommer tilbake til jobb etter 4 ha vart med i en gruppe over tid. Selvhjelpsgruppene
Angstringen tilbyr kan derfor ha en stor betydning for den enkelte deltaker og deres livskvalitet.

I tillegg til selvhjelpsgruppene har Angstringen et mal om 4 drive med informasjonsarbeid og folkeopplysning
om angst. Sd langt har Angstringen hatt god erfaring med 4 nd ut pé sosiale medier, og har gkt felgerskaren
pa Facebook fra 600 til 15 000. Gjennom informasjonsarbeidet onsker Angstringen 4 normalisere angst som
en tilstand, og bidra til 4 sette fokus pé det utviklingspotensialet som kan ligge i angsten.

Kilde: Oxford Research AS, basert pa organisasjonens rapportering til HDIR og intervjumateriale
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LMSO formidler brukerstemmer pa systemniva og i helsetjenestene

Landsforeningen mot seksuelle overgrep (LMSO) er en medlemsbasert interesseorganisasjon med formal
om 4 sette seksuelle overgrep og traumer pa dagsordenen i samfunnet. LMSO onsker 4 bidra til 4 skape mer
kunnskap og sterre dpenhet om seksuelle overgrep. I 2017 mottok organisasjonen kr 800 000,- gjennom
tilskuddsordningen.

En stor del av LMSOs arbeid er interessepolitisk, og organisasjonen har flere plattformer hvor de fungerer
som taleror for brukerstemmen, bade lokalt og nasjonalt. Ved 4 formidle brukerstemmer pa en profesjona-
lisert og systematisk mate bidrar LMSO til brukermedvirkning, dialog og samarbeid. I lopet av 2017 har
organisasjonen bidratt med flere horingsinnspill og har representanter i flere ulike ressursgrupper. Eksem-
pelvis har LMSO vert representert i Helsedirektoratets ressursgruppe for vold, overgrep og andre trauma-
tiske erfaringer i pakkeforlap for psykisk helse og rus, i arbeidsgruppe for regionalt pakkeforlgp for traume-
utsatte i Region Midt og i ressursgruppe knyttet til forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfag-
utdanninger. LMSO har ogsd hatt brukerrepresentanter i for eksempel oppstartstyret til Norsk forening for
pasientsikkerhet i psykisk helse, og har et fast samarbeid med Modum Bad og Regional enhet for traumebe-
handling ved Nidaros DPS. Gjennom a vare en aktiv og deltakende organisasjon bidrar LMSO til at bruker-
stemmer blir hort, og til 4 sette seksuelle overgrep og traumer pa dagsorden i flere ssmmenhenger.

I tillegg har LMSO deltatt pa flere konferanser og relevante arrangementer. Denne deltakelsen bidrar til
nettverksbygging og synliggjoring av organisasjonen. Nettverksbygging er viktig for videre samarbeid og
utvikling, og dermed for okt interessepolitisk arbeid og satsing.

Kilde: Oxford Research AS, basert pa organisasjonens rapportering til HDIR

I sporreundersokelsen til mottakerne skiller vi mellom planlagte aktiviteter og resultater fra aktivite-
tene. I sporreundersokelsen svarer 25 av 44 at de gjennomforte de fleste planlagte aktivitetene 1 2017,
og ytterligere 15 svarer at de fikk gjennomfort alle aktivitetene.

Nir vi deler svarene inn etter type tilskuddsmottaker, ser vi noen forskjeller. Blant parerendesentrene
er det flest (5 av 7) som svarer at de fikk gjennomfort alle aktivitetene. P4 motsatt side oppgir 3 av 19

interesseorganisasjoner at de gjennomforte noen av de planlagt aktivitetene.

Figur 9: Hvordan vurderer du gjennomfgringen av aktiviteter som dere sgkte om midler til i 2017?

Respondenter
Vi giennomferte ingen av de planlagte
L 0% 0
aktivitetene
Vi gjennomferte fa av de planlagte aktivitetene | 0% 0
Vi giennomferte noen av de planlagte aktivitetene 4
Vi gjennomferte de fleste av de planlagte 25
aktivitetene
Vi giennomferte alle av de planlagte aktivitetene 15
Vet ikke eller ikke relevant | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%
Kilde: Oxford Research AS

20



Evaluering av tilskuddsordningen Bruker- og pargrendearbeid innen rus- og psykisk helsefeltet

I sporreundersokelsen har vi bedt mottakerne om 4 tydeliggjore resultatene av de planlagte aktivite-
tene, og vurdere hvorvidt de har oppnadd disse. Med resultater mener vi det som folger av aktivitetene,
for eksempel okt kunnskap og forstaelse blant brukere og beslutningstakere.

33 av 43 mottakere svarer at de oppnadde de fleste resultatene, 6 svarer at de oppnadde alle resultatene
Enkelte oppgir ogsa at de oppnadde noen eller ingen resultater. Fordelt pa type organisasjon, ser vi
igjen at paroerendesentre har hoyest andel som mener at alle resultatene ble nadd, mens en stor andel
av interesseorganisasjonene og brukerstyrte sentre svarer at de fleste resultatene er oppnadd. Det er
ogsa enkelte interesseorganisasjoner og en selvhjelpsgruppe som svarer at de oppnadde noen av de
forventede resultatene.

Figur 10: Hvordan vurderer du maloppnaelsen med hensyn til resultatene?

Respondenter

Det er ikke oppnadd noen resultater 2% 1
Det er oppnadd fa resultater | 0% 0

Det er oppnadd noen resultater 4

De fleste resultatene er oppnadd 33
Alle resultatene er oppnadd 6

Vet ikke eller ikke relevant | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%
Kilde: Oxford Research AS

Enkelte tilskuddsmottakere reflekterer ogsa rundt betydningen av sine aktiviteter. Flere anerkjenner
at det kan vare utfordrende 4 vite hva dette betyr pa sikt. En tilskuddsmottaker forteller:

Jeg tror vi far gennomfort det vi har sokt om widler til, men det er vanskeligere d si noe om
resultatef’. Det med d endre bevisstheten og holdninger, det sliter vi mer med, og spesielt det a fi
med fagfolk. i skal forebygge bruken av tvang. Det er et langsiktig arbeid.

Maloppnaelsen manifesterer seg pa ulike nivaer. Om maloppnaelsen pa systemnivaet forteller én mot-
taker: «Det skjer en utvikling innenfor kompetansebygging hos myndighetene, og hvordan de skal bruke brukererfa-
ringene». En annen sier: «Det vi har oppnddd er a fa politikerne til a reagere emosjonelt. Driftstilskuddet hjelper oss
#/ det». Videre mener flere av organisasjonene at de gjor et viktig bidrag for brukermedvirkning, som
dette sitatet illustrerer:

V7 jobber med d oke forstielse og toleranse for psykisk helse og nbelse. Brukermedpirkning er en
viktig faktor for d skape gode tienester — alt fra fastlege, konmunale tienester og i spesialisthelse-
tenesten.

¢ Nar mottakeren her snakker om resultatet, viser organisasjonen til det vi i evalueringen ville kalt effekter.
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Mottakerne understreker ogsa maloppnaelsen pa bruker- og parerendeniva. En informant sier: «A/% vi
gor skal bidra til a giore sitnasjonen for parorende bedre (...) /i ser at enkeltbrukere henvender seg til oss nar de er
miisfornoyde med det offentlige tilbudet. Da tar vi kontakt og papeker det». Flere organisasjoner papeker at alt de
gjor skal komme brukerne til gode, og at de gjennom eksempelvis moteplasser, selvhjelpsgrupper og
andre aktiviteter som supplerer de offentlige tjenestene, hjelper brukerne.

I sporreundersokelsen skulle mottakerne vurdere egen maloppnaelse i forhold til 2017-soknaden. Vi
skiller her mellom malsettinger pa bruker-, tjeneste- og systemniva. De fleste mottakerne mener at de
har hoy eller svart hoy méloppnaelse overfor brukerne. Vi finner ingen klare forskjeller mellom de
ulike typer mottakere.

Organisasjonenes vurderinger nar det gjelder maloppnaelsen overfor tjenesteleverandorene, er noe
mindre positiv. Her vurderer 24 av 44 organisasjoner at de har nadd malene sine i hoy eller svart hoy
grad, mens 11 organisasjoner mener de hadde passe maloppnéelse. 3 organisasjoner vurderer ogsa at
de har lav miloppnaelse, og 5 organisasjoner svarer Vet ikke/ ikke en malsetting. Igjen finner vi ingen
klare forskjeller pa tvers av type organisasjon.

Vi har ogsa bedt organisasjonene om 4 vurdere méaloppnaelsen pd systemniva. Bildet er svart sam-
mensatt. 19 organisasjoner mener at de har (svert) hoy maloppnaelse pa dette nivaet, mens 13 orga-
nisasjoner oppgir a ha passe maloppnaéelse. 7 organisasjoner mener a ha lav maloppnaelse pa system-
nivd, og 4 organisasjoner svarer Vet ikke/ ikke en malsetting. Stikkprovene overfor helsetjenestene
tyder pa at organisasjonenes arbeid med brukermedvirkning bade er hoyt verdsatt og bidrar til bedre,
mer relevante helsetjenester. En informant i spesialisthelsetjenesten formulerer det slik:

[are fagfolk kan en del om diagnosene, men de mangler den tette kontakten med brukerne om
hva som (ikke) fungerer i tjenestetilbudet, og hvor utfordringene for brukerne ligger. Brukerorga-
nisasjonene har vert sentrale for a utvikle dette fagfeltet og for d lage denne kunnskapsbasen. Det
er umnlig d tenke seg at disse organisasjonene ikke skulle finnes.

Nir vi ser pa svarene fordelt etter type organisasjon, ser vi at de brukerstyrte sentrene er svart delt i
sitt syn. 4 svarer hoy maloppnaelse, mens 3 svarer at de har lav maloppnaelse. Ogsa parorendesentrene
er delt tilsvarende.

Figur 11: Samlet sett, hvordan vurderer du maloppnaelse for malene i 2017-sgknaden pa felgende nivaer

Respondenter
Brukere 9 2 44
Tjenesteleveranderer (f.eks. kommuner, sykehus) 25 _ 14 44
Systemniva (f.eks. myndigheter, Storting) 30 _ 9 43

0% 25% 50% 75% 100%
B Sveert lav méloppnaelse [ Lav méaloppnéelse Passe [ Hoy maloppnaelse

B sveert hgy maloppnaelse Vet ikke eller ikke en malsetting

Kilde: Oxford Research AS
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Enkelte tilskuddsmottakere har i intervjuene problematisert forutsetningene for maloppnaelsen. En
fellesnevner for organisasjonene er tilgangen pa mennesker og ressurser fra eksterne aktorer og kilder.
For eksempel forteller et brukerstyrt senter at de er avhengige av rekruttering av kandidater fra bru-
kerorganisasjonene for a drive opplaring og kompetansebygging for erfaringskonsulenter og deltakere
1 fora for brukermedvirkning. Nar organisasjonene ikke melder opp deltakere til disse aktivitetene, kan
ikke senteret oppna malsettingene sine, forteller informanten tilknyttet senteret. I forlengelsen betyr
det ogsa at senteret har liten kontroll pa hvordan brukerrepresentantene fungerer i rad og utvalg, da
representantene ikke er senterets egne.

Et annet senter forteller at ettersporselen etter deltakere 1 brukerrad overstiger deres kapasitet til 4
finne brukerrepresentanter. En interesseorganisasjon forteller at det er mange flere potensielle aktivi-
tetstilbud til brukere, som ikke gjennomferes grunnet mangel pa midler.

3.2 Dokumenterte resultater innenfor gjeldende rapporterings- og mal-
struktur

Oxford Research har gjennomgatt rapporteringen fra de 53 tilskuddsmottakerne i 2017. Gjennom-
gangen viser at rapporteringsskjemaene fra tilskuddsmottakerne pa mange punkter er mangelfull. Selv
om alle mottakerne for eksempel skal rapportere pa antall arsverk, og alle unntatt selvhjelpsgruppene
ogsa skal oppgi frivillig innsats malt i time- eller dagsverk, er det et mindretall som gjor dette’. Ogsi
rapporteringen pa regnskapspostene inneholder mange feil, noe som svekker dette som et sammen-
likningsgrunnlag.

Tabellen nedenfor viser opplysningene vi har kartlagt i soknadene og i rapporteringsskjemaene. Vi har
registrert bade organisasjonens egne malsettinger og deres besvarelse pa Helsedirektoratets kriterier
for maloppnielse.

Figur 12: Opplysninger innhentet fra seknader og rapporteringen

Navn pa organisasjonen som spket/ mottar [Fritekst]
Status pé soknad Innvilget, Avslatt
Type mottaker Interesseorganisasjon, Brukerstyrt sentet/ tiltak, P4-

rotendesentet/ tiltak, Selvhjelpsgruppet, Faller ikke

innom ordningens sekergruppe, Annet
Gruppe (tema) Psykisk helse, Psykisk helse og rus, Rus
Tall fra regnskap [Fritekst]
e  Tilskuddsbelop,

Lonnsutgifter med sosiale utgifter,

(]
e  Reiseutgifter, arrangementer, moter og konferanser,
. Konsulenttjenester,

725 av 53 organisasjoner har oppgitt dette. Gjennomsnittet for disse organisasjonene er 3,41 arsverk i frivillig arbeid. To
av organisasjonene trekker opp gjennomsnittet betydelig, da de har over 13 drsverk med frivillig arbeid. Uten disse ville
gjennomsnittet vaert pa 1,87 arsverk i frivillig arbeid. Mange av organisasjonene har rapportert inn storre utgifter enn de
far tilskudd fra Helsedirektoratet. Vi antar derfor at disse tilskuddsmidlene kun delvis er utlosende for det frivillige arbeidet
i disse organisasjonene.
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Trykking, publikasjoner, kunngjeringer, utsending og distribusjon
Investeringer, inventar og utstyr

Driftsutgiftet, forbruksmateriell og kontortjenester

Andre utgifter

Total sum fra rapportering

Differanse mellom utbetalt tilskudd og utgifter

(] Ubrukt tilskudd

Regnskapsrapporteringen gjelder

Organisasjonen, Tilskuddet, Ingen av delene

Tilskudd til drift og/eller prosjekt

Tilskudd til drift, Tilskudd til prosjekt, Tilskudd til
drift og prosjekt, Vet ikke

Antall arsverk [Fritekst]
Frivillig arbeid i arsverk [Fritekst]
Antall medlemmer [Fritekst]
Antall brukere [Fritekst]
Geografisk utbredelse [Fritekst]
Opplaring av brukerrepresentanter [Fritekst]
Opplering/veiledning av erfaringskonsulenter [Fritekst]

Interessepolitisk arbeid

Ja, Fremkommer ikke

Sum av antall aktiviteter — interesseorganisasjoner

Antall, Sum kan ikke beregnes

Horingsinnspill [Fritekst]
Deltakelse i radslag (ikke styrer) [Fritekst]
Konferansedeltakelse og arrangementer [Fritekst]
Aktivitet lokallag [Fritekst]
Maling av brukertilfredshet Ja, Fremkommer ikke, Ikke gjennomfort
Tilbud i lokalmiljoet [Fritekst]
Samarbeid med offentlig tjenesteapparat [Fritekst]
Tiltak/aktivitet, brukerstyrt senter [Fritekst]
Tiltak /aktivitet, pirorendesenter [Fritekst]
Likemannsarbeid og moteplasser, selvhjelpsgrupper [Fritekst]
Samarbeidsavtale med kommuner [Fritekst]

Svarer pa alle HDIR-kriterier

Ja, Nei, Delvis, Usikker

Bidrag til styrket drift

Ja, Nei, Usikker, Fremkommer ikke

Informasjonsvirksomhet

Ja, Nei, Usikker, Fremkommer ikke

Brukermedvirkning individuelt

Ja, Nei, Usikker, Fremkommer ikke

Brukermedvirkning systemniva

Ja, Nei, Usikker, Fremkommer ikke

Egne mal i soknad

[Fritekst]

Vurdering — Maloppnaelse ift. organisasjonens egne mal

Ja, helt, Ja, delvis, Nei, Kan ikke vurderes

Vurdering — Samsvar mellom malsettinger i soknadskjema og

rapporteringsskjema

Ja, helt, Ja, delvis, Nei, Vet ikke

Kilde: Sgknader til tilskuddsordningen for 2017, Rapporteringsskjemaer fra mottakerne for 2017

3.2.1

Maloppnaelse i henhold til gjeldende kriterier

De folgende avsnittene viser tilskuddsmottakernes svar pa Helsedirektoratets vurderingskriterier. Det
gjelder ulike kriterier for organisasjonene. Tilskuddsmottakerne har hovedsakelig svart pa vurderings-
kriteriene i rapporteringsskjemaene, men det er ogsa noen organisasjoner der svaret ikke fremkommer
1 rapporteringsskjemaet, men istedenfor i arsmeldingen. Det er ogsa enkelte tilskuddsmottakere som
ikke rapporterer pa kriteriene, hverken i skjemaene eller i vedleggene til rapporteringsskjemaene.
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Interesseorganisasjoner

Det er totalt 30 innvilgede soknader fra interesseorganisasjoner. Mental helse har levert to soknader —
én for drift og én for prosjekt. I det folgende er disse to slatt sammen til én, slik at antall interesseor-
ganisasjoner er 29 totalt.

Det er 24 av 29 interesseorganisasjoner som i rapporteringen oppgir antall arsverk. Enkelte av orga-
nisasjonene har oppgitt stillingsbroker, og disse er omregnet til arsverk. Gjennomsnittet av antall opp-
gitte arsverk er 5,2 og totalt disponerer de 24 organisasjonene 124,7 drsverk. Spredningen er fra 0,4 —
24 arsverk.

Tabell 4: Antall arsverk interesseorganisasjonene disponerer

 Antall besvarelser G]ennomsnltt ‘Maks.  Sum

24 av 29 5,2 (24 1247
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

Det er 24 av 29 interesseorganisasjoner som i rapporteringen oppgir antall medlemmer. To av disse
organisasjonene oppgir at de ikke har noen medlemmer. Gjennomsnittlig antall medlemmer blant de
24 organisasjonene er 1 587, og totalt har disse 38 087 medlemmer. Spredningen pa antall oppgitte
medlemmer varierer fra O til 8 897.

Tabell 5: Antall medlemmer i interesseorganisasjoner

Antall besvarelser Gjennomsnitt Min. Maks. Sum

24 av 29 1587 8897 | 38087
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

15 av 29 organisasjoner oppgir geografisk utbredelse etter antall fylker. Videre er det 5 av 29 organi-
sasjoner som oppgir utbredelse etter antall kommuner. I denne kategorien har vi ogsa inkludert orga-
nisasjoner som oppgir antall lokallag, og antall sentre og kontorer. Det er 9 av 29 organisasjoner som
ikke har oppgitt noe pa dette kriteriet. Gjennomsnittlig har de 15 organisasjonene med oppgitt fylkes-
vis utbredelse, en geografisk utbredelse pa 12 fylker. Variasjonen her er stor — fra ett enkelt fylke til
alle 19. Videre har de 5 organisasjonene med utbredelse oppgitt i antall kommuner, en gjennomsnittlig
utbredelse pa 5,6 kommuner. Variasjonen her er fra 4 til 8 kommuner.

Tabell 6: Geografisk utbredelse blant interesseorganisasjoner

Niva Antall besvarelser Gjennomsnitt in. c

Fylke 15 av 29 12 19

Kommune 5av 29 5,6 4 8
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

—_

13 av 29 organisasjoner beskriver at de har gjennomfort opplaring av brukerrepresentanter, 1 organi-
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sasjon skriver at dette ikke er gjennomfort, mens informasjon om dette ikke fremkommer av rappor-
teringen fra de resterende 15 organisasjonene. De 13 organisasjonene som skriver at de har gjennom-
fort opplering av brukerrepresentanter har gjort dette pa ulike mater; de fleste har tilbudt opplaringen
gjennom seminarer, kurs, samlinger og nettkurs.

Tabell 7: Opplering av brukerrepresentanter i interesseorganisasjoner

Beskriver oppleering av brukerrepresentanter Fremkommer ikke Ikke gjennomfert

13 av 29 organisasjoner (44,8 %) 15 av 29 organisasjoner (51,7 1 av 29 (3,4 %)
%)
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

6 av 29 organisasjoner beskriver at de har gjennomfort opplering av erfaringskonsulenter. For de
resterende 23 organisasjonene fremkommer det ikke av rapporteringen om dette er gjennomfert. Blant
de 6 organisasjonene som beskriver opplaring, har dette blitt gjennomfert ved hjelp av skolering,
samlinger, kurs og veiledningsgrupper.

Tabell 8: Opplering av erfaringskonsulenter i interesseorganisasjoner

Beskriver opplaering av erfaringskonsulenter Fremkommer ikke

6 av 29 organisasjoner (20,7 %) 23 av 29 organisasjoner (79,3 %)
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

Tabellen under viser summen av de ulike interessepolitiske aktivitetene, herunder horingsinnspill, del-
takelse 1 radslag og konferanse- og arrangementsdeltakelse. Totalt oppgir 28 av 29 organisasjoner at
de har drevet med en form for interessepolitisk arbeid. Selv om tilskuddsmottakerne har forsekt a
besvare kriteriene, er svarene lite standardiserte. Det er derfor ikke mulig 4 kvantifisere de interesse-
politiske aktivitetene for alle tilskuddsmottakerne. For eksempel har 13 interesseorganisasjoner avgitt
horingsinnspill, men kun 10 oppgir hvor mange de har avgitt. Gjennomsnittet for de 10 organisasjo-
nene er 4,3 horingsinnspill.

Tabell 9: Interessepolitisk arbeid: Heringsinnspill, deltakelse i radslag, konferanse- og arrangementsdeltakelse

Aktivitet Antall besvarelser Andel hvor antall er beregnet  Gj.snitt
Horingsinnspill 13 av 29 10 av 29 43 43
Deltakelse i radslag 21 av 29 18 av 29 18,4 331
Konferanse/ 23 av 29 20 av 29 12,9 257
deltakelse pd arrangement

Interessepolitisk arbeid 28 av 29 23 av 29 26,5 609
(sum)

Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

13 av 29 organisasjoner oppgir hvor mange timer eller arsverk frivillig innsats utgjor. For 4 gjore det
mulig 4 sammenligne organisasjonene har vi her regnet alle besvarelsene om til arsverk. Gjennom-
snittlig utgjor frivillig innsats 6,6 arsverk. Det er verdt 4 merke seg at det her er relativt store forskjeller
mellom organisasjonene, og tallet varierer fra 0,27 — 30 arsverk. Totalt utgjor frivillig innsats 86 arsverk
blant de 13 organisasjonene.
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Tabell 10: Frivillig innsats (arsverk) i interesseorganisasjoner

Antall besvarelser Gjennomsnitt

13 av 29 6,6 0,27 30 86
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

15 av 29 organisasjoner oppgir aktivitet knyttet til lokallag, mens 13 organisasjoner ikke beskriver
dette. 1 organisasjon oppgir at de ikke har lokallag. Det er mulig at dette ogsa gjelder for enkelte av de
13 organisasjonene som ikke har oppgitt aktivitet, men det fremkommer i sa fall ikke, og er derfor
ikke mulig 4 si noe om.

De 15 organisasjonene som har oppgitt aktivitet knyttet til lokallag gjor dette pa ulike mater; noen har
lagt ved drsmeldingene/arsrapportene fra alle lokallagene, mens andre har oppgitt kortere eller mer
generelle beskrivelser som gjelder pa tvers av lokallagene. Eksempler pa aktiviteter som er oppgitt er
stands, moteplasser, samtalegrupper og samarbeid med offentlige etater.

Omfanget av aktivitetene pa lokallag er ikke mulig 4 sammenfatte pd en standardisert mate, og er
derfor ikke gjengitt her.

Tabell 11: Aktivitet knyttet til lokallag

Beskriver aktivitet knyttet til lokallag | Fremkommer ikke Har ikke lokallag

15 av 29 organisasjoner (52 %) 13 av 29 organisasjoner (45 %) 1 av 29 (3 %)
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

7 av 29 organisasjoner beskriver at de har gjennomfert brukerundersokelser, eller pa en annen mate
malt brukertilfredsheten. 3 organisasjoner skriver spesifikt at dette ikke er gjennomfort, mens 19 or-
ganisasjoner ikke skriver noe om dette i rapporteringen.

Tabell 12: Maling av brukertilfredshet blant interesseorganisasjoner

Beskriver maling av brukertilfredshet | Ikke gjennomfort Fremkommer ikke

7 av 29 organisasjoner (24 %) 3 av 29 organisasjoner (10 %) 19 av 29 (66 %)
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

Brukerstyrte sentre og tiltak

Det er totalt 9 brukerstyrte sentre/tiltak. For 2 av disse mangler vi tilgang til sentrale dokumenter, og
de er derfor utelatt fra den folgende gjennomgangen.

7 av 7 brukerstyrte sentre/tiltak oppgir antall arsverk de disponerer. Gjennomsnittlig disponerer de

3,6 arsverk. Spredningen er fra 1,2 arsverk til 6,2 arsverk. Totalt disponerer de brukerstyrte sent-
rene/tiltakene 25 arsverk.
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Tabell 13: Antall arsverk brukerstyrte sentre/tiltak disponerer

Antall besvarelser Gjennomsnitt

7 av7 3,6 1,2 6,2 25
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

Alle de 7 brukerstyrte sentrene oppgir timeverk/dagsverk/arsverk som frivillig innsats utgjor. I tabel-
len under er alle besvarelsene omregnet til arsverk. Gjennomsnittlig utgjor den frivillige innsatsen blant
de 7 organisasjonene 2 arsverk. Spredningen er fra 0,2 — 4,9 drsverk. Totalt utgjor den frivillige inn-
satsen blant de 7 organisasjonene 14,2 arsverk.

Tabell 14: Frivillig innsats blant brukerstyrte sentre/tiltak malt i arsverk

Antall besvarelser Gjennomsnitt

Tav7 2 0,2 49 14,2
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

6 av 7 organisasjoner oppgir at de samarbeider med kommuner, mens 1 organisasjon ikke oppgir dette.
Blant de 6 organisasjonene er det ulikt hvordan samarbeidet tar form; noen har formelle samarbeids-
avtaler om konkrete prosjekter, mens andre oppgir mer uformelt samarbeid.

Innholdet i samarbeidet med kommuner, sa vel som intensiteten i samarbeidet, er ikke mulig 4 sam-
menfatte pa en standardisert mate, og er derfor ikke gjengitt her.

Tabell 15: Samarbeid med kommuner blant brukerstyrte sentre/tiltak

Beskriver oppleering av erfaringskonsulenter Fremkommer ikke

6 av 7 organisasjoner (86 %o) 1 av 7 organisasjoner (14 %)
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

Alle de 7 organisasjonene oppgir at de samarbeider med offentlig tjenesteapparat. I rapporteringen
kommer det frem at samarbeidspartnerene blant annet er NAV, DPS, kriminalomsorgen, helsehus og

klinikker.

Innholdet og intensiteten i samarbeidet med tjenesteapparatet er ikke mulig 4 sammenfatte pa en stan-
dardisert mate, og er derfor ikke gjengitt her.

Tabell 16: Samarbeid med offentlig tjenesteapparat blant brukerstyrte sentre/tiltak

Beskriver opplaering av erfaringskonsulenter Fremkommer ikke

7 av 7 organisasjoner (100 %) 0 av 7 organisasjoner (0 %)
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

Alle de 7 organisasjonene oppgir at de gir tilbud i lokalmiljoet. Eksempler pa aktiviteter er brukeropp-
leering- og veiledning, foredrag, temasamlinger, kurs, turer og sosiale fellesskap.
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Innholdet og omfang av det lokale arbeidet er ikke mulig 4 sammenfatte pa en standardisert mate, og
er derfor ikke gjengitt her.

Tabell 17: Antall brukerstyrte sentreftiltak som oppgir at de gir tilbud i lokalmiljeet, herunder sosiale fellesskap, fysisk
aktivitet og gvrige aktivitetstilbud, oppleaering av brukerrepresentanter, likepersonsstette, selvstendighetstrening mv.

Beskriver tilbud i lokalmiljoet Fremkommer ikke

7 av 7 organisasjoner (100 %) 0 av 7 organisasjoner (0 %)
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskiemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

Pargrendesentre og -tiltak

Det er totalt 11 parorendesentre/tiltak som har fitt midler gjennom tilskuddsordningen®.
7 av 10 parorendesentre/tiltak oppgir antall drsverk de disponerer. 3 organisasjoner oppgir ikke antall
arsverk. Gjennomsnittlig disponerer de 7 organisasjonene 3,8 arsverk. Spredningen er fra 0,5 arsverk

til 13,8 drsverk. Totalt disponerer pirorendesentrene/tiltakene 27,1 drsverk.

Tabell 18: Antall arsverk pargrendesentre/tiltak disponerer

Antall besvarelser Gjennomsnitt

7 av 10 3,8 0,5 13,8 27,1
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

Det er kun 3 av 10 parorendesentre som oppgir timeverk/dagsverk/arsverk som frivillig innsats ut-
gjor. Det er 7 organisasjoner som ikke beskriver dette i rapporteringen. I tabellen over er alle de tre
besvarelsene omregnet til arsverk, og blant de tre organisasjonene utgjor frivillig innsats gjennomsnitt-
lig 1,5 arsverk. Spredningen er fra 0,7 — 2,2 arsverk. Totalt utgjor den frivillige innsatsen i de tre orga-
nisasjonene 4,5 arsverk.

Tabell 19: Frivillig innsats blant parerendesentre/tiltak malt i arsverk

Antall besvarelser Gjennomsnitt

3av 10 1,5 0,7 2,2 4,5
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

7 av 10 organisasjoner oppgir at de samarbeider med kommuner, mens 3 organisasjoner ikke oppgir
dette. Blant de 7 organisasjonene er det ulikt hvordan samarbeidet tar form; noen har formelle sam-
arbeidsavtaler om konkrete prosjekter, mens andre oppgir mer uformelt samarbeid.

Innholdet og intensiteten 1 samarbeidet med kommunene er ikke mulig 4 sammenfatte pa en standar-
disert mate, og er derfor ikke gjengitt her.

8 Det mangler vedlegg for én av organisasjonene og denne organisasjonen er derfor utelatt fra gjennomgangen.
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Tabell 20: Samarbeid med kommuner blant pargrendesentreltiltak

Beskriver oppleaering av erfaringskonsulenter Fremkommer ikke

7 av 10 organisasjoner (70 %o) 3 av 10 organisasjoner (30 %o)
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

Alle de 10 organisasjonene beskriver tiltak/aktiviteter som er knyttet til 4 gi rdd, veiledning og/eller
omsorg- og stotte til parorende. Eksempler pa slike tiltak/aktiviteter er telefonlinje for pirorende,
samtalegrupper, temakvelder, seminar og moteplasser.

Innholdet og omfanget av dette arbeidet er ikke mulig 4 sammenfatte pa en standardisert mate, og er
derfor ikke gjengitt her.

Tabell 21: Antall parerendesentreltiltak som beskriver tiltak knyttet til & gi rad, veiledning, og omsorg- og stette til pare-
rende

Beskriver tiltak/aktiviteter Fremkommer ikke

10 av 10 organisasjoner (100 %) 0 av 10 organisasjoner (0 %)
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

Selvhjelpsgrupper

Alle de 3 selvhjelpsgruppene oppgir antall arsverk de disponerer. Gjennomsnittlig disponerer de 2,2
arsverk. Spredningen er fra 0,6 arsverk til 4 arsverk. Totalt disponerer selvhjelpsgruppene 6,6 arsverk.

Tabell 22: Antall arsverk pargrendesentre/tiltak disponerer

Antall besvarelser Gjennomsnitt

3av3 22 0,6 4 6,6
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

Alle de 3 selvhjelpsgruppene beskriver at de har aktiviteter knyttet til likemannsarbeid og meteplasser.
Aktivitetene som beskrives er samtalegrupper, i tillegg til noe individuell veiledning.

Tabell 23: Antall selvhjelpsgrupper som aktiviteter knyttet til likemannsarbeid og meteplasser

Beskriver tiltak/aktiviteter Fremkommer ikke

3 av 3 (100 %) 0 av 3 (0 %)
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017
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3.2.2 Oversikt over totale svar pa Helsedirektoratets malkriterier

Det er totalt 54 soknader som er innvilget gjennom ordningen. Vi mangler tilstrekkelig dokumentasjon
for 3 av disse, og har derfor ikke vurdert hvorvidt de svarer pa Helsedirektoratets malkriterier. Videre
er én driftssoknad og én prosjektsoknad slatt sammen til én organisasjon. Det vil si at den felgende
oversikten gjelder for 50 av organisasjonene.

13 av totalt 50 organisasjoner rapporterer pa alle kriteriene Helsedirektoratet har etterspurt i vedtaks-
brevet. Videre er det 28 organisasjoner som delvis rapporterer pa kriteriene — det vil si at de rapporterer
pa de fleste etterspurte kriteriene, men mangler ett eller noen fa. Totalt er det 41 organisasjoner (82
%) som helt eller delvis rapporterer pa kriteriene. 9 organisasjoner (18 %) rapporterer ikke pa kriteri-
ene. Det er likevel mulig at enkelte av de 9 organisasjonene har rapportert pa ytterst fa av kriteriene —
for eksempel antall 4rsverk, men det er i tilfelle for f3 til at vi har vurdert dem til «delvis»’.

Tabell 24: Antall organisasjoner som rapporterer pa HDIRs malkriterier

Alle malkritier De fleste malkriteriene Fa eller ingen malkriterier

13 av 50 organisasjoner (26 %) 28 av 50 organisasjoner (56 %) 9 av 50 organisasjoner (18 %)
Kilde: Oxford Research AS, Rapporteringsskjemaer og vedlegg fra mottakerne for 2017

Vi har registrert hvorvidt tilskuddsmottakernes aktiviteter i rapporteringsskjemaene og i drsmel-
dingene berorer de overordnede malene for tilskuddsordningen. For eksempel oppgir 6 av 7 bruker-
styrte sentre at deres aktiviteter bidrar til brukermedvirkning pa individniva. 48 av 50 organisasjoner
oppgir direkte eller indirekte at tilskuddsordningen bidrar til styrket drift, og 29 organisasjoner oppgir
at de i lopet av 2017 har utfert noe informasjonsvirksomhet. 29 organisasjoner har hatt aktiviteter
innenfor brukermedvirkning pa individniva, og 37 organisasjoner har gjort tilsvarende pa systemniva.
Vi ser at mange organisasjoner berorer mange av de overordnede malene med tilskuddsordningen, og
ofte pa tvers av type organisasjon.

Vi presiserer at denne sammenstillingen ikke sier noe om innholdet i eller omfanget av aktivitetene,
men kun hvorvidt organisasjonene har gjort noen aktiviteter som berorer de overordnede malene med
tilskuddsordningen. Folgende fiktive eksempel illustrerer dette: Dersom et brukerstyrt senter doku-
menterer at det har skrevet ett horingsinnspill, blir senteret registrert med horingsinnspill. Hvis en
interesseorganisasjon har skrevet 10 horingsinnspill, blir organisasjonen registrert pa samme mate som
det brukerstyrte senteret. Tilskuddsmottakernes rapportering er ikke tilstrekkelig for a foreta en mer
finkornet vurdering av aktivitetenes omfang. Vi kan derfor ikke si noe om forholdet mellom storrelsen
pa tilskuddene og omfanget pa aktivitetene.

? Mange organisasjoner oppgir kun arsverk. Dersom ikke de har rapportert pa andre kriterier enn dette, har de blitt vurdert
til nei, da arsverk 1 seg selv ikke sier nok om aktiviteten i organisasjonen, og maloppnaelsen.
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Tabell 25: Hvorvidt tilskuddsmottakerne har rapportert om aktiviteter* med relevans for tilskuddsordningens overordnede
mal

Bidrag til styr-

ket drift

Informasjons-
virksomhet

Brukermedvirkning,
individuelt

Brukermedvirkning,

systemniva

Brukerstyrt sentet/ tiltak 7 av 7 6av7 6av7 6av7
Pirorendesenter/ tiltak 10 av 10 10 av 10 6av 10 1av 10
Interesseorganisasjoner 27 av 29 29 av 29 14 av 29 26 av 29
Selvhjelpsgrupper mv. 3av3 3av3 2av3 3av3
Annet lav1 lav1 lav1 lav1
Totalt 48 av 50 49 av 50 29 av 50 37 av 50
* l\{lerk at denne tabellen ikke sier noe om omfanget pa aktivitetene, men kun sier at tilskuddsmottakerne har hatt minst én aktivitet med relevans for tilskuddsordningens overordnede
ri?iﬂé: Oxford Research AS

3.3 Rapportering pa malene tilskuddsmottakerne satte i sgknaden

I dette underkapittelet vurderer vi maloppnéelsen i henhold til malene for seknaden. For 4 kunne
dokumentere maloppnaelsen bor organisasjonene rapportere pa malene de definerte i soknaden. Gjen-
nomgangen av rapporteringsskjemaene viser imidlertid at dette ofte ikke er tilfellet. Nar organisasjo-
nene ikke rapporterer pa samtlige mal de satte i soknaden, blir det vanskelig 4 vurdere hvorvidt til-
skuddsmottakerne niadde samtlige mal. Vi skiller derfor i dette kapittelet mellom hvorvidt det er sam-

svar 1 rapporteringen, og hvorvidt tilskuddsmottakerne dokumenterer maloppnaelsen i henhold til
soknaden.

e Vurderingen av samsvar mellom malsettinger i soknadskjema og rapporteringsskjema handler om
1 hvilken grad organisasjonene rapporterer pa malene de har oppgitt i seknaden. Dette skiller seg
fra maloppnaelse, ved at vurdering av maloppnaelse 1 storre grad handler om a fortolke organisa-
sjonenes beskrivelser 1 rapporteringsskjemaet for a deretter vurdere i hvilken grad malene kan
antas 4 vare nadd. I vurderingen av samsvar mellom mal 1 soknadsskjemaet og rapporteringsskje-
maet har fokuset vart pa a vurdere i hvilken grad organisasjonene rapporterer direkte pa malene
de har beskrevet i soknaden, og ikke pa om malene faktisk er nadd.

e Vurdering av maloppnaelse handler om hvorvidt organisasjonene kan antas a ha nidd malene i
soknaden. Det er gjort en skjonnsmessig vurdering pa bakgrunn av organisasjonenes egenrappor-
tering, og vi har vurdert maloppnaelse til enten «Ja, helts, «Ja, delvis», «Nei» eller «Vet ikkex». I de
fa tilfellene hvor organisasjonene selv har vurdert graden av maloppnéelse i rapporteringen, er
dette lagt til grunn for kategoriseringen. I tilfellene hvor organisasjonene ikke har beskrevet egen
maloppnielse, men beskriver hva de har gjennomfert, har vi vurdert i hvilken grad aktivitetene og
resultatene henger sammen med malsettingene i soknaden.

Det er viktig a presisere at kategoriseringen av grad av méaloppnaelse er basert pa var fortolkning av
det som fremkommer av rapporteringsskjemaet og vedleggene. Det vil si at organisasjonenes reelle
maloppnaelse kan veare ulik fra var vurdering. En annen utfordring ved denne vurderingen, er at den
avhenger av hvordan organisasjonene har formulert mélene 1 soknaden. Organisasjoner som har for-
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mulert ambisiose, vage eller langsiktige mal, har sterre vanskeligheter for 4 dokumentere maloppna-
else, ssmmenliknet med organisasjoner som har mer konkrete mal, som for eksempel 4 gjennomfore
aktiviteter.

Figur 13: Eksempler pa rapportering pa helt eller delvis maloppnaelse

Eksempel pa skaring av en organisasjon med delvis maloppnaelse, og en organisasjon med full maloppna-

else i rapporteringen for 2017

Delvis miloppndelse: I soknaden har organisasjonen beskrevet mange ulike mél: Veiledning per telefon, skolering gjen-
nom nettverksgrupper og kursvirksomhet, etablere en egen likepersonstelefon for ressursgruppen de drifter, arrangere
ukeskurs, arrangere helgetreff, kompetanseheving og -spredning i barnevernet, skoler og barnehager, selvhjelpsgrupper
og telefontilbud for parerende, utvikle informasjonsmateriell som er tilpasset parorende som et sosken, og arrangere
sommerleir. I rapporteringen fremkommer det ikke at organisasjonen har etablert en egen likepersonstelefon for res-
sursgruppen de drifter. Videre er det heller ikke mulig 4 se om tilskuddsmottakeren har arrangert ukeskurs, utviklet
informasjonsmateriell tilpasset parorende som er sosken, eller arrangert sommetleir. Selv om enkelte av mélene set ut
til 4 veere nddd, gjelder ikke dette alle, og organisasjonen er derfor vurdert til 4 ha delvis méloppnéelse.

Full maloppnielse: I en annen sgknad har en organisasjon beskrevet mal som gar ut pa 4 etablere en nettportal for
parorende, en nettportal for ansatte i kommunale- og spesialiserte tjenester, i tillegg til 4 etablere en telefonlinje for
parerende. I rapporteringen kommer det frem at bade de to nettportalene og telefonlinjen ble etablert i lopet av 2017,
og dermed er organisasjonen vurdert til 4 ha full méloppnaelse.

Kilde: Oxford Research AS

Samsvar mellom malsettinger i sgknad og rapportering

I sin gjennomgang av flere tilskuddsordninger i Helsedirektoratet, fant Riksrevisjonen at tilskudds-
mottakerne i flere sammenhenger har levert rapportering som ikke har samsvar mellom mélene i sok-
naden, og milene i tilskuddsbrevet og/eller rapporteringen. Vi ser liknende trender ved gjennom-
gangen av spknader og rapportering i denne tilskuddsordningen. Overordnet finner vi samsvar mel-
lom mal i seknaden og rapporteringsskjemaet hos 17 av de 54 organisasjonene. 14 organisasjoner har
delvis samsvar, og 22 organisasjoner har ikke samsvar.

Tabell 26: Samsvar mellom malsettinger i seknad og rapportering, etter type organisasjon

pE O d < d < d, (€ < < d d < < Otd

Brukerstyrt sentet/ tiltak 2 3 3 1 9
Pirorendesenter/ tiltak 4 3 4 - 11
Interesseorganisasjon 10 7 12 - 29
Selvhjelpsgrupper med videre 1 1 1 - 3
Annet - - 1 - 1
Totalsum 17 14 21 1 53
Kilde: Oxford Research AS

Nar vi ser pa fordelingen etter tema, finner vi at det er 8 av 25 organisasjoner innenfor psykisk helse,
som har samsvar mellom malsettinger i soknad og rapportering, mens 5 av 13 innenfor psykisk helse
og rus og 4 av 15 innenfor rus har samsvar. 8 innenfor psykisk helse har delvis samsvar, mens det er
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en lavere andel innenfor psykisk helse og rus, og innenfor rus, som har delvis samsvar. Det er 8 orga-
nisasjoner innenfor psykisk helse som ikke har samsvar, 6 innenfor psykisk helse og rus, og 7 innenfor
rus.

Tabell 27: Samsvar mellom malsettinger i seknad og rapportering, etter tema

Tema Ja, helt Ja, delvis Vet |kke Totalsum

Psykisk helse 8 8 8

Psykisk helse og rus 5 2 6 73
Rus 4 4 7 15
Totalsum 17 14 21 1 53
Kilde: Oxford Research AS

Tilskuddsmottakernes selvrapporterte maloppnaelse

Under gar vi gjennom hva organisasjonene rapporterer a ha oppnadd sammenstilt med malene orga-
nisasjonene definerte i seknaden. Vi finner at 22 organisasjoner har full maloppnaelse. 24 organisasjo-
ner har delvis méaloppnielse. Det er 1 organisasjon som ifelge gjennomgangen ikke har méaloppnaelse.
De resterende 6 organisasjonene er det av ulike arsaker ikke mulig 4 vurdere; 5 mangler sentrale do-
kumenter, og 1 organisasjon har ikke definert mal i ssknaden. Med unntak av 1 organisasjon har alle
de vurderte organisasjonene helt eller delvis maloppnaelse.

Tabell 28: Rapportering av maloppnaelse, etter type organisasjon

Type mottaker Ja, helt Ja, delvis deIV|s ~ Nei  lkke mulig d vurdere Totalsum

Brukerstyrt senter/ tiltak - 9
Pireorendesenter/ tiltak 7 3 - 1 11
Interesseorganisasjon 11 16 1 1 29
Selvhjelpsgrupper med videre 2 1 - - 3
Annet - 1 - - 7
Totalsum 22 24 1 6 53
Kilde: Oxford Research AS

Nir vi ser pa hvordan tilskuddsmidlene fordeler seg pa var vurdering av maloppnaelsen, ser vi at 22
av 53 mottakere vurderes a ha full maloppnéelse. Til sammen har disse mottatt 59 142 000 kr. Videre
har 24 av tildelingene resultert i delvis maloppnaelse, og utgjor 49 701 079 kr. 1 av mottakerne har
ikke sannsynliggjort sin maloppnaelse, og denne mottakeren har fatt tildelt 2 000 000 kr. Videre er det
6 organisasjoner som pd grunn av manglende mal eller dokumenter, ikke er mulig 4 vurdere. Disse 6
organisasjonene har fatt tildelt 10 801 000 k.

Tabell 29: Rapportering av maloppnaelse og tilskuddsmidler

Vurdering av samlet maloppnaelse Antall tildelinger  Sum tildelte belgp

Ja, helt 22 59 142 000
Ja, delvis 24 49 701 079
Nei 1 2 000 000
Ikke mulig 4 vurdere 6 10 801 000
Totalsum 53 121 644 079
Kilde: Oxford Research AS
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Vi har klassifisert 25 av de 53 mottakerne innenfor temaet psykisk helse, 13 innenfor psykisk helse og
rus, og 15 innenfor rus. Innenfor psykisk helse og rus samt innen rus er det en hoyere andel som har
full maloppnaelse, enn for psykisk helse. Innenfor psykisk helse er det en hayere andel som har delvis
maloppnaelse.

Tabell 30: Rapportering av maloppnaelse, etter tema

. Ja, helt | Ja, delvis | Nei  Ikke mulig a vurdere Totalsum

Psykisk helse 8 15 - 2 25
Psykisk helse og rus 7 4 - 2 13
Rus 7 5 1 2 15
Totalsum 22 24 1 6 53
Kilde: Oxford Research AS

3.4 Oppsummering av funn og Oxford Research sin vurdering

Tilskuddsmottakerne pa feltet ser en stor verdi i tilskuddsordningen, og tilskuddsmidlene har stor
betydning for organisasjonenes virksomhet. Midlene til bade prosjekt- og driftsstotte er i de fleste
tilfellene avgjorende for organisasjonenes aktiviteter overfor malgruppene, og delvis ogsa for organi-
sasjonenes fortsatte eksistens. Uten midlene fra Helsedirektoratet oppgir organisasjonene at de ville
innstilt driften og prosjektene, nedbemannet, eller nedskalert aktivitetene og prosjektene. Dette er til
tross for at mange organisasjoner har flere inntektskilder.

Nir vi undersoker méaloppnaelsen skiller vi mellom tilskuddsmottakernes maloppnaelse pa 1) Helse-
direktoratets vilkar, det vil si rapporteringskravene direktoratet stiller i tildelingsbrevet samt ordning-
ens overordnede mal, og 2) hvorvidt organisasjonene mener a ha oppnadd egne malsettinger i sokna-
den.

De fleste organisasjonene besvarer alle eller de fleste kriteriene Helsedirektoratet stiller. For eksempel
oppgir 24 av 29 interesseorganisasjoner hvor mange arsverk organisasjonen disponerer, og samtlige
brukerstyrte sentre rapporterer pa omfanget av frivillig innsats. Vi finner imidlertid mange eksempler
der ikke alle organisasjonene rapporterer pa samtlige rapporteringskrav direktoratet har stilt. Totalt
har 13 av 50 organisasjoner rapportert pa samtlige kriterier, 28 har rapportert delvis, og 9 har ikke
rapportert pa kriteriene, eller pa ytterst fa kriterier.

Vi har ogsa undersokt hvorvidt organisasjonenes aktiviteter har relevans for overordnede malsetting-
ene for tilskuddsordningen. Vi finner at mange av aktiviteten til de fleste organisasjonene gjor dette.
For eksempel oppgir 48 av 50 organisasjoner at de opplever styrket drift — i traid med malsettingene
for ordningen. 49 organisasjoner driver ogsa til en viss grad med informasjonsvirksomhet. 29 organi-
sasjoner bidrar til brukermedvirkning pa individuelt niva, og 37 organisasjoner har aktiviteter som
omhandler brukermedvirkning pa systemniva. P4 samme tid er det ikke mulig 4 ansla omfanget av
disse aktivitetene.
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Nir vi ser pa organisasjonenes egne malsettinger og holder disse opp mot rapporteringen, finner vi at
22 organisasjoner har niddd alle malene, og 24 organisasjoner har nidd noen eller de fleste malene.
1 organisasjon oppgir at den ikke har hatt maloppnéelse, og for 6 organisasjoner var det ikke mulig a
vurdere maloppnaelsen. Det er imidlertid mange tilfeller hvor det ikke er samsvar mellom organisa-
sjonenes malsettinger i seknaden og hva de rapporterer. Vi finner at deti 17 tilfeller er samsvar mellom
malsettingene i soknaden og i rapporteringen. Det betyr at over halvparten av tilskuddsmottakerne
kun delvis har samsvar, eller ikke har samsvar.

Intervjuene og sperreundersokelsen tegner et like variert bilde, hvor det er bade organisasjoner som
mener 4 ha nadd alle malsettingene 1 soknaden, og organisasjoner som har en delvis maloppnaelse. Et
stort flertall av organisasjonene mener at de fikk gjennomfort alle eller de fleste aktivitetene, og at
dette stort sett har gitt de onskede resultatene.

Maloppnaelsen manifesterer seg pa ulike nivéder, bade hos den enkelte brukeren og parerende, i sam-
arbeidet med tjenestene og pa systemniva. Organisasjonenes egen vurdering er at det er hoy malopp-
naelse pa brukernivaet, og delvis overfor helsetjenestene og pa systemniva. Basert pa rapporteringen
og intervjuene har vi laget noen kvalitative fortellinger av betydningen organisasjonenes aktiviteter har
hatt for brukere og parerende, og hvordan arbeidet har gitt resultater pa systemniva.

Vi merker oss at organisasjonenes egne vurderinger gitt i intervjuer og i sperreundersokelsen, tegner
et mer positivt bilde av deres maloppnaelse enn evaluators gjennomgang av rapporteringen.

Evaluators vurdering av rapporteringen og maloppnaelse

A vurdere maloppnaelse er utfordrende i denne sammenhengen. Fra evaluators stisted har tilskudds-
ordningen relativt vide og lite konkretiserte mal. Dette utdypes i neste kapittel. Ordningen stotter opp
under organisasjonenes fortsatte eksistens og aktivitetsniva, og ordningen har trolig stor betydning for
organisasjonene. Pa dette punktet mener evaluator at tilskuddsordningen lykkes med 4 innfri formalet.
Pa samme tid ber det problematiseres hvorvidt det er onskelig 4 bidra til eksistensen for flest mulig
organisasjoner, eller om det kan vare hensiktsmessig 4 spisse ordningen. Som vist 1 kapittel 2.4 er det
noen tilgrensende tilskuddsordninger med sarskilt fokus pa rus, samtidig som enkelte organisasjoner
som ikke har fitt tilskudd, har hentet midler fra andre kilder.

I sporsmalet om hva denne tilskuddsordningen bidrar til av betydning for individuelle brukere og
parorende, sa vel som for bruker- og eventuelt parorendeinvolvering og arbeid pa systemniva, er det
vanskelig 4 gi et entydig svar. Basert pa gjennomgangen av rapporteringsskjemaene kan vi si at de
fleste organisasjonene har aktiviteter som berorer malsettingen om brukermedvirkning, men omfanget
er ukjent. I sporreundersokelsen og 1 intervjuene mente organisasjonene at de stort sett nar malene
sine, men rapporteringen er ofte ufullstendig eller mangelfull. Videre ma vi anta at organisasjonene er
strategiske 1 sin svargivning, og at de kan overvurdere egen maloppnéelse.

En rekke organisasjoner oppnir ikke alle malene de har satt i ssknaden, og som har vert forutset-
ningene for tilskuddsmidlene fra Helsedirektoratet. Fra evaluators stasted er begrenset maloppnaelse
hos organisasjonene ikke problematisk per se. Noen av malene kan vare av langsiktig karakter, og kan
forst bli synlige lenge etter at rapporteringen er avgitt, mens andre malsettinger kan vare fortlopende
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og kan vare knyttet til forhold som er vanskelige 4 male. Videre avhenger maloppnaelsen ofte av
faktorer som er utenfor organisasjonenes direkte kontroll — for eksempel at det finnes personer som
er villige til 4 vaere brukerrepresentanter, eller at helsetjenestene lytter til og legger vekt pa brukernes
innspill. Dette kan ikke tas for gitt. Nar maloppnaelsen er vanskelig 4 male, og i tillegg er avhengig av
andre aktorer, kan det vare tilstrekkelig 4 se pa aktivitetene som antas a fore til at malene innfris pa
sikt.

Samtidig er det viktig at organisasjonene synliggjor betydningen av eget arbeid. Organisasjonene bor
ogsa gjore seg tanker rundt hvordan arbeidet skal bidra til bruker- og eventuelt parerendeinvolvering,
hvordan de skal utove innflytelse pa systemniva, eller hvordan arbeidet har verdi for individuelle bru-
kere og parorende. Aktorene pa feltet har stor variasjon med hensyn til evner og kapasiteter til 4 for-
mulere stringente virkningskjeder, og rapportere dette. Likevel ma organisasjonene gjore et forsek pa
dette. Vi finner at det er gitt tilsagn pd over 10,8 millioner kroner til organisasjoner som ikke doku-
menterer sin maloppnielse'’ (Tabell 27).

Tilbakemeldingene fra tilskuddsmottakerne tyder i mange sammenhenger pa at det pagar et reelt ar-
beid overfor brukere og parerende, og at det jobbes med brukerinvolvering pa systemniva og overfor
helsetjenestene. Vi kan ikke estimere omfanget pa aktivitetene, men har inntrykk av at det er mange
viktige aktiviteter med stor betydning. Det er var vurdering av tilskuddsordningen bidrar til mange
bruker- og parerenderettede aktiviteter som utfyller og supplerer det offentlige tjenestetilbudet. Videre
er det flere eksempler pa brukermedvirkning og bidrag til bedre helsetjenester for brukere og pire-
rende innenfor rus og psykisk helse.

Det er Oxford Research sin vurdering at tilskuddsordningen gir viktige bidrag til a sikre eksistens-
grunnlaget for aktorene pa feltet, samtidig som den stotter opp under viktige aktiviteter pé individ-,
helsetjeneste- og systemniva. Nar det er sagt, stiller evaluator seg kritisk til at ordningen 1 liten grad
besitter redskapene for a tydeliggjore maloppnéelsen pa en systematisert mate, og at tilskuddsmotta-
kerne i sa liten grad evner 4 synliggjore den.

10 Det at det ikke er dokumentert méiloppnaelse, behover ikke bety at det er fravar av miloppnéelse.
Se for ovrig kapittel 4.
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4. Verktoy for maloppnaelse: malstruktur og virk-
ningskjede

Gjennomgangen av rapporteringsskjemaene fra tilskuddsmottakerne viser en mangelfull sammenheng
hos mange organisasjoner mellom malsettingene nar de soker om midler, og hva de rapporterer pa.
Ogsa gjennom intervjuene har evaluator fitt inntrykk av at organisasjonene har behov for en mer
stringent tilnaerming til sin egen virksomhet, og hvordan disse aktivitetene skal stotte opp under egne
malsettinger og formalene med tilskuddsordningen. Et meget nyttig verktoy for dette er 4 formulere
en intervensjonslogikk, eller en virkningskjede. Dette kapittelet skal bidra til det, ved at vi skisserer en
overordnet virkningskjede for tilskuddsordningen.

Kapittelet har ogsa perspektiver pa hvilke niva det er hensiktsmessig for tilskuddsmottakere 4 rappor-
tere pa. Dette er basert pé evaluators helhetsvurdering ut fra hva som er tilskuddsforvalter sine behov
for kunnskap og informasjonsflyt, samt tilskuddsmottakers kompetanse.

4.1 Malstruktur
Som et startpunkt for en virkningskjede ma vi tydeliggjore ambisjonene, og sette disse 1 et forhold til
hverandre. Vi tar utgangspunkt i malene Helsedirektoratet har definert, og ser disse i sammenheng

med viktige stromninger pa felter, herunder brukermedvirkning og frivilligheten som en motsats og
supplement til det offentlige tjenesteapparatet.

4.1.1  Tilskuddsordningens formal

Pa Helsedirektoratets egne websider, under «Mal» heter det at:

Formalet med ordningen er d styrke organisasjonenes drift og informasjonsvirksombet for d oke
brukermedyirkningen bade individuelt og pa systemniva i utforming av tilbud og tjenester til men-
nesker med psykiske lidelser og/ eller rusmiddelproblemer. I tillegg er formalet a styrke brufkerstyrte
tiltak, opplaring av brukerrepresentanter og selvhjelpsgrupper.

Formuleringen over viser at Helsedirektoratet har vektlagt 4 beskrive hensikten (formalet) med ord-
ningen, fremfor a formulere en malsetning (mal) som et endepunkt. Formuleringen gir foringer for
hvordan midlene er tiltenkt brukt, snarere enn 4 formulere en endring i samfunnet som siadan. Det
fremgar klart at ordningen skal fremme brukermedvirkning pa ulike niva. For 4 fremstille en virknings-
kjede basert pa ordningens formal er det nedvendig med en kortfattet drofting av brukermedvirkning
og organisasjonenes kjerneaktiviteter.

Tilskuddsordningen stotter driften — og derigjennom kjerneaktivitetene til organisasjonene — samt
brukermedvirkning som til syvende og sist skal forbedre tjenestene overfor sluttbrukerne. Pa et niva i
virkningskjeden méa man derfor ha en forstéelse for at tjenesteapparatet er en malgruppe — ikke bare
brukerne og parerende. Det er derfor nyttig med en kort drefting av hva brukermedvirkning faktisk
betyr i kontekst av tilskuddsmottakernes virksomheter.
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4.1.2 Brukermedvirkning som mal og middel

Brukermedvirkning er en del av det grunnleggende rasjonale og hensikten med tilskuddsordningen.
Brukere og parerende har rez til 4 medvirke. Tjenestene pa sin side har p/iks til 4 involvere brukeren.
Brukermedvirkning er med andre ord lovpilagt, og handler om at tjenesteapparatet og -uteverne be-
nytter brukerens erfaringskunnskap for a4 yte best mulig hjelp. I et méaloppnaelsesperspektiv er det
imidlertid et komplekst samspill hvor enkelte av de som hjelpes (eller har blitt hjulpet) ogs@ er essensi-
elle pavirkere, talsmenn og talskvinner overfor tjenester og myndighetspersoner.

Brukermedvirkning er tett knyttet opp til empowerment-teorier rundt prosesser som styrker og aktiverer
menneskers egenkraft. Dette omhandler bade individuelle faktorer som selvtillit, kunnskap og ferdig-
heter, og pa den annen side samfunnsmessige faktorer som politikk, rammebetingelser og okonomi'!.
Men brukermedvirkning kan forstis pa flere mater, og ordningen stotter ulike former/nivéer for bru-
kermedvirkning blant tilskuddsmottakerne. Nedenfor viser vi ulike arenaer hvor brukermedvirkning
finner sted. Tilskuddsmidlene stotter 1 prinsippet alle disse.

Figur 14: Arenaer for brukermedvirkning, og forutsetningene

Brukermedvirkning

Helsetjenestenivd — bruker har innflytelse | Bruker ma ha autonomi, myndighet og kontroll over eget liv.
pa tjenestetilbudet brukeren benytter seg av. | Bruker ma oppleve at eget bidrag har verdi.

Medvirkning i utforming og anvendelse av Tjenester ma vaere villige til 4 lytte til brukerstemmen.

tilgjengelige tilbud.

Systemnivad — brukere inngir i likeverdig Opplaring av brukerrepresentanter.

samarbeid med tjenesteapparat, og er aktivt | Brukere og representanter for brukerorganisasjoner involveres i utvalg
deltakende i beslutningsprosesser. og rad. Det ligger enighet til grunn for utvalgenes/rddenes sammen-

setning og mandat.

Brukerorganisasjoner blir involvert i proses- | Brukerrepresentanter oppnevnes til rdd, utvalg og komiteer.

ser for politiske beslutninger.
Kilde: Oxford Research AS

I et brukerperspektiv er den storste forskjellen mellom individ- og systemniva at enhver bruker kan
og bor ha en individuell stemme, men pa systemniva skal en brukerrepresentant snakke pa vegne av
flere — stemmen skal bzre mer enn bare den enkeltes erfaringer. En storre organisasjon som driver
utstrakt opplering av brukerrepresentanter understreket at «wan skal formidle noe mer enn sin egen opple-
velsen. Brukermedvirkning pa systemniva krever altsa formidlingskompetanse.

Det 4 forbedre tjenester er uttrykk for et instrumentelt syn pa brukermedvirkning. Men brukermed-
virkning kan ogsd veare ferapentisk, som betyr at brukeren far «ez mer aktivt forhold til egen lidelse/ sykdom og
bebandling, som kan styrke brukerens selvrespekt og mestringsevne»'2. Bade det instrumentelle og terapeutiske
er relevant for brukermedvirkning pa individ-, system-, og politisk niva. Dette fordrer at tjenesteap-
paratet evner a ha brukeren i fokus — altsa at det har et brukerperspektiv og tilrettelegger for brukerens

11 Plan for brukermedvirkning: Mal anbefalinger og tiltak i opptrappingsplanen for psykisk helse. S. 9

https:/ /helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/ Attachments /158 /Brukermedvirkning-psykisk%20helsefeltet-mal-anbefalinger-og-
tiltak-i-opptrappingsplanen-for-psykisk-helse-1S-1315.pdf

12 Sissel Sverdrup, Lars B. Kristofersen og Trine Monica Myrvold, NIBR rapport 2005:6: 7 Brukermedvirkning og psykisk helse”
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mulighet til 4 medvirke. Brukerperspektivet inntas bade ut fra tjenesteapparatets fagkunnskap og gjen-
nom brukerens formidling av sitt perspektiv. Hvor mye brukeren deltar og hvilken innflytelse ved-
kommende har vil kunne variere, men det er et mal at hun eller han opplever optimal medvirkning i
forhold til ensker og forutsetninger. Pa samme tid ma det vaere rom for at tjenesteutovernes fagkunn-
skap 1 tilstrekkelig grad kommer frem, slik at brukermedvirkning ikke fortrenger eller erstatter fag-
kunnskapen, eller at tjenesteutoverne fraskriver seg sitt faglige ansvar".

4.1.3 Lavterskeltilbud: motsats og supplement til offentlige tjenester

De fleste tilskuddsmottakere driver primaert en form for lavterskeltilbud pa rus- og psykisk helsefeltet.
Dette kan tenkelig ogsa vare for mange trengende som ikke nedvendigvis per 1 dag er brukere av
andre spesifikke tjenester pa rus- og psykisk helsefeltet.

Lavterskeltilbudene betyr ikke at det aldri stilles krav. Selvhjelpsgrupper har ikke med mennesker med
tunge diagnoser, og moteplasser kan ha krav om at deltakerne «oppforer seg rusfrien, som en organisasjon
uttalte det.

V' prover d finne folk som velger rusfribet. Har ikke noe med hva du gjor i dag, og hva du gjorde
7 gdr, men her pa kontoret ma du oppfore deg som rusfri. Det gar pa tillit. Og jeg kjenner ikke
en eneste rusavhengig som ikke har vokst pa tillit.

Det gjennomgiende trekket pa tvers av organisasjonene er inklusjon av mennesker som opplever
vanskeligheter, og at disse hjelpes gjennom motet med andre, og blir aktive 1 4 ta grep om egne liv.
Flere tilskuddsmottakere fremhever her verdien av lavterskeltilbud som motsats til faglige belagte tje-
nestetilbud. En aktor pa feltet kaller det side-by-side, som et alternativ til zop-down tjenester fra det of-
fentlige. Informanten formulerer det slik:

Kommmunene har manglet lavterskelpsykiatri. Pa somatisk side er det ikke noe tvil om at kom-
munen har ansvar inntil et visst nivd, men pd psykisk helse har man ikke tatt det samme ansvaret.
L7 tror at denne type tieneste blir bedre om den ikke drives av byrikratiet. Noe med strukturen
pd det frivillige, og pa brukerperspektivet — det i seg selv er en form som passiviserer mindre enn
et offentlig helsetenestetilbud ville giort. Lavterskel betyr at det er noe du kan oppsoke pa egen-
hadnd, du trenger ingen henvisning. Sa her kan du bare komme og si at jeg er syR’. Vi sier: ‘du
er velfommen, vi driver ikke behandling, men vi skal hjelpe deg 1il a lykkes med hverdagslivet og
ga ved siden av deg til du kan ga sely’.

Som sitatet over viser, ser denne aktoren sin egen virksomhet som et viktig tilbud i seg selv, og noe
som skiller seg grunnleggende fra behandling og kommunale tjenester og spesialisthelsetjenester. Som
aktoren uttalte: «Bebhandling er behandling — og det trengs — men det er ikke det eneste [malgruppen] trenger.
Liknende perspektiver var ogsa 4 finne i intervjudata fra andre tilskuddsmottakere. En annen infor-
mant som fremhevet viktigheten av lavterskeltilbud mente at mange tjenester pa psykisk helsefeltet

13 Hanssen, Humerfelt, Kjellevold, Norheim og Sommerseth. “Faglig skjonn i utevelse av profesjonelt helse- og sosialfaglig
arbeid” i Hanssen, H. (red.) Faglig skjonn og brukermedvirkning i helse- og velferdstjenestene, Fagbokforlaget 2015
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hadde strenge inklusjons- og eksklusjonskriterier, og at resultatet ofte kunne veare at «en kastes rundt og
mellom en rekke tiltakstypers. Forskjellen mellom organisasjonenes tilbud og offentlige tjenester er at
frivillige organisasjoner har apne derer, mener informanten.

Tilskuddsmidlene gar ikke utelukkende til 4 drive brukermedvirkning pa tjeneste- og systemniva — for
noen organisasjoner brukes de ogsa til 4 posisjonere egne kjerneaktiviteter som supplement til tjenes-
teapparatet. En aktor pa rus- og psykisk helsefeltet forteller:

177 driver opplysende virksombeter overfor lokalpolitikere og prover vi a [informere] offentlig ad-
ministrasjon. Vi moter dem og forteller om vare egne aktiviteter, og lager samarbeidsavtaler. 177
prover d fi kommunene til a se hva vi driver med. Slik at nar de husker at folk har behov som
likner pa det vi bistar med, sa minner vi om at vi finnes. I stedet for a bygge opp noe som likner
pa oss. Det offentlige gjor sine ting, vi gior vire ting. I det oyeblikket jeg har fatt penger, glenmer
de oss helt til vi begynner d mase igjen. Vi onsker at de ser oss som en del av sitt tienestetilbud.

Sitatet over er et eksempel pa at organisasjonene ogsa ser egen virksomhet som et viktig supplement
til tjenestetilbudet, og aktivt gjor en innsats overfor tjenesteapparatet for at tjenesteutoverne har en
bevissthet om organisasjonenes eksistens, og utnytter dette i pasientarbeidet. Som en annen kilde
tremhevet: «Min visjon er at de som jobber innen psykisk helse skal vite hvem vi er». Flere organisasjoner har
ogsa fremhevet informasjonsarbeid overfor folkevalgte, og en tilskuddsmottaker understreker viktig-
heten av at lokalpolitikken «legger foringer for at brukerstemmene faktisk fungerers.

Lavterskeltilbudene kan ses pa som et viktig utbytte av tilskuddsordningen, men dette anerkjennes
ikke eksplisitt i ordningens formal. Formalet viser primert til drift og brukermedvirkning. Det kan
vare en god del mennesker som har utbytte av organisasjonenes lavterskeltilbud, men som ikke driver
aktivt med brukermedvirkning — eller ikke er brukere i det hele tatt. Tekstboksene i kapittel 3 gir
eksempler pa verdien av lavterskeltilbud til brukere og parerende.

Mange organisasjoner ga uttrykk for viktigheten av at de aktivt oppseker tjenestene. De fleste opp-
levde at de ble lyttet til. Men det er ogsa eksempler pa kritiske roster hva gjelder maten kommunale
tjenester innhenter brukerstemmer pa. Kritikerne mener at omfanget av kommunenes arbeid med
brukerinvolvering er for lite. Flere informanter har ogsa papekt at erfaringskonsulenter som er ansatt
1 kommunen, sitter 1 et lojalitetsforhold til sin arbeidsgiver, og at dette har betydning for maten man
kan malbzre brukererfaring.

Den samme informanten hadde ogsa et eksempel pa et nedsatt brukerutvalg som 1 stor grad besto av
ansatte i kommunen. Man kom her aldri til enighet om mandat og sammensetning. En tilskuddsmot-
taker uttalte: «Brukerrepresentanter skal faktisk snakke om kvaliteten i tjenestene, og hvorvidt man burde ha disse.
I stedet er det et skryteforum om egne fienesters. Dette punktet viser viktigheten av enighet rundt sammenset-
ning og mandatet til brukerrad/utvalg.
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4.2 Envirkningskjede for tilskuddsordningen

I dette underkapittelet foreslar vi en virkningskjede for tilskuddsordningen med resultatnivaer etter
DF@-standard. Resultatniviaene gar med andre ord fra innsatsfaktorer til aktiviteter og produktniva,
frem til brukereffekter og samfunnseffekter. Det er her viktig 4 vare bevisst pa at aktiviteter og pro-
dukt er det som primart ligger innenfor tilskuddsmottakernes innflytelsessfare. Brukereffekter er noe
tilskuddsmottakerne kan pavirke direkte, men som de ikke har kontroll over. Vi har her delt inn bru-
kereffektnivdet i to niva: brukereffekter pd kort/mellomlang sikt, og pa lengre sikt. Samfunnseffekter
er et niva som pavirkes indirekte.

Virkningskjeden som fremkommer i neste figur, fremstiller ordningen pa overordnet niva slik at den
kan fange inn bredden og variasjonen i tilskuddsmottakerne. Det er to hovedspor, hvor det forste til
venstre er organisasjonenes lavterskeltilbud til folk som matte trenge det. Sporet til hoyre i figuren tar
for seg bruker- og parerendestemmen — bade som instrumentelt og terapeutisk formal. I margen yt-
terst til venstre i figuren listes resultatnivaene fra innsatsfaktorer til samfunnseffekter, og i margen pa
hoyre side gis nokkelord som beskriver de korresponderende resultatnivdene.

Figur 15: Virkningskjeden for tilskuddsordningen

Samfunnseffekter A

Pavirkning av

Brukereffekter Bedre utforming Terapeutisk effekt Yenesteapparat &
. . - . beslutningstakere,
(lengre sikt) Styrket bedringsprosess og gjennomfgring for brokeres

av tjenester brukermedvirkere bedringsprosesser

motivasjon, selvbilde,

Brukereffekter Brukermedvirkning & verdighet.
(kort / mellomlang sikt) Stabil, varig og aktiv deltakelse pargrendeinvolvering pa individ- system- Samarbeidsavtaler, mandat
og politisk niva for brukerrdd — og utvalg.
: o . Mgteplasser,
Lavterskeltilbud pa rus- og psykisk e T T samtalegrupper, samlinger,

Produkt helsefeltet / supplement til eksisterende
tjenester

kompetanseheving,
opplearing/ rekruttering av
brukerrepresentanter

tjenestekontakt og oppleeringstilbud

Aktiviteter . . - S . : .
Tilskuddsmidler omsettes i organisasjonenes drift og kjerneaktiviteter Administrasjon,
planlegging, koordinering,
Igpende drift.
Innsatsfaktorer

Kilde: Oxford Research AS
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4.2.1 Innsatsfaktorer, aktiviteter og produkt

Tilskuddsmidlene er innsatsfaktorer, for eksempel kostnader relatert til administrasjon, planlegging,
koordinering, tilrettelegging, og rekruttering av brukere (aktivitetsnivd). Med dette kan organisasjonene
tilby eksempelvis moteplasser, samtalegrupper, samlinger, opplering/kompetanseheving eller fagda-
ger (produktnivd). Disse elementene er altsa noe som 1 stor grad ligger innenfor tilskuddsmottakernes
kontroll- og innflytelsessfare.

4.2.2 Bruker- og samfunnseffekter

For brukere som aktivt benytter sin stemme inn mot tjenesteapparatet, antas dette i seg selv 4 ha en
positiv effekt pa brukerens bedringsprosess gjennom okt motivasjon, styrket selvbilde og verdighet.
Pa den annen side antas tjenestene 4 bli bedre av denne typen samspill og input. Det fordrer imidlertid
en gjensidig apenhet og dialog mellom brukere og tjenestene, samt arenaer som tilrettelegger for slike
prosesser. Intervjudata viser at dette ikke gir av seg selv, og at brukermedvirkning pa systemniva er
noe som krever malrettet og systematisk arbeid. De ovenfornevnte elementene er altsa noe som til-
skuddsmottakere kan pavirke direkte, men det ligger ikke innenfor deres kontroll.

I stort — pa samfunns- og systemniva — kan man si at organisasjonenes brukerstemmer bzrer inn mot
bade politiske beslutningstakere og tjenesteapparatet, med det resultat at flere hjelpes pa sine egne
premisser ut av rus, angst, og depresjoner. Pd samfunnseffektniva vil man kunne si at faerre blir av-
hengige av sosiale ytelser og flere blir sysselsatt i1 et inkluderende arbeidsmarked. Dette er noe til-
skuddsmottakerne kun kan pavirke indirekte.

4.3 Hva er en hensiktsmessig rapportering for tilskuddsordningen?

De foregiende kapitlene har tatt for seg viktige sider ved ordningens formal, samt droftet og foreslatt
en virkningskjede. I det folgende vurderes gjeldende kriterier for méaloppnaelse, og dernest presenteres
observasjoner og funn som ber vare forende for et hensiktsmessig detaljeringsniva 1 rapporteringen.

Rapporteringen pa maloppnaelse og kvaliteten pa denne er beskrevet i forrige hovedkapittel. Det er
viktig 4 merke seg her at mange tilskuddsmottakere ikke sannsynliggjor eller argumenterer for mal-
oppnaelse 1 rapporteringen til Helsedirektoratet. Organisasjonene dette gjelder star for 10,8 millioner
av den totale potten for tilskuddsordningen i 2017 (se Tabell 29). Det er med andre ord en betydelig
sum tilskuddsmidler der maloppnaelsen ikke er dokumentert. Dette tilsier at man ber vurdere narmere
hvilke opplysninger tilskuddsforvalter trenger, og hva som er et fornuftig detaljeringsniva i rapporte-
ringen. At tilskuddsmottakere ikke rapporterer tilfredsstillende kan ogsa ha med formen pa seknads-
og rapporteringsregimet a gjore.
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Evaluator vil understreke folgende;

A kunne sette opp et stringent malhierarki er en spesialkompetanse. Denne er ikke koplet til hvorvidt en
soker i frivilligheten lager et godt aktivitetstilbud eller ikke. Mangelfull eller uklar rapportering betyr med
andre ord ikke at prosjektet har vart darlig, men at man sitter igjen med fa holdepunkter for 4 vurdere
utbyttet av aktivitetene. Fra et forvaltningsperspektiv er dette en utfordring da mangelfull rapportering ikke
gir den nedvendige kunnskapen om resultater. I tilfeller der tilskuddsmottakere simpelthen vedlegger rapp-
orter uten begrunnelse og henvisning til relevansen av disse, er dette i strid med de krav forvaltningen bor

stille til tilskuddsmottakere.
Kilde: Oxford Research AS

4.3.1 Gjeldende kriterier for maloppnaelse

I tabellen under har vi i venstre kolonne stykket opp elementene i ordningens formal. I den midtre
kolonnen listes gjeldende kriterier, og informasjon som ettersporres fra tilskuddsmottakere i rappor-

teringsoyemed. Til hoyre i tabellen gis kortfattede kommentarer.

Tabell 31: Gjeldende kriterier for maloppnaelse og kommentarer til kriteriene

Formal | Gjeldende indikatorer \ Kommentar
Styrke organisasjo- | 1. Antall drsverk Forvalter kan vurdere a ettersporre hvor stor an-
nens drift del av organisasjonens samlede inntekter tilskud-
2. Frivillig innsats malt i timeverk eller det utgjor. Dette gir en videre indikasjon pa hvor
dagsverk. mye tilskuddet styrker organisasjonens drift.
Styrke organisasjo- | 1) Aktivitet i form av horingsinnspill, del- | Punkt 1 og 4 vil veere mest relevant for organisa-
nenes informa- takelse i rddslag, innlegg pa konferan- sjonene med en tydelig profil og aktiv informa-
sjons-virksomhet ser sjonsvitksomhet. En del tilskuddsmottakere kan
ogsa drive informasjonsvirksomhet pd et lavere
2) Anslag over antall medlemmer i organi- | nivé i ad-hoc moeter med tjenestene og lokalpoliti-
sasjonen eller brukere av organisasjo- kere.
nen.
Punkt 6 er ogsd forbeholdt de med ressurser og
3) Geografisk utbredelse kompetanse til 4 bestille / foreta undersokelset.
4)  Arrangering eller medvirkning til 4 ar-
rangere konferanser
5) Aktivitet knyttet til lokallag
6) Miling av brukertilfredshet (resultat av
brukerundersokelser).
Fremme bruker- 1) Tiltak for 4 styrke brukernes og de an- | Ikke alle tilskuddsmottakere har et aktivt forhold
medvirkning pa sattes medvirkning herunder: til eller forstaelse av brukermedvirkning som virk-
systemniva o opplering og veiledning av er- | somhet pa system- og individniva.
faringskonsulenter.
o aktivitet knyttet til lokallag. Forvalter kan vurdere 4 stille sporsmal som vil
fange opp ren kontakt og metevirksomhet med
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2)

3)

Samarbeidsavtale med kommunet.

Samarbeid med offentlig tjenesteappa-
rat.

Fremme bruker-
medvirkning indi-
viduelt

9

5)

6)

7

Tiltak for 4 styrke brukernes og de an-
sattes medvirkning herunder:
a. aktivitet knyttet til lokallag.

Tilbud i lokalmiljoet om sosiale felles-
skap, fysisk aktivitet og ovrige aktivi-
tetstilbud, likepersonstotte, selvsten-
dighetstrening mv til mennesker med
psykiske lidelser og/ellet rusavhengig-
het.

Tiltakene beskriver aktiviteter knyttet til
4 gi rad, veiledning, omsorg- og stotte
til parerende til mennesker med rus-
og/ eller psykiske lidelset.

Selvhjelpsgrupper legger til rette for li-
kemannsarbeid og moteplasser til bru-
kere og parerende til mennesker med
psykiske lidelser og/eller rusavhengig-
het.

Opplaring av bru-
kerrepresentanter

8)

9)

opplering av brukerrepresentanter som
skal representere organisasjoner i di-
verse rad og utvalg.

opplaring og veiledning av erfarings-
konsulenter.

tjenestene — uten at dette nedvendigvis ma veere
del av et formaliserte samarbeid eller avtaler.

Punkt 5) og 7) er de punktene som berorer lav-
terskeltilbud. De tilskuddsmottakerne (som gjerne
er mindre) som driver lite med organisert bruker-
medvirkning, har potensielt mer 4 fortelle om
disse punktene hva gjelder omfang og deltakelse.

Det vil stort sett vere de mer kompetente og res-
surssterke organisasjonene som driver opplering
og kompetanseheving. Dersom Helsedirektoratet
har et differensiert rapporteringssystem etter orga-
nisajonenes kompetanse, vil det vare mulig a
kreve data pa disse punktene. Den tidligere gjen-
nomgangen av rapporteringen viser at det er
ganske fa som kvantifiserer 8) og 9).

Kilde: Oxford Research AS | Helsedirektoratet

I sum mener evaluator at elementene ovenfor alle beskriver relevante forhold som henger sammen
med ordningens gjeldende formal. Dimensjonen rundt lavterskeltilbud er imidlertid ikke spesielt frem-
tredende. Dette er altsa aktiviteter og tilbud som ikke har som primarformal 4 drive informasjons-
virksomhet, brukermedvirkning eller kompetanseheving. En stor del av rapporteringssystemet vil po-
tensielt vaere vanskelig a forholde seg til for enkelte tilskuddsmottakere 1 organisasjonstloraen.

Evaluator ser folgende observasjoner og funn som fornuftige foringer for et hensiktsmessig rappor-

teringssystem:

e Tilskuddsmottakerne er en mangfoldig gruppe med ulike forutsetninger, kompetanser og ka-
pasitet hva gjelder mulighet til 4 rapportere stringent pa maloppnaelse. Ut fra intervjudata er
det variabelt hvor bevisste tilskuddsmottakerne er i forhold til brukermedvirkning. En del har
sitt hovedfokus pa aktiviteter som ikke nedvendigvis har noen konkret og direkte inngripen
med tjenestene. Disse aktivitetene er i formalet for dagens ordning ikke eksplisitt nevnt utover
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‘selvhjelpsgrupper’, men bor etter evaluators mening artikuleres tydeligere — dette med bak-
grunn i kapittel 4.1.3 om lavterskeltilbud, og kapittel 4.2 om virkningskjedens to hovedspor.

¢ Brukermedvirkning pa systemniva er vanskelig 4 male. Det er ikke mulig 4 kvantifisere bidraget
fra enkeltaktorer til endring i utforming av konkrete tjenester. Deltakelse og rekruttering bor
ses pa som indikatorer for brukereffekter, da det ligger betydelig arbeid i 4 tilrettelegge, opp-
rettholde og rekruttere for slike arenaer og meoteplasser.

e Deter enklere for de fleste tilskuddsmottakerne 4 forholde seg til konkrete sporsmail i rapporte-
ringen, fremfor kravet om a sette mal for egen virksomhet i soknadene. For mange organisa-
sjoner er formalet med tilskuddsordningen selvsagt, og er integrert i hele deres eksistensberet-
tigelse. Soknadsskjemaet for tilskuddsordningen kan derfor vaere vanskelig handgripelig for en
del sokere. For sokere som har spesifikke avgrensede prosjekter, er kravet om malformule-
ringer viktigst. For sma sokere som primert ber om midler til drift, er dette mindre hensikts-
messig. For enkelte av disse kan tilskuddet vare den eneste inntektskilden.

e Det kan stilles sporsmal med hvor formalstjenlig det er 4 la tilskuddsmottakere selv sette konk-
rete mél i soknadene. Dette er fordi malene da far ofte en langt lengre horisont enn hva som
er realistisk i forhold til tilskuddsperioden. Tidshorisonten for midlene er i utgangspunktet
kort. Tiden aktivitetene pagar blir for mange tilskuddsmottakere avspist ettersom midlene
forst nir dem pa varparten. A sette mal for en s kort tidsperiode fortoner seg kunstig eller
vanskelig for mange sokere. Mange organisasjoner forholder seg som tidligere nevnt til storre
overordnede mal, store samfunnsoppdrag og visjoner.

e Rapportering ma forvaltningsmessig haindheves. Dersom rapporteringsregimet skal etterleves
1 storre grad, ma mangelfull rapportering folges opp fra Helsedirektoratets side. Det er derfor
viktig at hensiktsmessige kriterier for rapportering er fleksible hva gjelder organisasjoners va-
rierende aktiviteter, kapasitet, og kompetanse. Et minste felles multiplum bor slik sett vare et
fornuftig utgangspunkt. Dersom Helsedirektoratet kan differensiere rapporteringssystemet et-
ter kapasitet og kompetanse vil det imidlertid vare naturlig a kreve bedre og mer presis data
om eksempelvis brukermedvirkning fra de storre aktorene.

I trdd med de komprimerte oppsummeringspunktene over, samt kommentarene pa gjeldende kriterier,
bor Helsedirektoratet se neermere pa forslagene i neste tabell. Dette er elementer som med enkle grep
kunne veart en del av rapporteringen. Dersom tilskuddsforvalter forholder seg til en overordnet virk-
ningskjede for ordningen, kan man stille mer konkrete spersmal som er umiddelbart gjenkjennelige
og relatérbare for mottakerne.
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Tabell 32: Foreslatte indikatorer til bruk i seknader og rapporteringen

Niva  Forslag

Brukereffekter o Indikere deltakelsesnivi pa kjerneaktiviteter (aktivitetstilbud generelt, og selvhjelpsgrupper)
gjennom dret (anslagsvis pd moteplasser, samlinger, turer, kurs o.I)

e  Kortfattede kvalitative endringshistorier der det et relevant. Disse et en mite 4 si noe om
brukeropplevelse pa. Endringshistotiene er et supplement til de ovrige kritetiene.

Resultat e  Generell informasjon om organisasjonens kjerneaktiviteter (aktivitetstilbud generelt, og
selvhjelpsgrupper) — hvor mange fagdager, turer, samlinger, moter, kurs o.l. organisasjo-
nen har giennomfort.

Aktiviteter og e  Antall frivillige personer involvert i organisasjonens arbeid

innsatsfaktorer e Tilskuddets andel av organisasjonens samlede inntekter
Kilde: Oxford Research AS

Som tidligere nevnt kan tilskuddsforvalter med fordel ha et mer differensiert syn pa tilskuddsmotta-
kere — og da primert etter organisasjonenes storrelse, kapasitet og belopet organisasjonen far. Rap-
porteringen ma ses ilys av den enkelte organisasjons virksomhet.

Det ligger 1 sakens natur at mye av resultatene som organisasjonenes arbeid avstedkommer, kun kan
gripes kvalitativt. Dersom en organisasjon som driver med aktivitetstilbud og arbeidsretting far to
personer i jobb, kan dette vare viktige historier a fortelle. Dette er et viktig aspekt hvor presentasjonen
av konkrete eksempler pa positiv endring i enkeltmenneskers liv kan ha betydelige virkninger i tals-
mannsarbeid og informasjonsarbeid. En kilde fortalte:

Det som synes og forstas best er enkelthistorier — nar enkeltpersoner moter politikere eller forvalt-
ning og forteller deres livshistorier. Den veien det gar giennom der de kom fra, og til det punkt hvor
de stdr frem og forteller.

Eksempler og korte og positive endringshistorier bor kunne nevnes i rapporteringsoyemed der det er
mulig og naturlig.
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5. Overordnet vurdering og innspill til veien videre

Overordnet konklusjon

Evalueringens overordnede konklusjon er at tilskuddsordningen gir viktige bidrag til 4 styrke driften til
aktorene pa feltet, samtidig som den stotter opp under viktige aktiviteter pa individ-, tjeneste- og systemniva.
Evalueringen kan imidlertid ikke estimere omfanget pa aktivitetene. Maloppnaelsen er ogsa i mange tilfeller
utilstrekkelig dokumentert. Evalueringen skisserer en rekke verktey for méloppnéelse, blant annet en
drofting av sider ved ordningens formal, samt forslag til virkningskjede for ordningen. Dette kan bidra til en
bedre dokumentasjon av méloppnaelsen fremover.

Evalueringen konkluderer videre med at ordningens forvaltning og innretning er hensiktsmessig.
Regelverket for ordningen er imidlertid omfattende og uoversiktlig og evaluator ser et behov for tydelige
kriterier for forvaltning av ordningen.

Tilskudd til bruker- og parerendearbeid innen rus og psykisk helsefeltet er under endring, samtidig
som Helsedirektoratet nylig har gjennomgatt en omorganisering. Omorganiseringen innebzrer at for-
valtningsansvaret for ordningen er overfort til en ny avdeling. Dette gjor en omfattende vurdering av
tilskuddsordningens innretning og forvaltning, basert pa slik ordningen var frem til 2018, mindre re-
levant. I det folgende vil vi imidlertid gi en kort vurdering av de forhold ved innretningen og forvalt-
ningen av ordningen som er fremkommet i arbeidet. Pa et overordnet niva fremstar ordningens for-
valtning og innretning som hensiktsmessig. Regelverket for ordningen er imidlertid omfattende og
uoversiktlig.

Oxford Research ser et behov for tydelige kriterier for forvaltning av ordningen som helhet. Dette er
sporsmal evalueringen ikke har gatt dypt ned i, men det er likefullt tydelig for evaluator at det er et
potensial for justeringer. I lys av endringene omtalt ovenfor mener vi at det nd er et mulighetsrom for
a gjore slike justeringer. Vi vil derfor anbefale at Helsedirektoratet gjor prinsippene for forvaltningen
av tilskuddet eksplisitte. Oxford Research har tidligere evaluert Tilskudd til arbeid innen feltet hiv og
seksuelt overforbare infeksjoner. I forvaltningen av denne ordningen, har Helsedirektoratet dialog
med organisasjonene gjennom drlige moter. Videre har Helsedirektoratet etter innspill fra tidligere
tilskuddsmottakere utarbeidet en soknadsveiledning, og har gjort regelverket for tilskuddsordningen
lett tilgjengelig. Maten ordningen kommuniserer vurderings- og tildelingskriteriene for sokerne pa, kan
tjene som en kilde til inspirasjon. Mulige tiltak her kan vaere en veileder for rapportering, som organi-
sasjonene kan ta i bruk i rapporteringsarbeidet.

I forlengelsen av arbeidet med regelverket vil vi papeke noen andre forhold som Helsedirektoratet bor
ta stilling til. Dagens ordning inneholder bade stotte til prosjekter og til drift. Stotten gis pa et arlig
grunnlag. P4 samme tid har mange organisasjoner vart mottakere av tilskuddsmidler fra denne ord-
ningen og dens forgjengere ilengre tid. Organisasjonene opplever ikke usikkerhet knyttet til om de far
midler, men opplever at belopet kan variere, og at midlene utbetales sent — et kvartal ut i tilskuddsaret.
Dette er en kjent problemstilling innenfor frivillig sektor. Helsedirektoratet kan vurdere grep for 4
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sikre forutsigbarhet for organisasjonene, for eksempel en ordning med flerarige driftstilskudd. Even-
tuelle grep ma selvsagt gjores innenfor rammene av skonomiregelverket.

Tilskuddsordninger befinner seg ofte i et spenningsfelt mellom bredde og spesialisering. Det gjelder
ogsa for denne tilskuddsordningen, hvor vi ser tegn til at man onsker 4 stotte flest mulig organisasjoner
og dermed bevare mangfoldet av organisasjoner. Implikasjonen er imidlertid at tilskuddsmidlene spres
ut pa mange mottakere. Hvorvidt ordningen ber favne bredest mulig, eller om den bor snevres inn til
fordel for fxrre aktorer, er en problemstilling Helsedirektoratet bor ta stilling til. Et slikt grep vil ogsa
kunne tydeliggjore grenseflatene mot andre tilskuddsordninger.

Nir det gjelder maloppnaelse, er det Oxford Research vurdering at tilskuddsordningen stotter opp
under organisasjonenes fortsatte eksistens og aktivitetsniva. Pa dette punktet mener evaluator at Hel-
sedirektoratet lykkes med a innfri formalet. Maloppnaelsen til enkeltmottakere er utfordrende a sla
fast pa bakgrunn av ufullstendig og mangelfull rapporteringen fra organisasjonene. Det er vart inn-
trykk at det pagar et reelt arbeid overfor brukere og parerende, og at det jobbes med brukerinvolvering
pa systemniva og overfor tjenesteapparatet. Vi kan ikke estimere omfanget pa aktivitetene, men det er
var vurdering at tilskuddsordningen bidrar til mange bruker- og parerenderettede aktiviteter som ut-
tyller og supplerer det offentlige tjenestetilbudet. Videre viser evalueringen eksempler pa brukermed-
virkning og bidrag til bedre helsetjenester for brukere og parerende innenfor rus og psykisk helse.
Konklusjonen er at tilskuddsordningen gir viktige bidrag til a styrke driften til aktorene pa feltet, sam-
tidig som den stotter opp under viktige aktiviteter pa
individ-, tjeneste- og systemniva.

Gjennomgangen av rapporteringsskjemaene fra tilskuddsmottakerne og vedleggene viser at det er
svaert varierende kvalitet pa rapporteringen, serlig med hensyn til innhold. Dersom de innrapporterte
opplysningene skal kunne brukes systematisk og til 4 fa overblikk over mottakernes maloppnaelse, er
det behov for andre rapporteringskrav. I det forrige kapittelet har vi skissert et forslag til et minstekrav
for rapporteringen fra alle mottakerne (se kapitel 4.3 og swrlig Tabell 32). Tilskuddsforvalter kan med
fordel ha et mer differensiert syn pa tilskuddsmottakere — og da primart etter organisasjonenes stot-
relse, kapasitet og belopet organisasjonen fir. Rapporteringen bor synliggjore resultater, og hvordan
disse resultatene henger sammen med malene mottakeren selv har satt, men ogsia med formalet med
tilskuddsordningen. Et nyttig verktoy i denne sammenhengen vil vere en intervensjonslogikk, eller en
tankegang som er basert pa virkningskjeden som er skissert i kapittel 4. Dette forventes 4 vare nyttig
for bade tilskuddsforvalter og -mottaker. En klarere virkningskjede og et tilpasset rapporteringsskjema
vil vaere viktige bidrag til bedre og mer solid kunnskap om resultatene av tilskuddsmidlene. P4 samme
tid fordrer dette at Helsedirektoratet inntar en aktiv rolle i oppfolgingen av rapporteringen, og sorger
for at det er sammenheng mellom malsettinger og rapporteringen. Et annet nyttig verktoy for Helse-
direktoratets arbeid med a utforme rapporteringskriterier og a folge opp rapporteringen fra tilskudds-
mottakerne, kan vere DFO sin sjekkliste for tilskuddsforvaltning'*.

14 Sjekklisten er tilgjengelig her: https://dfo.no/filer/Fagomrider/ Tilskudd/Sjekkliste-tilskuddsforvaltningen.pdf
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