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Sammanfattning

Projekt har finansierats av kompetensutvecklingsmedel fran Socialstyrelsen.
Satsningen &r ett led i Socialstyrelsens stravan att understédja ett 6kat inflytande for
brukare med psykisk funktionsnedsattning. Projektet har genomforts i samverkan
mellan Landstinget i Ostergétland och lanets kommuner. Grunderna for det nuvarande
handikappolitiska arbetet utgar fran FN” s konvention om manskliga rattigheter for
personer med funktionsnedséttning. Konventionen antogs av Sveriges riksdag och
tradde i kraft den 1 januari ar 2009. Grundtanken &r delaktighet och jamlikhet for
funktionshindrade inom samhallets alla omraden. | konventionen sékerstélls att pers-
oner med funktionsnedsattningar a&r medborgare med lika réattigheter och skyldigheter
som alla andra.

Projektarbetet bestar av tre delar. Dessa ér:

- att sammanstalla kunskap 6ver hur brukarinflytande har realiserats i
omvérlden

- att ta reda pa vilka behov brukare sjélva har av att kunna paverka utformning
och innehall av kommunernas socialpsykiatri och landstingets psykiatriska
vard

- att tillsammans med verksamhetsforetradare och politiker diskutera hur
brukarnas 6nskemal om inflytande kan realiseras inom respektive verksamhet

Metoden innefattar litteraturstudier, fyra fokusgruppintervjuer med brukare, och tre
workshops med chefer och politiker fran kommun och landsting.

Omvarldskunskapen visar pa hur viktigt brukarinflytandet ar for brukarnas val-
befinnande och rehabilitering. Flera exempel fran bade svensk och norsk forskning
visar pa detta. Aven olika metoder for att 6ka brukarinflytandet redovisas. Exempel pa
metoder &r Pict-O-Stat, brukarrevision och fokusgruppintervjuer.

Resultaten fran fokusgruppintervjuerna kan delas upp pa samhalls-, grupp- och
individniva. Pa samhallsnivd menar brukarna att det i forsta hand &r deras
intresseféreningar och natverket Nationell samverkan for psykisk halsa i Ostergétland
(NSPH) som kan bevaka viktiga fragor och paverka beslutsfattare. Pa gruppniva ges
bl.a. forslag pa att politiker och chefstjansteméan regelbundet ska bjudas in till
dagverksamheter, sarskilda boenden etc. for att diskutera angelagna fragor och for att
fa kunskap om de miljoer dar brukarna vistas. Pa individniva &ar det viktigaste for
brukarna att fa vara med och paverka vilka insatser man ska fa tillgang till och pa
vilket sétt det ska ske.

Resultatet fran samtliga workshops &r entydigt — brukarinflytande ar viktigt och ger
vinster, bade for den enskilde och for organisationerna. Att brukarinflytande ses som
viktigt och att det gagnar alla & en grundforutsattning for att arbetet med Okat
brukarinflytande ska bli framgangsrikt. Lansdelarna har kommit olika langt i sitt
arbete med Okat brukarinflytande och behdver darfor prioritera olika for det framtida
arbetet. Det som dr gemensamt &r att finna former for hur detta arbete ska organiseras.
Det behdvs arbetsgrupper med representanter fran bade kommun och landsting som
har ett tydligt ansvar for fragan och arbetar nira brukarna. Aven fran politiskt hall har
man uttryckt intresse for att vara med i detta arbete.
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Inledning

Lans-SLAKO Ostergotland har inom ramen for KUPOL (KompetensUtveckling mot
Psykisk Ohélsa med ett Langsiktigt perspektiv) gett arbetsgruppen nedan i uppdrag att
ta fram forslag pa hur brukarinflytandet i kommunernas socialpsykiatri och i lands-
tingets psykiatriska verksamheter kan stérkas. Satsningen ar ett led i Socialstyrelsens
stravan att understddja ett 0kat brukarinflytande.

| arbetsgruppen ingar:

Pia K&cker, PUFF-enheten, Norrkdpings kommun

Tommy Holmberg, FoU-enheten for narsjukvarden i Ostergé6tland
Sven Lobu, Narsjukvarden i dstra Ostergotland

Syfte

Huvudsyftet for projektet var att finna former for att starka brukarnas inflytande dver
kommunernas socialpsykiatriska verksamheter och landstingets psykiatriska vard. Tre
delsyften har definierats, dessa ar:

1. Sammanstélla kunskap 6ver hur brukarinflytande har realiserats i omvarlden

2. Tareda pa vilka behov brukare sjalva har av att kunna paverka utformning och
innehall av kommunernas socialpsykiatri och landstingets psykiatriska vard

3. Tillsammans med verksamhetsforetradare och politiker diskutera hur brukarnas
onskemal om inflytande kan realiseras inom respektive verksamhet.

Brukarnas 6nskemal och verksamhetsforetradarnas och politikernas synpunkter
vavdes samman till ett forslag pa hur brukarinflytandet kan forbattras. Forslaget ska
bilda underlag till systematiskt forbattringsarbete inom alla berérda verksamheter.

Metod

For att fa kunskap om vilka erfarenheter som gjorts av att arbeta med brukar-
medverkan/brukarinflytande genomférdes en begrdnsad kunskapsoversikt. Denna
presenteras under rubriken Omvérldskunskap.

Information om brukarnas Onskemal avseende inflytande inhdmtades genom
fokusgruppintervju med kvalitetskarta. Fyra fokusgruppintervjuer genomférdes; tre
med brukare inom daglig verksamhet, en grupp fran vardera lansdelen oster, centrala
och vaster. En fokusgrupp genomférdes med deltagare fran NSPH-natverket i
Ostergétland (Nationell samverkan for psykisk halsa). NSPH i Ostergotland ar ett
natverk som bestar av medlemmar fran RSMH, Schizofreniférbundet, Attention,
Anorexi/Bulimi-kontakt, SPES och Autism- och Aspergerférbundet. Innan fokus-
grupperna genomfordes besoktes de aktuella dagverksamheterna och brukarna och
personalen informerades om projektet, bade muntligt och skriftligt (bilaga 1). Darefter
tog brukarna stallning till om de ville medverka i fokusgrupperna eller ej. Brukarna
anmalde sitt intresse av att vara med vid intervjuerna till personalen pa dagverk-
samheten. Fokusgrupperna genomfordes i respektive dagverksamhets lokaler och tids-
atgangen var beraknad till 2 % timma.



Vid varje fokusgruppintervju deltog tva personer fran arbetsgruppen. En person hade
rollen som samtalsledare och en ansvarade for att skriva ner de synpunkter som fram-
fordes. Foljande fraga lag till grund for fokusgruppintervjuerna:

Vad ér viktigt for att du ska kunna vara med och paverka utformning och innehall i
kommunens socialpsykiatri och landstingets psykiatriska vard?

Nésta steg var att genomfora tre workshops, en i varje lansdel. Till dessa tillfallen
inbjods chefer for kommunernas socialpsykiatri och landstingets psykiatriska vard
samt berdrda politiker (bilaga 2). Vid sammankomsterna presenterades och diskut-
erades brukarnas onskemal tillsammans med omvarldskunskapen som inhdmtats och
pa vilket satt verksamheterna kan svara upp mot dessa énskemal.

Omvarldskunskap

Grunderna for det nuvarande handikappolitiska arbetet utgar fran FN” s konvention
om manskliga réattigheter for personer med funktionsnedsattning. Konventionen
antogs av Sveriges riksdag och tradde i kraft den 1 januari ar 2009. Det innebar att
Sverige juridiskt forbinder sig att folja innehallet i konventionens artiklar. Sverige
forbinder sig &ven att med jamna mellanrum rapportera till FN hur konventionen
efterlevs. | FN-konventionen anges att staterna ska ta det yttersta ansvaret for att
kunskap om levnadsvillkor for personer med psykisk funktionsnedséttning samlas in
och sprids men aven for att stod ges till forskning pa alla omraden. Statistik och
information om under vilka forhallanden personer med funktionsnedsattning lever &r
viktig. Ett ndra samarbete med brukarorganisationerna bor utvecklas. Dessa bor
engageras i beslutsprocesser som ror planer och program som kan anses paverka
brukarnas ekonomiska och sociala situation. Atgéarder bor vidtas for att sprida
information och kunskap om olika funktionsnedséttningar pa alla politiska och
administrativa nivaer, centralt, regionalt och lokalt. Grundtanken i reglerna &r
delaktighet och jamlikhet for funktionshindrade inom samhallets alla omraden. | kon-
ventionen sékerstélls att personer med funktionsnedsattningar &r medborgare med lika
rattigheter och skyldigheter som andra. Konventionen innehaller ett antal regler och
dessa bygger pa internationella Gverenskommelser om manskliga rattigheter.
Utgangspunkten ar att samhéallet ska utformas sa att alla medborgare har samma
mojligheter (SOU 2009:36).

De nationella malen for funktionshinderpolitiken ar en samhallsgemenskap med
mangfald som grund, att samhallet utformas sa att manniskor med funktionsned-
sattning i alla aldrar blir fullt delaktiga i samhéllslivet och jamlikhet i levnadsvillkor
for kvinnor och man med funktionsnedséattning. Inriktningen pa arbetet ar att iden-
tifiera och undanrdja hinder for full delaktighet i samhaéllet for alla med funktionsned-
séttning och att forebygga och bek&mpa diskriminering samt att skapa forutsattningar
for sjalvstandighet och sjalvbestammande (www.handisam.se). For att na malet maste
utgangspunkten vara den enskilde. Regeringen har gett Myndigheten for handi-
kappolitisk samordning, Handisam, i uppdrag att i ndra samarbete med Nationell
Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) genomféra ett riksomfattande program for att
Oka kunskapen om och fordndra attityder till personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsattning (www.regeringen.se).



http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.handisam.se%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHzlEAFCUkdIUmKqRy3EdMDeu6ZaQ
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.handisam.se%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHzlEAFCUkdIUmKqRy3EdMDeu6ZaQ
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.handisam.se%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHzlEAFCUkdIUmKqRy3EdMDeu6ZaQ
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.handisam.se%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHzlEAFCUkdIUmKqRy3EdMDeu6ZaQ
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.handisam.se%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHzlEAFCUkdIUmKqRy3EdMDeu6ZaQ
http://www.regeringen.se/

| en nyutgiven rapport fran SBU (2012) skrivs att det vetenskapliga stodet for att
inkludera brukare med schizofrenidiagnos och deras anhdriga i behandlingsarbetet &r
stort. Kommunikationen med vardpersonalen, kontinuitet i vardkontakter och ett stort
medinflytande ar faktorer som kan vara avgorande i behandlingen. En bra relation till
narstaende namns som en faktor sarskilt viktig for aterhamtning.

I Norge har arbetet med brukarmedverkan fort med sig utveckling av ett flertal
metoder. En sadan metod beskrivs av Granerud (2011) (Granerud i Ronnmark (red.)
2011). Metoden gar ut pa att hjdlpa brukarna till en naturlig social integrering. Den
psykiatriska hjélpen ges i huvudsak inom kommunens verksamhet. For att den ska
fungera krévs féljande:

- Brukarperspektivet maste vara i centrum

- En okad vikt laggs pa ett halsoframjande och férebyggande arbete for att
motverka psykiskt lidande

- En okad vikt vid att brukaren far stod att arbeta med egna resurser och att hantera
den egna livssituationen

- Kontinuitet genom stabila relationer

- Anpassade boendeformer

- Anpassade aktivitetsnivaer som inbegriper dagverksamhet, fritidsmojligheter och
social samvaro.

Granerud beskriver betydelsen av brukarmedverkan och delaktighet utifran att ett
hélsoframjande och férebyggande arbete har en positiv effekt och motverkar psykiskt
lidande (sid. 127, ibid).

Flera forskare (Rose, 2003; Kogstad, 2011) &r eniga om att om den psykiatriska
varden anvander sig av brukarens uppfattning om hur t.ex. medicineringen paverkar
hélsan sa kan man na langre i behandlingen (Kogstad, 2011 i Rénnmark (red.), 2011).
Kogstad menar att det inte finns ett brukarperspektiv, utan manga. Dialogen med den
enskilde brukaren ar darfor viktig. Alla individer &r olika och allas roster maste fa
horas. Brukarens egen kunskap maste fa bli giltig kunskap (ibid, sid. 153).

Stensrud (2011 i Ronnmark (red.), 2011) ger exempel pa att nar personer med lang-
varig psykisk sjukdom och erfarenhet av att ha misslyckats med att flytta ut fran
institution delar med sig av sin kunskap i syfte att férebygga misslyckande hos andra
lyckas utflyttning fran den psykiatriska kliniken battre. Stensrud anvéander sig av
fokusgrupp som metod.

Nar det galler vardet av att brukaren sjalv formulerar mal starks detta i forskningen. |
tva av varandra oberoende avhandlingar har Argentzell (2012) och Lindstrom (2012)
kommit fram till samma resultat. Om brukare, i det har fallet personer med svar lang-
varig psykisk sjukdom, sjalva far bestdamma, sa trivs de och mar mycket battre.
Resultatet visar att for att fa mening i livet ville de tillfragade personerna kanna sig
behdvda, kunna hjalpa andra och sjélva bli hjalpta. De ville ha rutiner, kunna vara
kreativa, fA utmaningar, kunna kanna sig avslappnade och kunna ta hand om sig
sjalva. De ville k&nna sig kompetenta och ha kontroll dver sitt liv. Vad som gav en
kansla av mening var individuellt och varje person behovde sjalv fa vara med och
bestdmma vad han/hon skulle utfora for sysselséttning/aktivitet (Argentzell, 2012).



Inaktivitet blir till en ond spiral, aktivitet ger daremot bekréftelse och kan starta en
positiv spiral under forutsattning att aktiviteten ar sjalvvald. Den modell som utveck-
lats av Lindstrom (2012) for att stotta brukarna att sjalva vélja aktiviteter bygger pa att
den befintliga personalen arbetar mer brukarorienterat. Modellen blir da inte mer
personalintensiv an det traditionella omhandertagandet (Lindstrom, 2012).

Definitioner

Brukare

Med brukare avses bade personer med egen erfarenhet av funktionsnedsattning och de
funktionsnedsatta personernas intresseorganisationer inom handikapprorelsen; bade
Handikappforbundens medlemsférbund och andra (Wermeling & Nydahl, 2011). Det
ar situationsberoende hur man anvander begreppet brukare och i detta arbete anvénds
brukarbegreppet for att beskriva den grupp personer som tar del av, “brukar”insatser
fran socialpsykiatrin i lanets kommuner och fran den psykiatriska varden.

Brukarmedverkan
Med brukarmedverkan menas att brukaren tar aktiv del i verksamhetens olika delar
(planering, genomfdrande, utvardering, uppfoljning) (ibid).

Brukarinflytande

Med brukarinflytande avses att individ- och eller intresseorganisation ar med och
paverkar hela eller delar av verksamhetens utformning. De som berors far inflytande i
hela eller delar av verksamheten utifran deras erfarenheter som brukare (ibid).

I civildepartementets utredning definieras brukarinflytande som “medborgarens
mojligheter att som anvandare av en offentlig service paverka tjanstens utformning
och kvalitet” (Ds, 1991:8). Det anses idag som sjélvklart att det finns brukarinflytande
inom vard och omsorg men nar brukarinflytande ska omsattas i praktisk handling blir
det svart (Steinholtz Ekecrantz, i Hyden (red.) 2005). Vad ska brukaren fa ha inflyt-
ande 6ver? Hur ska verksamhetsforetradare fa kunskap om vad brukargruppen vill ha
inflytande 6ver? Det fors en standig diskussion om personer med svara kognitiva
funktionsnedsattningar ar kapabla att svara pa ett tillforlitligt satt om hur de upplever
sin livskvalitet. En del forskare har menat att de bedémningar som dessa personer
sjalva gor paverkas av individens tillstand pa ett sadant satt att de inte utgor
tillforlitliga beddmningar av den egna livssituationen. De flesta studier har dock visat
pa motsatsen, generellt kan dessa personer gora en tillforlitlig bedémning av sin
situation (Brunt & Hansson, 2005).

Empowerment

Empowerment innebér att gora det mojligt for manniskor att ha makten Gver de
faktorer som paverkar dem, en process for individens egenmakt och sjalvbestamm-
ande.

Né&rliggande begrepp som anvands ar egenmakt, sjalvbestimmande, mdojliggorande
och sjélvforverkligande. Begreppet kan gélla for individ eller grupp (Wermeling &
Nydahl, 2011).



Metoder och redskap for Okat brukarinflytande

| avsnittet kommer nagra olika metoder for att arbeta med brukarinflytande att
beskrivas och de forsta metoder som beskrivs ar olika typer av brukarundersokningar;
enkat, fokusgrupp, brukarrevision. Darefter beskrivs kortfattat olika redskap att arbeta
med brukarinflytande; genomforandeplan, medverkan i personalutbildning, kvalitets-
stjarnan.

Brukarundersdkning

Syftet med en brukarundersékning ar att ta reda pa hur nojd eller missnojd en person
ar med det stod och den service han eller hon far. Syftet ar dven att kartlagga vilka
behov brukaren har. Hur genomfdrs en brukarundersokning sa att brukaren kommer
till tals? En vanlig metod ar brukarundersokningar antingen genom intervjuer eller
med hjalp av enkater. Fordelen med enkater &r att det snabbt gar att na ut till en stor
grupp manniskor. Jamfort med en intervjuundersokning &ar enkéaten oftast forhall-
andevis enkel att ssmmanstélla. Det gar att fa ett tydligt resultat under forutsattning att
fragorna &r ratt stallda och mater det de avser att mata. Nackdelen med enkéter ar att
det ofta forekommer stora bortfall, vilket paverkar resultatets tillforlitlighet.

Anledning till bortfall kan variera. Det &r inte ovanligt att fragorna som stélls inte ar
anpassade till de personer som ska svara. Har personerna intellektuella, kognitiva
funktionsnedsattningar kan de ha svart att tillgodogora sig skriven text, att lasa eller
forsta. Innehallet i texten kan vara for abstrakt for att personen som svarar skall kunna
forsta fragorna, eller ocksa ligger fragorna utanfor personernas intresseomrade.
Erfarenheter fran brukarundersokningar som genomforts i en mellanstor svensk
kommun av SCB ér att ca 60 - 70 % av de svarande med en kognitiv funktionsnedsatt-
ning behover ta hjalp av ndgon anhorig eller annan person for att kunna svara
(Kécker, Johansson, Fahlstrém, 2008). Fragan ar da hur tillforlitligt resultatet
aterspeglar den svarandes upplevelser? Enkatundersokningar med hjalp av enkat-
verktyget Pict-O-Stat har visat pa en hog svarsfrekvens, i Mjolby kommun (2007)
80 %, i Norrkdpings kommun (2007) 90 %, och da har personerna kunnat svara sjalva
(ibid).

Pict-O-Stat

Pict-O-Stat dr ett webbaserat, verksamhetsnara enkatverktyg (www.neonova.se).
Genomforandet ar enkelt. Malgruppen ar personer med kognitiva nedsattningar som
har svarigheter att lasa skriven text, svarigheter att tolka och lasa icke-konkreta frage-
stallningar och svérigheter med inlarning. Ar 2005 fardigstalldes en version dar
fragorna handlar om hur personer med utvecklingsstorning uppfattar kvalitén i
insatsen daglig verksamhet och ar 2008 fardigstalldes versionen inriktad mot sarskilt
boende, LSS. Programmet har tilldelats hederspriset pa Users awards tavling
Anvandarnas IT-pris. Den senaste versionen togs fram pa uppdrag av Hjalpmedels-
institutet (HI) och finns beskrivet av Kécker (2011). Tidigare fragematerial och
granssnitt var anpassade for personer med framfor allt intellektuella och kognitiva
funktionsnedséattningar och det behdvdes anpassningar for att hjalpmedlet skulle passa
nya malgrupper. Detta gallde dels for att enkatfragorna ska svara upp mot aktuell
lagstiftning, dels for att frdgorna ska svara upp mot vad brukarna sjalva anser
relevant. Pict-O-Stat ps finns sedan 2011 och riktar sig till kommunernas social-
psykiatri och brukargruppen personer med psykisk och kognitiv funktionsnedsattning.
Personer med psykisk funktionsnedsattning har deltagit i utvecklingsarbetets samtliga



http://www.neonova.se/

faser. De fragor som tagits fram och de svarsalternativ som formulerats har valts och
bearbetats tillsammans med brukargruppen. Aven det nya granssnittet har testats och
godkants av brukare.

| Pict-O-Stat ingar en utbildnings- och metoddel. Samtliga delar syftar till att 6ka
personalens kunskap om hur personer med olika funktionsnedsattningar sjalva vill bli
bemotta. Genom att den personal som arbetar med stédinsatser till brukargruppen
involveras i processen och far ta del av statistiken och sjalva gor analys av resultatet
finns det goda mojligheter att arbeta med att fordndra attityder och bemétande. Pict-
O-Stat kan darfor ses dven som ett hjalpmedel att uppméarksamma, forandra och
forbattra bemdtandet. Utbildningsdelen syftar till att O0ka medvetenheten om
brukargruppens rétt till delaktighet och ett okat sjalvbestammande. Metoden bestar i
en kontinuerlig sjalvutvérdering. Det forsta steget ar att brukarna sjalva ges mojlighet
att svara pa fragor om hur de uppfattar kvalitén i den verksamhet dar de deltar.
Resultatet analyseras och darefter genomfors kvalitetsarbete med brukarnas asikter
som utgangspunkt. Utvecklingen sker genom att verksamheten tar hansyn till
brukarnas asikter och pa ett systematiskt och konsekvent sétt arbetar for att 6ka del-
aktigheten i verksamheten.

Fokusgrupp

Fokusgrupp &r en intervjumetod som syftar till att samla data om en eller flera
fragestallningar fran ett flertal personer samtidigt. Att intervjua personer med kognitiv
funktionsnedséttning i grupp &r idag en legitim forskningsmetod (Gates & Waight,
2007). Det faktum att personer med kognitiv funktionsnedsattning, likval som andra
personer med andra funktionsnedséttningar ofta &r objekt, studerade, analyserade men
séllan deltagare i forskningssammanhang har uppmarksammats (ibid). Fokusgruppen
ger utrymme for forskaren att inkludera deltagarna pa ett helt annat satt an vid andra
metoder. Fokusgruppen &r en metod att samla en grupps erfarenheter inom ett
speciellt falt. Det ar viktigt att gruppens storlek halls nere, hogst atta deltagare rekom-
menderas. For att genomforandet ska bli sa bra som mojligt bor det finnas en ledare,
som leder samtalet och en observatér som kan observera interaktionen i gruppen.
Fokusgruppsmotet kan dven bandas eller videofilmas for att inte viktig information
ska tappas bort. De resultat som framkommer vid en fokusgrupp kan sedan ligga till
grund for forbattringsarbete.

Brukarrevision

Brukarrevision dar ett verktyg for kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling.
Revisionen benamns ibland for Goteborgsmodellen. Modellen gar ut pa att brukare
intervjuar brukare. Den fokuserar pa fragor om bemoétande, delaktighet och in-
flytande. Metoden syftar till att ta reda pa vad de som verksamheten ar till for tycker
om verksamheten. Brukare intervjuar andra brukare och deras intervjuer ar ett
komplement till t.ex. enkatundersokningar. Enligt Goteborgsmodellen bestar revi-
sionsgruppen av fyra personer, tva brukare, en narstaende och en samordnare. En
revision tar drygt tva veckor att genomfora. Inledningsvis far revisionsgruppen
utbildning. Det &r en viktig del i modellen att revisorerna ges utbildning i lagar, styr-
dokument och Gvriga for verksamheten viktiga fragor. Darefter ar gruppen ute och
besoker en verksamhet under en hel dag och intervjuar da fyra brukare och tva
personal framfér allt om bemotande, delaktighet och inflytande. Revisionsgruppen
traffas dérefter for att diskutera vad de tyckte var bra respektive mindre bra och for att
skriva en rapport. Nagra dagar senare traffar revisionsgruppen brukare och personal



och samtalar om vad de kom fram till. Revisorerna far l6n for sitt arbete
(www.goteborgsstad.se ).

Kvalitetsstjarnan

Kvalitetsstjarnan ar ett verktyg dar brukaren och personalen tillsammans ska komma
fram till hur den framtida varden ska laggas upp. Ivarsson (2011) har i sin forskning
validerat tva delar ur fragebatteriet, livskvalitet och upplevda besvar. Brukaren och
personalen gar tillsammans igenom kvalitetsstjarnans fragebatteri en gang per ar.
Syftet ar att folja upp hur brukaren upplever att behandlingen fungerar samt hur
anhoriga ser pa varden. Syftet ar aven att se vilka framsteg som brukaren upplever sig
ha gjort samt hur behandlingen framat ska laggas upp. Brukarens egen asikt ar central.
Det ar brukarens egen tillfredstallelse med den behandling som han/hon far for att na
tillfredstéllelse och livskvalitet som &r det viktiga.

Genomférandeplan

Brukarinflytande kan ges eller fas pa olika nivaer, dels pa gruppniva men nar det
galler genomforandeplan ges den framst pa individniva. Det har lange i lagstiftningen
funnits krav pa att brukaren ska ha inflytande 6ver de insatser som ges, nar och hur
insatserna ges. | praktiken ar det en svar fraga. | en nyligen genomférd undersokning
(Nilsson, Tillberg Mattsson, 2012) diskuteras olika dilemman och resultatet visar att
det finns en osakerhet om hur genomférandeplanen ska uppréttas. Det finns roster
som menar att genomforandeplanen framst ar personalens redskap. Det &r inte sjalv-
klart att brukaren har insikt om sina begransningar och sjalva vet vad de behover hjalp
med. Uppfattningar om brukare ska fa ta del av genomforandeplanen eller inte, och
om det &r nodvandigt att brukaren & med nar planen uppréttas, gar isar. Dilemman
som uppstar i upprattandet av en genomforandeplan harleds till det ojamnlika
forhallande som rader mellan brukaren/den som behéver hjalp och personalen/ hjalp-
aren. | resultatet finns det &ven en grupp chefer och personal som &r mycket positiva
till genomforandeplanen och som framfor vikten av att genomférandeplanen uppréttas
utifran den enskilde brukarens énskemdl. Forfattarna (ibid) lyfter aven fram tva
former av brukarinflytande, formaliserat och icke formaliserat. Mdojligheten att
paverka bistandsbeslutet och upprattandet av genomforandeplanen handlar om det
formaliserade brukarinflytandet. Medan dialogen vid upprattandet, maktspelet mellan
brukaren och personalen kan ses som ett icke formaliserat inflytande.

Brukarmedverkan i utbildning

Att brukare sjalva eller deras organisationer medverkar i olika utbildningssamman-
hang kan ses som en metod for att 6ka brukarinflytande. Det som avses &r att brukare
ger sin historia och sin kunskap for att professionen ska fa en okad forstaelse for
sjukdomen och funktionsnedséttningen (Norden, 2008).

Resultat fran fokusgruppintervjuer med brukare

Brukarnas synpunkter redovisas under tva huvudrubriker. Under rubriken For
brukarna viktiga fragor samlas de synpunkter som beskriver vad som é&r viktigt for
brukarna att paverka eller diskutera med beslutfattare. Under rubriken Brukarnas
forslag for okat inflytande redovisas brukarnas forslag pa hur de skulle vilja utéva
inflytande.


http://www.goteborgsstad.se/

Totalt har 31 personer deltagit i fokusgruppintervjuerna. Tjugotre av dessa kommer
fran tre dagliga verksamheter och atta fran NSPH. Deltagarna hade lang erfarenhet av
psykiatriska insatser fran bade kommun och landsting. Resultaten fran respektive
fokusgrupp finns redovisade i bilaga 3.

For brukarna viktiga fragor
Den psykiatriska vardens resurser

1.

I samtliga fokusgrupper framkom synpunkter pa att det inte satsas pa psykiatri-
omradet, trots att det under lang tid varit ett prioriterat omrade. En synpunkt som
framfordes var att landstinget skurit ner antalet vardplatser i alltfor stor
utstrackning. Dessutom Onskade man att det mobila teamet i Linkoping ater-
inréttas.

Brukarna vill ha tillganglighet till den psykiatriska varden dygnet runt, arets alla
dagar. Brukarna behover ibland ndgon att prata med och inte sa sallan galler detta
nattetid.

Ett bristomrade ar tillgangen till lakartider, bade for besok och for telefonkontakt.
Brukarna upplever att de far traffa lakare alltfor sallan. Nagra brukare gav ocksa
uttryck for att de ként sig bortglémda i samband med privatiseringen. En brukare
sade "man &r tvungen att sjalv ringa och ligga pa, man blir inte kallad”. En
uppfattning som framfordes var att det 6ver huvud taget ar alltfor langa vantetider
till den psykiatriska varden.

Socialpsykiatrins resurser

1.

Personalneddragningar inom dagverksamheterna har forsamrat verksamheten,
vilket innebaér att deltagarna upplever att de far mindre stod. Detta blir sarskilt
kannbart nar de mar daligt och inte har nagon att prata med. En av brukarna
tyckte att personalneddragningarna inneburit att deltagarna far ta storre ansvar for
verksamheten, vilket upplevdes positivt.

Det finns en utbredd oro for att dagverksamheterna pa sikt kan laggas ner. Dag-
verksamheten betyder oerhort mycket for deltagarna och flera beskriver
dagverksamheten som sitt arbete som man regelbundet gar till och som ger
struktur at vardagen. Med fler anstallda skulle verksamheten kunna utékas med
fler aktiviteter och okat dppethallande. Framst ville man ha 6kat oppethallande
under kvéllar och helger, eftersom det & da man ofta kénner sig ensam och
sysslolos.

Brukarna dnskar battre ersattning for det arbete man utfor (géaller de som har
arbetsliknande uppgifter som utgar fran dagverksamheten). Vissa kanner sig
utnyttjade.
En av brukarna menade dock att ersattningen hade mindre betydelse och att det
var bemdtandet pa arbetsplatsen och att hon var efterfrigad som var det
vasentliga.
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Samhallets attityder

1.

Brukarna onskar att allméanheten ska fa mer information kring psykiska sjuk-
domar i syfte att fordndra negativa attityder. ”Vi ar inte utvecklingsstorda”
betonade en av brukarna och fick medhall av gruppen.

Brukarna tycker att det ar viktigt att fa bidra med frivilligarbete utifran var och
ens formaga. De vill fa information om vilka méjligheter som finns till denna typ
av sysselsattning. Gruppen gav uttryck for att de ville vara till nytta — att ha nagot
meningsfullt att géra. Meningsfullt bade utifran sig sjalv och utifrdn den man
hjélper.

Personalens attityder

1.

Brukarna vill att personalen pa dagverksamheten ska finnas till for deltagarna
genom att finnas till hands, vara stédjande och ha tid for samtal nar brukaren sa
onskar.

Brukarna upplever allmant att den psykiatriska varden forsummar patientens
somatiska héalsa, de somatiska problemen tas inte pa allvar.

Brukarna upplever att de alltfor ofta blir behandlade som “offer” och varderade
utifran sin sjukdom. De vill istallet behandlas som enskilda unika individer vars
resurser bedéms som viktiga och tas till vara i vardagen. De vill bemétas med
respekt, tolerans och omtanke.

Den psykiatriska vardens insatser upplevs av brukarna som alltfor ensidigt
fokuserade pa lakemedel. Brukarna efterfragar dven andra behandlingsmetoder.

Narstaende ska vara involverade i patientens behandling nar patienten sa onskar.
En av brukarna uttryckte detta pa foljande satt: Tre experter som alla ska arbeta
mot samma mal”.

Brukarnas egna attityder

1.

Brukarna gav uttryck for att de alltfor ofta har en negativ sjalvbild och skulle
darfor behova professionens hjalp med att starka densamma. En av brukarna
sade: ”Se pa mig som om jag var frisk — ha respekt for mig”.

Kompetensutveckling

1.

Personal inom socialpsykiatrin behdver béttre kunskap om psykiska sjukdomar,
hur de yttrar sig och hur man bemoter individen. Da det géller den psykiatriska
vardens personal utgick man fran att de hade denna kompetens.

Personalen pa vardcentralerna behdver kompetensutveckling inom psykiatri-
omradet. En uppfattning som framfordes var att den psykiatriska varden inte far
lamna Gver ansvaret till primarvarden forran personalen dar har den kompetens
som Kravs.

Utbilda polisen i syfte att oka kunskapen och darmed forstaelsen hos en
personalgrupp som ofta méter brukarna i svara och utsatta situationer.
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4.

Kommun och landsting maste mycket béattre &n idag stétta barn till foraldrar som
ar psykiskt sjuka och erbjuda fordldrarna stod i foréldrarollen. Brukarna gav
ocksa uttryck for att de behdver stod i kontakten med olika myndigheter och att
kontakter maste samordnas. Idag tar kontakten med olika myndigheter alltfor
lang tid och nar brukaren val har fatt kontakt tar det lang tid till beslut.

Samverkan mellan myndigheter

1.

Bristande samverkan mellan olika vardgivare och myndigheter innebéar att
brukaren inte far sina behov tillgodosedda — ” det ar vi brukare som drabbas nar
samarbetet inte fungerar”, var en synpunkt som framférdes.

Brukarnas forslag for 6kat inflytande
Att paverka beslut

1.

Brukarrepresentanter ska vara med vid landstings- och kommunbeslut som géller
psykiatrifragor. Har lyfter brukarna fram intresseféreningar och deras natverk
NSPH som viktiga aktorer. Fran vastra lansdelen uttryckte man ett 6nskemal om
att fa hjalp med att starta en intresseforening, garna i samverkan med kommun
och landsting.

Regelbundna traffar (minst en gang per termin) med representanter for kom-
munens vard- och omsorgsnamnd/socialnamnd.

Det dr viktigt att brukarna ar med och paverkar beslut innan de formellt har fattats
och de vill bli involverade i arbetet tidigt.

Brukarna foreslog att det satts upp forslagslador pa samtliga enheter inom den
psykiatriska varden och inom socialpsykiatrin dar man kan lamna forbattrings-
forslag.

NSPH onskar att regelbundet fa traffa foretradare for bade den psykiatriska
varden och socialpsykiatrin for att diskutera viktiga fragor.

Bjuda in kommunala politiker och chefer till dagverksamheter i syfte att dka
deras kunskap om verksamheterna. Det ar viktigt att politiker och chefer kanner
till de miljoer dar psykiskt funktionsnedsatta finns.

Ett konkret forslag nar det galler att paverka beslut och verksamhetsinnehall &r att
driva dagverksamhet i samverkan mellan kommun och brukare.

Information och kommunikation

1.

Brukarna onskar fa battre information fran politiker och tjansteman infor
forandringar. Det ar ocksa viktigt att informationen ges i god tid innan
forandringen ska genomforas. Flera brukare gav uttryck for att alla forandringar,
stora som sma, ger upphov till oro. Om informationen ges i god tid har man ocksa
storre mojlighet att paverka besluten.

Brukarna ansag att den information de far fran personal och ledning for
dagverksamheten ofta ar bristfallig och sen. Manga ganger sker informationen
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endast genom lappar pa en anslagstavla. Gruppen vill att informationen dven ges
muntligen och att personalen forsakrar sig om att alla blivit informerade.

3. Nér det géller att forandra samhallets attityder till personer med psykisk sjukdom
foreslog brukarna att deras egna ”Attitydambassadorer” utnyttjas i storre utstrack-
ning an vad som gors idag.

4. Brukarna foreslar att personal fran den psykiatriska varden i storre omfattning &n
idag besOker kommunala stodboenden och dagverksamheter for psykiskt
funktionshindrade. Syftet med dessa besok skulle vara att fa battre kannedom om
verksamheterna men ocksa fa en kansla for hur deras patienter mar och hur de har
det.

5. Ett forslag for att sprida information till allménheten kring psykiskt sjukas
situation &r att bjuda in massmedia till dagverksamheter och stédboenden.

6. NSPH vill sprida sin “syftesforklaring” pa alla nivaer, till saval politiker som
andra beslutsfattare inom kommuner och landsting.

7. Ett satt att skaffa sig kunskap om brukarnas asikter i viktiga fragor ar att anvanda
sig av brukar/patientenkéter.

Kompetensutveckling

1. En viktig forutsédttning for att fatta kloka beslut &r att beslutsfattarna har en god
omvarldskunskap sa att man tar tillvara de erfarenheter och goda exempel som
finns.

2. Verksamheterna ska informera och utbilda de narstaende i fragor som ror
patientens sjukdom. De ska ocksa erbjuda anhorigstod, inte minst till barn till
psykiskt sjuka.

Gemensam planering for individen

1. Det ska finnas en skriftlig gemensam planering av vard och stod for varje individ.
For brukaren ar den gemensamma planeringen den viktigaste mojligheten att
paverka sin nuvarande situation och framtid. Andra verksamheter &n landsting
och kommun ska medverka da det finns behov av detta. Brukarnas uppfattningar
maste fa véaga tungt vid planeringen och det far inte bli som en brukare uttryckte
”Mina synpunkter tas inte till vara, mina ord finns inte med i handlingsplanen”.

2. Flera brukare upplever att de har svarigheter med myndighetskontakter. Dels ar
det svart att veta vart man ska vanda sig, dels kanner man sig ofta éverkord. For
att forbattra situationen 6nskar brukarna fa stod med dessa kontakter.

Resultat fran workshops

Tre workshops genomfordes med sammanlagt 36 personer, en workshop i var lansdel.
Sjutton deltagare representerade lanets kommuner, atta landstinget och elva var
politiker, med ansvar for fragor som framst beror vard och omsorg. De synpunkter
som framkom vid respektive workshop redovisas tillsammans under varje frage-
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stallning. Samtliga synpunkter som presenteras &r synpunkter som framfordes av
deltagarna.

Diskutera vilket varde 6kat brukarinflytande har fér psykiatrisk/socialpsykiatrisk
verksamhet. Vilka vinster ser ni?

Samtliga deltagare var 6verens om att Okat brukarinflytande enbart &r av godo, en
vinna - vinna situation for saval brukare som verksamhet. For brukaren innebér ckat
inflytande att personen véxer som ménniska och blir mer ansvarstagande vilket i sin
tur leder till starkt sjalvfortroende och dkat vélbefinnande. En helande process som
gor att individen mar battre och okar formagan att ta ansvar for sitt eget liv
(empowerment). En synpunkt som betonades var att vi aldrig far glomma bort de
brukare som inte tar sig fram till vare sig brukarrad eller brukarorganisationer. Aven
den enskilde brukarens synpunkter maste fa komma fram. Med okat inflytande hdjs
brukarens kompetens och hans/hennes formagor anvéands pa ett battre satt.

Om bade landstingets och kommunernas verksamheter planeras utifran brukarnas
behov och énskemal kan vi koncentrera oss pa det som ar viktigt och verksamt, det
som fungerar — med andra ord gora ratt saker. Vi kan reducera dubbelarbete och om
verksamheten planeras utifran brukarnas behov kommer fler brukare till dag-
verksamheten och det 6kar stimulansen for personalen - har vi brukare som &r positiva
sa blir arbetet ocksa roligare.

En aspekt pa okat brukarinflytande som framférdes var att 6kat inflytande gar hand i
hand med Okat ansvarstagande. Det som asyftades var att om man ar med och
paverkar innehallet i verksamheten s& maste man ocksa vara med och ta ansvar for
dess genomférande.

Brukarna har vid fokusgruppintervjuerna tagit upp en rad olika forslag pa hur
brukarinflytandet skulle kunna starkas. Vilka av dessa forslag vill och kan ni
realisera?

En central fraga som togs upp var kompetensutveckling. Kompetensutvecklingen ar
viktig for bade brukare och medarbetare. Da det galler utbildningsinsatser riktade till
brukare var det framfor allt patient- och narstaendeutbildningar som betonades. De
psykiatriska klinikerna har i gallande Nérstaendepolicy forbundit sig att erbjuda
narstaendeutbildningar. Dessa uthildningar &r ofta gemensamma for patient- och
narstaende. Flera kommuner arbetar idag med utbildningen Ett sjalvstandigt liv (ESL)
och fler &r i beredskap att paborja detta arbete.

Kompetensutbildning av medarbetarna ar en standigt pagaende process inom bade
landsting och kommun. Det man 6nskade var mer av gemensamma utbildnings-
insatser till vilka aven andra yrkesgrupper som exempelvis polis skulle kunna bjudas
in. Det framfordes ocksa synpunkter fran politikerna att de ville vara med. Politikerna,
menade politikerna sjalva, har ofta daliga kunskaper om psykisk sjukdom och saknar
erfarenhet om fragor som ror personer med psykiska funktionshinder. Med daliga
kunskaper blir ocksa engagemanget daligt. Ett forslag som framfordes var att det
skulle vara obligatoriskt for alla politiker att besoka dagverksamheter och stdd-
boenden for att pa sa satt fa kunskap om gruppens situation i samhallet. Man ville
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ocksa utveckla arbetet med kontaktpolitiker, vilka ska traffa brukarna regelbundet for
att diskutera viktiga fragor.

Nagot man ville préva var att anlita attitydambassaddrer som berattar om sina egna
upplevelser av att ha en psykisk sjukdom. De kan ocksa beskriva sina erfarenheter av
bade landstingets psykiatriska vard och kommunernas socialpsykiatriska insatser.
Genom sadana utbildningssatsningar skulle personalen fa en djupare forstaelse av
brukarnas situation och deras upplevelser av vardgivarnas insatser. Aven politikerna
framférde onskemal om att fa vara med vid dessa tillfallen och en annan yrkesgrupp
som man vill ska vara med ar polisen.

Bade brukare och medarbetare ar i behov av bra och tydlig information vid alla
former av forandringar av verksamheten. Det som framkom var att brukarna ska fa
samma information som medarbetarna och att informationen ges sa lika i tid som det
ar mojligt, helst samtidigt. Det gar inte att undvika att det blir diskussioner i
personalgruppen om en forestaende forandring som ocksa brukarna hor, och da &r det
battre att personal och brukare far informationen samtidigt.

Det kan vara svart for landsting och kommuner att samverka med manga
brukarorganisationer. Det ar darfor bra att organisationerna nu haller pa att samordna
sig i ett gemensamt nadtverk (NSPH) och det var en uttalad dnskan att NSPH skulle
kunna fungera som referensgrupp infor olika beslut. Det ansags viktigt att brukarna ar
med i arbetet da nya verksamheter planeras eller vid forandringar av befintliga
verksamheter. En oro framfordes att NSPH kanske inte har tillrackligt med resurser
for att kunna samverka med alla kommuner och landstinget. Det &r darfor viktigt att
kommuner, landsting och NSPH diskuterar hur denna samverkan ska ske. Ett annat
onskemal var att vastra lansdelen skulle fa hjalp fran NSPH att starta en intresse-
forening.

Inom vissa verksamheter finns brukarrad etablerade. Kritiken mot dessa rad &r att de i
alltfor hog grad ar av informerande karaktar och att informationen kommer sent, da
beslut ofta redan &r fattade. Onskvart ar att hitta arbetsformer for brukarraden sa att
fragorna kan diskuteras i ett tidigare skede sa att brukarnas synpunkter kan beaktas
vid beslut. Ett dilemma som framfdrdes av politikerna var i vilken grad som brukar-
organisationerna och aven enskilda brukare ska fa paverka den politiska processen
utan att de demokratiska spelreglerna dverskrids. Det &r ocksa svart att veta pa vilket
mandat en brukare agerar, dven om de representerar en intresseforening. Politikerna
ville ocksa fa hjalp med att faststélla i vilka fragor som de bor samrada med brukar-
organisationerna.

Brukarnas intresseforeningar ar representerade i kommunernas Aldre- och handikapp-
rad/motsvarande. Tyvarr far gruppen med psykiska funktionshinder mycket litet, eller
inget utrymme alls i dessa rad. Det ar aldrefragorna som é&r helt dominerande
beroende pa att deras representanter &r mycket starka och dominerar agendan.

Samtliga deltagare var éverens om att forslagslador bor sattas upp omgaende. Med
forslagslador signalerar vi att brukarnas synpunkter ar viktiga. Det ar viktigt att
verksamheterna sedan tar till vara pa och genomfor de bra forslagen. Ett forslag som
framkom vid intervjuerna med brukare var att man ville driva dagverksamhet
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gemensamt mellan brukare och kommun. | véstra lansdelen stéllde man sig positiv till
detta forslag. | de tva 6vriga lansdelarna kom fragan inte upp.

Det var en samstdammig uppfattning att for den enskilde brukarens mdjligheter till
inflytande sa ar genomférandeplanen absolut viktigast. Genomférandeplanen bor vara
gemensam mellan kommun och landsting och ett dokument som brukaren sjélv har
stort inflytande 6ver. Det ar viktigt att det ar brukaren sjalv som satter malen. Fokus
ska ligga pa brukarens behov och vara skrivet pa ett enkelt satt. Alla brukare ska ha en
individuell genomférandeplan. En av psykiatrins representanter papekade vikten av
att den psykiatriska varden lar sig att satta resursdiagnoser och inte bara symtom-
diagnoser och att vi sedan bygger vidare pa dessa resurser i genomforandeplanen. For
att utveckla individens resurser &r det viktigt att den sysselsattning som brukaren har
inom dagverksamheten upplevs som meningsfull. Sysselsattningen maste utvecklas sa
att den blir mer arbetsinriktad. Det framfordes ocksa som viktigt att brukarens sociala
kontakter utokas och ett forslag var att arrangera gemensamma aktiviteter med
exempelvis personer fran olika boenden eller dagverksamheter.

Alla var eniga om att bade landsting och kommun har ansvar for att stodja de brukare
som har barn i foraldrarollen. Det ar ocksa viktigt att barnen far det stod de behdver.
Kommun och landsting maste samplanera dessa insatser annars ar det en uppenbar
risk att bada tror att det ar den andre som tar ansvaret. Det ar ocksa viktigt att
brukarnas kroppsliga hélsa beaktas och att alla medarbetare stéttar individen till en
hélsosam livsstil.

Finns det nagot i den presenterade omvérldsbeskrivningen som tilltalar er och som ni
skulle vilja omsétta i era verksamheter?

I samtliga l&nsdelar var man intresserad av att prova metoden Brukarrevision for att
starka brukarinflytandet. Denna metod ar hittills oprévad i lanet. For att fa igang
processen foreslogs att det skulle anordnas en lansgemensam utbildningssatsning.

Pict-O-Stat var en annan metod som vackte intresse. Metoden har bland annat provats
inom LSS-verksamhet med mycket positiva omddmen. En erfarenhet har varit att
brukarna har vagat svara vad de tycker da personalen endast far ut resultaten pa
gruppniva. Pict-O-Stat borde kunna anvandas bade inom kommunal och inom land-
stingsdriven verksamhet.

I véstra lansdelen finns ett beslut att studiematerialet ESL ska anvandas. Represen-
tanterna fran vastra lansdelen tyckte ocksa att fokusgruppsintervjuer borde vara en
metod som man med ganska enkla medel kan anvanda.

Den ostra lansdelen menade att man utnyttjar attitydambassadorerna daligt. Dessa
borde anvandas mycket mera vid olika utbildningssatsningar. Kommunerna maste
samverka kring detta.

Pa vilket satt kommer ni att arbeta vidare med fragor som ror brukarinflytande i er
lansdel?

En central fraga nar det galler hur man ska ga vidare med fragor som handlar om
brukarinflytande ar vem/vilka som tar ansvar for det fortsatta arbetet. | vastra
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lansdelen finns den sa kallade Véstergruppen som bestar av tjansteman fran alla
kommuner och fran den psykiatriska varden. Vastergruppen beslutade att de kommer
att arbeta vidare med fragor som ror brukarinflytande och aven bjuda in ber6rda
politiker till nagon traff per termin. I centrala lansdelen var forslaget att den befintliga
arbetsgruppen Samplan, som finns mellan landstinget och Linképings kommun tar sig
an uppgiften. Till denna arbetsgrupp bjuds representanter in fran 6vriga kommuner i
lansdelen. Ett annat forslag var att det brukarrad som finns delas upp i tva eller flera
brukarrad. Syftet med detta ar att alla brukarorganisationer ska fa diskutera de fragor
som &r viktiga for just dem. | Ostra lansdelen finns ingen sjalvskriven grupp som kan
ta pa sig ansvaret. Ett forslag var att lyfta fragan till den sa kallade Vreta-gruppen for
vidare diskussion. For att halla fragan om brukarinflytande levande fanns ocksa
onskemal om att skapa forum for lansévergripande erfarenhetsutbyte. En idé som togs
upp i den Ostra lansdelen var att L&ns-SLAKO inréttar ett psykiatriuppdrag for att
satta fokus pa dessa fragor.

Andra forslag om hur man ska ga vidare var att:

- faigang Case-managementarbetet i samverkan mellan kommuner och landsting

- lyfta frdgan om brukarinflytande i alla lampliga sammanhang

- arbeta brett med ESL

- mojliggora for brukarmedverkan vid utbildningsinsatser fér personal och politiker
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Diskussion

Resultatet fran samtliga workshops &r entydigt — brukarinflytande ar viktigt och ger
vinster, bade for den enskilde och for organisationerna. Att brukarinflytande ses som
viktigt och att det gagnar alla dr en grundforutsattning for att arbetet med 6kat brukar-
inflytande ska bli framgangsrikt.

Brukarna har uttryckt 6nskemal om 6kat brukarinflytande pa grupp- och individniva
men dven pa samhallsniva. P& samhallsniva skulle okat brukarinflytande kunna
innebdra att natverket NSPH tidigt involveras i verksamhetsplanering inom kom-
muner och landsting pa landels- och lansniva. Det finns idag tdmligen stora
forvantningar pa NSPH vilket ar bade gladjande men samtidigt ocksa lite oroande.
NSPH ar ett relativt nystartat natverk som kommer att behdva stéd fran kommuner
och landsting for att orka med sin uppgift. Ett satt for organisationerna att stodja
NSPH ar genom att samordna sina kontakter med nétverket.

Ett annat forslag ar att anvanda attitydambassadorer vid gemensamma utbildnings-
satsningar for kommun- och landstingsanstéllda, politiker och andra intressenter.
Syftet med detta skulle vara att 6ka forstaelsen for brukarnas situation och darigenom
paverka eventuella negativa attityder kring psykisk sjukdom och personer med psyk-
isk funktionsnedséttning.

Pa gruppniva onskar brukarna kontakt med chefer och politiker i syfte att de ska fa
Okade kunskaper om den miljé som brukarna befinner sig i och de férutsattningar som
de lever under. Detta skulle forhoppningsvis innebdra en battre kommunikation
mellan brukare och makthavare. Idag upplever manga brukare att det saknas forstaelse
for deras situation och att ingen lyssnar pa deras synpunkter.

Pa individniva framférdes synpunkter om att det var viktigt "att personalen lyssnar
inte bara pratar”. Nagon sa att ”det ar inte mina ord™ som star i genomférande-
planen. Att ha en psykiatrisk diagnos betyder inte att inte kunna vara med och tala om
hur insatserna bor planeras. Det &r viktigt ur den enskildes perspektiv att omgivningen
tror pa och bemoter personen med respekt. Nagon sa ”se pa mig som om jag var
frisk”. Det framfordes att det var viktigt att fa en gemensam plan — individuell plan. |
riktlinjer fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Socialstyrelsen lyfts
vikten av en samordnad individuell plan (SIP) nér personer har behov av medicinsk
rehabilitering och socialtjdnstens insatser samtidigt (SOSFS 2008:20). Framfor allt
géller detta nér individen har behov av rehabiliterande insatser och flera huvudman ar
inblandade. | fokusgrupperna framkom att deltagarna 0nskade en battre samverkan
nar det géller deras kontakter med socialtjansten och den psykiatriska varden men
aven med Arbetsformedlingen och Forsékringskassan.

Den kanske enskilt viktigaste faktorn som ror brukarinflytande &r att individ-
en/brukaren far vara med och planera de insatser som ska ges. Nilsson och Tillberg
Mattssons (2012) studie visade pa att genomfdérandeplanen framst uppfattas som
personalens redskap. Det maste darfor av huvudmannen, kommun och landsting slas
fast hur viktig den enskildes medverkan &r fOr att rehabiliteringen ska vara
framgangsrik. | de bada lagtexterna, HSL (3f § HSL) och SoL (2 kap. 7 § SoL) finns
sedan den 1 januari 2010 likalydande bestdammelser om att huvudménnen nér den
enskilde behover badas insatser ska upprétta en individuell plan och i SKL" s riktlinjer
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om individuell plan framgar att en plan bara kan upprattas om den enskilde ger sitt
samtycke. Det star dven att det ar onskvart att anhoriga far vara med vid upprattandet.

De metoder for okat brukarinflytande som alla stéllde sig bakom och var intresserade
av att genomfora var forslagslador, Pict-O-Stat och brukarrevision. De tva forst-
namnda ar enkla metoder att forverkliga och borde kunna genomféras omgaende.
Brukarrevision daremot kraver mer planering och &ven utbildningsinsatser. Detta
arbete skulle kunna genomféras lansgemensamt.

En avslutande och viktig fraga ar hur arbetet kring 6kat brukarinflytande ska hallas
vid liv. Denna fraga diskuterades vid samtliga workshops och i en lansdel fanns det
ett konkret forslag pa vilken gruppering som skulle ha det fortsatta ansvaret for att
driva arbetet vidare. De lansdelar dér detta ansvar ar otydligt maste forsoka hitta ett
lampligt forum for att inte tappa bort fragan. Detta forum maste ha representanter fran
samtliga kommuner och fran landstinget.
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Bilaga 1

FoU-enheten for narsjukvard i Ostergotland
Tommy Holmberg

PUFF- Enheten i Norrkdpings kommun
Pia Kacker

Narsjukvardens stab i 6stra Ostergétland.
Sven L6bu

Till dig som deltar i en av kommunen anordnad
Dagverksamhet/Métesplats/Aktivitetshus

Brukarinflytande for en battre psykiatri — inom landsting och kommuner i
Ostergotland

Inbjudan till Fokusgrupp

Vart uppdrag ar att diskutera med dig pa vilket sdtt du som har erfarenhet, av
kommunens socialpsykiatri eller landstingets psykiatriska vard, vill kunna vara med
och paverka utformningen och innehallet i dessa verksamheter. Var uppdragsgivare ar
Lans-Slako, en politisk organisation dar samtliga lanets tretton kommuner och lands-
tinget ingar. For att kunna gora det ar vi angelagna om att du deltar vid ett fokus-
gruppsmote.

Fokusgrupp innebar att i samtalsform pa ett mycket strukturerat satt diskutera en
fraga, Vad ar viktigt for att du ska kunna vara med och paverka utformning och
innehall i kommunens socialpsykiatri eller landstingets psykiatriska vard?

Vi kommer att vara tva fokusgruppsledare och ca 8 deltagare. De synpunkter som
kommer fram fran gruppen antecknas av en av fokusgruppsledarna, av anteckningarna
kommer det inte att framga vilka som deltagit och vem som sagt vad. Vi bjuder pa
kaffe och tilltugg.

Resultatet fran fokusgrupperna ska presenteras for tjansteman inom landstinget och
kommunerna i Osterg6tland. Dérefter ska alltsammans avrapporteras tillbaka till
Lans-Slakos politikergrupp.

Vi kommer till er pd dagverksamheten for att mer ingaende informera om fokus-

gruppen och vi kan da diskutera eventuella fragor som du har och tillsammans planera
nér och var vi ska traffas.

All medverkan ar frivillig. Om du vill delta ber vi dig anméla dig till nagon i
personalgruppen pa din dagverksamhet.

Sven, Tommy, Pia
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Inbjudan till Workshop

Workshop kring brukarinflytande

Lans-SLAKO Ostergotland har inom ramen for KUPOL (KompetensUtveckling mot
Psykisk Ohélsa med ett Langsiktigt perspektiv) gett arbetsgruppen nedan i uppdrag att
ta fram forslag pa hur brukarinflytandet i kommunernas socialpsykiatri och i lands-
tingets psykiatriska verksamheter kan starkas. Satsningen ar ett led i socialstyrelsens
stravan att understddja ett okat brukarinflytande.

| arbetsgruppen ingar:

Pia K&cker, PUFF-enheten, Norrkdpings kommun

Tommy Holmberg, FoU-enheten for narsjukvarden i Ostergé6tland
Sven Lobu, Narsjukvarden i dstra Ostergotland

Syfte med dagens workshop

Projektgruppen har under varen 2012 genomfort fyra fokusgruppintervjuer, tre med
brukare (23 personer) fran dagverksamheter och en med néatverket NSPH i
Ostergoétland (Nationell Samverkan for Psykisk Halsa). Syftet med dessa intervjuer
har varit att fanga brukarnas synpunkter och énskemal avseende brukarinflytande.
Dessutom presenterar vi hur man arbetar med brukarinflytande i var omvarld. Under
dagens workshop kommer vi att utga fran detta dokument for diskussioner kring okat
brukarinflytande i var lansdel.

Forberedelser infor dagens workshop

Infor dagen vill vi att du funderar 6ver pa vilket sétt din verksamhet idag involverar
brukarna i olika fragor. Under workshopen vill vi fa en kortfattad redovisning fran
samtliga verksamheter éver vad som pagar. Syftet ar att fa samlad bild av hur
brukarinflytandet ser ut i lansdelen.

Vi vill ocksa att du forbereder dig genom att lasa detta dokument (bakgrund och
resultat i denna rapport) och fundera 6ver vilka utvecklingsomraden du ser avseende
brukarinflytande. Innan vi skiljs at ar var ambition att ni gemensamt ska vara dverens
om nagra viktiga omraden som ni vill arbeta vidare med och som ror
brukarinflytande.

Pia Kiicker Tommy Holmberyg Sven Lobu






Kvalitetskarta

Bilaga 3

Dessa kannetecken kom fram vid fokusgruppsintervjuerna som svar pa fragan Vad ar viktigt for att du ska kunna vara med och paverka
utformning och innehall i kommunens socialpsykiatri och landstingets psykiatriska vard?”’

Fokusgrupp 1

Fokusgrupp 2

Fokusgrupp 3

Fokusgrupp 4

1.Vl synlig forslagslada pa
alla psykiatriska enheter. Pa
detta s&tt kunna tala om vad
jag vill ha. Manga som
instimmer i detta.

1. Moéten, 6ppenhet, tillganglighet,
att nagon lyssnar.

1. Langa vantetider till psyk-
iatrin. Hemsjukvarden fung-
erar daligt. Da man ringer
kommer de inte ut. Istallet
for att komma ringer de nésta
dag och fragar "hur &r det
idag”. Langa vantetider till
psykiatrin, vilket inte &r bra.

1. Lyhord personal, dom ska
lyssna inte bara prata.
Personalen ska arbeta med
handerna pa ryggen.
Forstaende personal och ett
vanligt bemdotande

2. Patientrepresentanter ska
vara med vid landstings- och
kommunbeslut som ror psyk-
iatrin. Nagon representant
som man valt att foretrada
gruppen, exempelvis vid ett
stormote. Syfte:

a) att kunna framféra grupp-
ens synpunkter men ocksa
b) fa information om hur
olika beslut tas.

2. Att personalen har kdnnedom
om vara sjukdomar och hur de
yttrar sig. Galler framst
kommunens personal —
sjukvardens personal forutsatts
ha denna kunskap.

2. Otillracklig samverkan
mellan myndigheterna.
Ké&nner mig 6verkord ibland.

2. Anhoriga ska vara med vid alla
ldkarbesok. Forst prata med
anhoriga och patienten,
darefter prata med patienten.
Tre experter alla ska arbeta
mot samma mal.

3. Ordet "Brukare” bor snarast
ersattas med forslagsvis
”Deltagare”. Alla i gruppen
var negativa till ordet
brukare och ville fa bort
detta.

3. Se pa mig som om jag var frisk —
ha respekt for mig.

3. Personalen pa vardcentralen
har inte tillracklig psykiatrisk
kompetens. Det ar fel att
primarvarden ska ta dver
ansvaret fran psykiatrin -
"Psykiatri ska skotas av
psyKkiatrin”!

3. Man &r inte sin diagnos, man
ska inte behdva bli behandlad
som “offer”. Var och en ska
behandlas som en individ inte
som en diagnos.
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4. Landstingsmoten skulle
kunna visas pa TV — bra
information.

4. Viktigt att kunna paverka genom
intresseforeningar — vill horas
men ej synas”.

4. Psykiatrin borde komma pa
studiebesok till stédboend-
ena for att se hur det
fungerar, men ocksa for att
de tréffa oss som bor dar
och kolla hur vi mar.

4. Samla personerna/brukarna i

sma grupper for trygghet.
”Elevernas” synpunkter kan
fangas vid gruppmaéten — liten
grupp for att starka sjalvfortro-
endet.

5. Traffa lakare oftare. Alla var
eniga om att de fick traffa
lakare alltfor sallan. Nagra
patienter var oroliga for att
de blivit bortglomda i
samband med privatiserin-
gen. "Man ar tvungen att
sjalv ringa och ligga pa, man
blir inte kallad”. Dessutom
var det nagon som sade att
det &r nastan omojligt att
komma fram pa telefon.

5. Fa bekréaftelse (for skor for att fa
mothugg).

5. Personalen pa dagverksam-
heten ar inte delaktig, inte
med i verksamheten. Svart
att fa prata med nagon

enskilt om man mar daligt —

inbjuder inte till enskild
kontakt ndr sa behovs.

5.

Se brukarna” som resurser!

6. Anvanda kommunens
patientenkat. Viktigt att fa
veta om enkaten anvands.
Enkéten kan vara ett sétt att
kunna paverka.

6. Att bli trodd pa — ej bli ifragasatt.

6. Forandringar pa dagverksam-

heten skapar oro bland del-
tagarna. Jag ar radd att jag
ska bli utslangd fran dag-
verksamheten. Det ar sa
mycket forandringar. ”Jag ar
radd for forandringar”.
Gruppen var enig om att det
saknas information om de
for-andringar som har gjorts.
Det racker inte med att sétta
upp en lapp pa anslagstavlan,
personalen maste informera

muntligt ocksa och forsakra

6.

Forum for att gora sig hord.
Vad ger handikappraden?
Erfarenhetsrad — sjalverfarna-
som traffar berorda besluts-
fattande politiker regelbundet.
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sig om att alla har fatt
informationen.

7. Information fran politiker och
tjansteman i god tid infor
forandringar. | sa god tid att
man har mojlighet att
paverka. Beslut far inte tas
for fort.

7. Kommun och landsting maste
mycket battre dn idag stotta vara
barn. Viktigt att barnen far stod
aven om foraldrarna inte ar
overens.

7.

Det ar for hoga krav pa
sysselséttning inom dagverk-
samheten. Orkar inte med.
Den psykiska sjukdomen tar
for mycket energi. Vill kunna
ta det lugnt.

7. Battre utbildad personal inom
autismspektrumomradet.

8. Kompetent personal inom
psykiatrisk 0ppen- och
sluten-vard som vet vilka
rattigheter som patienten har.

8. Det satsas inte pa psykiatrin —
galler bade kommun och
landsting.

8.

Det tar for lang tid i kontak-
ten med myndigheter. Allt tar
sa lang tid — kontakterna med
olika myndigheter maste ga
mycket snabbare. Dalig sam-
verkan mellan psykiatri,
socialpsykiatri, AF, FK m.fl
aktorer. "Nar man val fatt
kontakt tar det alltfor lang tid
till beslut”.

8. Politiker ska lasa in sig pa
amnet maste skaffa sig
kunskap inom psykiatri-
omradet.

9. Personalneddragning pa
grund av ekonomin har for-
sémrat/férandrat verksam-
heten pa dagverksamheten.
Konsekvenser: negativt -
man far mindre stod. Ingen
personal att prata med da
man mar daligt. Positivt —
man far sjalv ta mer ansvar.
Positivt med studenter som
kommer och gor praktik.

9. Antalet vardplatser inom den
psyKkiatriska varden har skurits
ned i alltfor stor utstrackning.

9.

Dagverksamheter borde
drivas i samverkan mellan
kommun och brukare.

Vi vill inte bli kallade
brukare, "ger kopplingar till
missbrukare”. Det ar inte bra
att det bara ar psykiskt friska
som hjalper oss som ar
psykiskt sjuka, ”som frisk
forstar man inte hur vi har
det”.

9. En koordinator/lots att vanda
sig till som kan lotsa anhoriga
och "brukare” rétt.
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10. Tréffa representanter for
vard- och omsorgsnamnden
regelbundet. Med regel-
bundet menade man minst
en gang per ar, garna en
gang per halvar.

10. Det gar inte att paverka — var
rést maste horas.

10. Fler métesplatser och helg-
Oppet. Det bor finnas fler
stallen att traffas pa. Viktigt
att det finns nagon verk-
samhet dit man kan ga pa
helgerna - helgerna &r
jobbiga”.

10. Kompetensutveckling. Okad
kompetens bland personal.

11. Vardplanering for alla —
gemensam vardplanering
for berérda huvudmén
(landsting och kommun).
Information om vad
samhaéllet har att erbjuda.

Bjuda in F-kassa och AF
mfl om dessa funktioner ar
berdrda. Sjalvklart ska
patienten sjalv vara med
vid denna planering.

Viktigt att man far informa-
tion om vad samhallet har
att erbjuda — kan galla
boendestdd och syssel-
séttning.

11. Vi vill vara med och paverka
innan besluten tas. RSMH blir
ofta gisslan. Landsting och

kommun séger att de har inform-

erat och latit exv RSMH ha
inflytande, men i besluten tas
sedan ingen hansyn till intresse-
organisationens synpunkter.
Sedan séger beslutsfattaren att

intresseorganisationerna har fatt

vara med och paverka (darav
gisslan).

11. Bjuda in politiker och
chefer till dagverksam-
heten. Chefer och politiker
borde komma hit och traffa
0ss. De borde gora studie-
besok pa alla verksamheter.
Jobba hér en dag. Viktigt att
de svagaste grupperna inte

alltid blir lidande.

11. NSPH’s syftesforklaring ska
lyftas till politikergruppen.

12. Fler arbetsterapeuter for att
kunna ha fler aktivitets-
grupper. Exempelvis mat-
lagning. Med fler anstallda
kan verksamheten 6ka

12. RSMH/IFS kan paverka — var
chans att kunna paverka.
Denna person menade att den
enda chansen for oss psykiskt
sjuka att kunna paverka

12. Bjuda in massmedia.

12. Sprida information om NSPH
pa alla nivaer — brett.
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oppethallandet. Onskemal — kommunens och landstingets
kvéllsoppet ytterligare en beslut ar via intresse-
kvall per vecka. foreningarna.

13. Psykiatriska patienters 13. Viktigt med gemensam 13. Béttre ersattning for arbete. |13. Karta Over beslutsfattande
somatiska problem tas inte behandlingsplan/ handlings- Vi maste fa battre ersattning organisationer/myndigheter
pa allvar. Om detta var man plan mellan kommun och for det arbete som vi utfor. (FK, AF, polis mfl.) som &r
bade enig och oroad Gver. landsting och att FK och AF ar En uppfattning var att man intressanta och viktiga att

med da det ar aktuellt. Som blev utnyttjad. En annan paverka.
enskild person orkar man inte deltagare sade; ”Roligt att
med moéten med var och en av ga till jobbet, d&ven om jag
dessa aktorer. bara tjanar 10 kronor per
timma. Till och med sa att
min arbetsgivare kan ringa
och fraga hur jag mar”.
14. Béttre information till anhoriga 14. Se det friska hos varje individ.

inklusive egna barn.
Informationen skulle gélla
patientens sjukdom mm.

15. Information till allménheten om 15. Utbilda polisen — Oka
psykisk sjukdom - galler ocksa forstaelsen, kunskapen hos
myndigheter, speciellt polisen polisen som moter
som man tyckte hade dalig malgruppen i svara
kunskap om psykisk sjukdom situationer.

och bem@tande av personer
med psykisk sjukdom.

16. Ta inte bort vart arbete har pa 16. Tillit — for att patienten/
dagverksamheten. Gruppen brukaren ska fa tillit maste
uttalade en radsla for att personkemin stdmma.

dagverksamheten ska tas bort.
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Betyder oerhort mycket for
gruppen. ”Detta ar mitt arbete
som jag gar till varje dag”.

17. Onskemal: terinratta det
mobila teamet. Viktigt att
kunna kontakta den psykiat-
riska varden 24 timmar om
dygnet, 365 dagar om aret. Mer
stod maste finnas att tillga pa
natten. Det racker inte med att
kunna ringa till sjukvardsrad-
givningen. Manga blir oroliga
pa natten och behdver nagon
att prata med.

17. Attitydférandring —
utbildning. Bygga informella
motesplatser.

18. Viktigt att jag som varit/ar
psykiskt sjuk kan bidra med
frivilligarbete utifran min
formaga. Viktigt att fa
information om vad det finns
for mojligheter. Gruppen gav
uttryck for att de ville vara till
nytta — att ha ndgot menings-
fullt att gora. Meningsfullt
bade utifran sig sjalv och den
man hjalper.

18. Bemotande — utbildning
(socionomutbildningen)

19. Forandra sjélvbilden. Att jobba
med den egna sjalvbilden som
ibland &r alltfor negativ.

19. NSPH + psykiatrin och
socialpsykiatrins foretradare
= moten

20. Handlingsplan/vardplan

20. Fler behandlingsmetoder
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1. alla har inte handlingsplan,
det borde alla ha

2. mina synpunkter tas inte till
vara

3. mina ord finns inte med i
handlingsplanen.

(okonventionella) inte bara
psykofarmaka. Anvéanda
andra behandlingsmetoder an
medicin.

21. Viktigt med attitydforandring —
”vi ar inte utvecklingsstorda”.

21. Politiker ska vistas i de
miljoer dar psykiskt
funktionsnedsatta finns.

22. Tolerans, omtanke, bemdétas
med respekt.

22. Anvéanda de "Attitydambassa-
dorer” som finns — Hjarnkoll.

23. Kontinuitet i verksamheten ar
viktigt — inte byta
verksamhetschef sa ofta.

23. Omvarldskunskap — titta pa
goda exempel.

24. Vi vill kunna paverka beslut
innan besluten fattas.
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