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Presentation av projektet

Brukarmedverkan inom socialtjansten och halso- och sjukvarden har under en lang tid varit en
aktuell fraga. Trots detta lyser brukarmedverkan med sin franvaro inom manga omraden.
Projektets syfte ar att forsoka ta reda pa varfor brukamedverkan inte har utvecklats i storre
omfattning inom missbruks och beroendevarden, vilka hinder det finns och vilka
utvecklingsomraden som ar mojliga.

Under sommaren 2014 gjorde Verdandi, pa uppdrag av Regionala samradet for psykiatri- och
beroendefragor (f.d. Regionala samradet for missbruk- och beroendefragor, i den I6pande
texten forkortad till det Regionala samradet), en kartlaggning kring
brukarinflytande/medverkan inom missbruks- och beroendevarden inom de geografiska
omradena Sodertdrn och Nordost i Stockholms lan. Kartlaggningen genomfardes via
telefonintervjuer med foretradare for kommunernas missbruksvard och
brukarradsrepresentanter genom frageformular som utformats sérskilt for andamalet.
Resultatet visade bland annat att:

e allatillfragade kommuner énskar en starkare brukarmedverkan/inflytande i sina
respektive verksamheter, men att hindren och svarigheterna upplevs som manga.

e professionen anser att det saknas samordning for brukarinflytande och att det &r svart

att hitta former for bra samarbete

det saknas riktlinjer och policydokument

det i manga kommuner saknas aktorer/brukarforeningar for samverkan

brukarna anser att det behdvs kompetensutveckling for brukare

brukarna efterlyser dmsesidig respekt

brukarmedverkan maste ses langsiktigt (Verdandi 2014)

Regionala samradet for psykiatri- och beroendefragor ar ett rad bestaende av chefstjansteman
fran kommun, landsting, privata vardgivare, kriminalvarden och lansstyrelsen. Samradet leds
gemensamt av kommunférbundet i Stockholms lan, KSL och Halso-och sjukvardsnamndens
forvaltning, HSN. Uppdraget ar att leda och utveckla lanets férebyggande arbete och
missbruks- och beroendevard samt att stodja implementeringen av lanets policy for
missbruks- och beroendevard pa lokal och regional niva. (KSL & SLL, 2008)

FoU Nordost och FoU Sddertorn skrev tillsammans med Verdandi en projektansdékan om
utveckling av samverkan/brukarinflytande pa verksamhetsniva mellan brukarorganisationer
och huvudmén inom missbruks-och beroendevarden. FoU-miljoerna skulle i projektet inbjuda
till fokusgrupper med profession och brukare och Verdandi skulle utbilda brukare i
brukarmedverkan samt rekrytera brukare till fokusgrupperna. Regionala samradet beviljade
500 000 i projektmedel till FoU Nordost och FoU Sodertorn for att paborja ett
utvecklingsarbete kring brukarinflytande pa verksamhetsniva. Det var tankt att Brukarradet i
Stockholm i projektet skulle representeras av Verdandi. Brukarradet i Stockholm tilldelades
projektmedel men tackade av olika skal senare nej till medverkan.

Ett av malen med en 6kad brukarmedverkan ar att utveckla kommunerna och landstingets
verksamhet genom att i en hogre grad an tidigare anvanda brukares och brukarorganisationers
synpunkter och erfarenheter i utformningen av verksamheterna.

Syftet med foreliggande projekt har varit att skapa ett kunskapsunderlag kring hinder och
mojligheter att utveckla brukarinflytande/medverkan pa verksamhetsniva.



| bade Socialtjanstlagen (SoL) och i Halso- och sjukvardslagen (HSL) anges att varden ska
bygga pa respekt for manniskors sjalvbestammande och integritet. | SoL anges att insatser for
den enskilde ska utformas och genomfdras tillsammans med honom eller henne och i HSL
anges att varden och behandlingen sa langt det ar mojligt ska utformas och genomforas i
samrad med patienten (1 kap 81, 3 kap § 1 SoL, § 2a HSL).

En god vard inom Halso-och sjukvarden ska bland annat kénnetecknas av att den ar
individfokuserad, jamlik och saker. En delaktig patient kan lattare medverka till att malen
med vard och behandling uppnas och att sékerhetsrisker kan forebyggas. Det stéller krav pa
att vardgivare, chefer och hélso- och sjukvardspersonal tillampar den lagstiftning som reglerar
patientens stallning och att det finns ett ledningssystem for kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet som ocksa omfattar bemétande, information, delaktighet och
kontinuitet.

| Socialtjanstlagen uttrycks vikten av att socialndmndens insatser for den enskilde skall
frigdra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser och att insatserna skall utformas
och genomféras tillsammans med honom eller henne samt att man ska i samférstand med den
enskilde planera hjalpen och varden och noga bevaka att planen fullféljs. Enligt 3 kap 58 ska
insatser for den enskilde utformas och genomforas tillsammans med honom eller henne och
vid behov i samverkan med andra organisationer och andra foreningar. Lagen uttrycker, om
an i allménna, 6vergripande och ej preciserade ordalag att man skall beakta den enskildes
asikter vilket bor vara liktydigt med brukarmedverkan och brukarinflytande.

Socialstyrelsen publicerade 2013 en végledning om brukarmedverkan och inflytande inom
socialtjanst, psykiatri och misshruks- och beroendevard (Socialstyrelsen 2013). |
vagledningen lyfts brukarperspektivet som en viktig del av den evidensbaserade praktiken och
att det i grunden handlar om att infora ett nytt synsétt dar man forandrar maktforhallandena
mellan profession och brukare. En betydelsefull del av verkligheten forloras om man inte tar
med den kunskap som individer har. Man poangterar séarskilt att anstrangningar behdver goras
for att finna former for medverkan och inflytande nar mojligheterna av olika skal &r
begransade, exempelvis for personer som vardas under tvang, har en demenssjukdom eller har
en intellektuell funktionsnedsattning.

| vagledningen definieras brukare som ett samlande begrepp for alla som far individuellt
behovsprévande insatser fran socialtjansten, oavsett vilken typ av insatser det handlar om.
Termen brukare ses som en motsvarighet till patient, men inom socialtjanstens domaner.
Med brukar-och narstaendeorgansationer menas ideella foreningar som organiserar personer
utifrdn deras gemensamma erfarenheter av sjukdom, funktionsnedséttning eller sociala
svarigheter. Anhoriga till personer med omfattande behov av vard och stéd ingar ofta i
brukarorganisationer.

| vagledningen definieras begreppen brukarinflytande, medverkan och delaktighet som att
individer pa nagot satt kan ta del av eller paverka beslut som rér dem eller utformning och
styrning av olika verksamheter som ger insatserna. Med brukarmedverkan/delaktighet avses
att individen pa nagot satt medverkar och &r delaktig i en process oavsett vad delaktigheten
leder till. Brukarinflytandet forutsatter att delaktigheten paverkar processen.



Brukarmedverkan och inflytande kan ske pa olika nivaer:

1. Individuell medverkan
2. Medverkan pa verksamhetsniva
3. Inflytande pa organisations — eller systemniva

Individuell medverkan eller individuellt inflytande kan exempelvis handla om individens
mojligheter att paverka sin livssituation och den vard och det sociala stod han eller hon far.
Den andra nivan medverkan och inflytande pa verksamhetsniva ger en méjlighet till
medverkan i utveckling och beslut inom en viss verksamhet exempelvis ett boende eller en
vardklinik. Olika former av brukarrad eller brukarrevisioner ar exempel pa detta.

Inflytande pa organisations-eller systemniva kan innebara politiskt inflytande eller medverkan
nar det galler att ta fram vardprogram och olika typer av riktlinjer. Oftast ar det brukar- eller
anhorigorganisationer som medverkar eller utévar inflytande pa det sattet. Det kan ske genom
exempelvis remissarbete, direkt kontakt med beslutsfattare etc.

Brukarinflytande kan ha olika riktningar, ett “top-down- eller bottom-up-perspektiv”’. Vid det
forstndmnda &r verksamhetens behov i centrum, beroende av vad servicegivarna vill fokusera
pa. Vid det senare utgar man istéllet fran brukarnas behov. Det handlar om att betrakta
insatserna fran brukarnas perspektiv och att brukarna sjélva i sa hog utstrackning som majligt
ska definiera vad som &r god kvalitet.

De vanligaste bevekelsegrunderna som stoder brukarmedverkan och inflytande sammanfattas
i vagledningen till serviceanpassning, effektivitet, maktutjamning, legitimitet, empowerment,
demokrati och aterhdamtning. I vagledningen redogors for olika exempel pa metoder for
brukarmedverkan och inflytande och man konstaterar att det finns fler metoder for
brukarmedverkan och inflytande pa verksamhetsniva an pa individniva.

Vagledningen lyfter vidare olika forutsattningar och hinder for brukarmedverkan vilka
redovisas nedan.

Bemdtande och helhetssyn
Ett gott bemotande ar en grundlaggande forutsattning. Se, lyssna och respekteral

Attitydférandring

Kraver ett nytdnkande och medvetenhet om egna och andras férdomar och attityder. Motverka
diskrimintering och stigmatisering. Fordrar tilltro till ménniskors méjlighet till utveckling,
tillfrisknande och aterhamtning. Respekt for olika erfarenheter, kunskap och kulturer.

Maktrelationer

Starkt brukarmedverkan och inflytande kraver en férandring av maktrelationer. De
professionellas roll behdver mer anta formen av stddjare, konsult, handledare. Ett satt att
starka brukarmedverkan och inflytande kan vara att anstalla personer med egen erfarenhet.

Forankring och samverkan

Det behdvs en politisk forankring och ett tydligt mandat fran verksamhetsledning pa lokal,
regional och nationell niva. En samordning av inflytande pa individniva och organisatorisk
niva behover ske. Riktlinjer och styrdokument som klargér formerna for samarbetet behover
utarbetas.



Tillganglighet
En anpassning av arbetsformer, information och kommunikation behdvs sa att alla kan vara
med oberoende av tidigare vana, erfarenhet eller funktionsnedsattning.

Information

Kommunikation, mojlighet att fora en dialog, har stor betydelse for att skapa en bra
verksamhet. Informationen behdver vara latt tillganglig och for att géra det mojligt att
paverka beslut behover den ges tidigt i processen.

Resurser
Resurser i form av tid, pengar och administrativt stod behover avsattas bade for
verksamheterna och brukarorganisationerna.

Rutiner
Rutiner for hur synpunkter tas om hand och f6ljs upp behdver utarbetas.

Langsiktighet

Brukarmedverkan och inflytande maste vara en langsiktig process som innehaller planering,
genomfdrande och uppfdljning

Stabilitet och kontinuitet ar viktiga faktorer som inte ska vara beroende av eldsjalar.

Utbildning och rekrytering av personal

Brukarrepresentanters medverkan i fortbildning och rekrytering av personal &r ett sétt att
sékra att brukarperspektivet ses som en sjéalvklar del i utvecklingen

| vagledningen lyfts ocksa faktorer som kan utgéra hinder fér brukarmedverkan och
inflytande.

Olika attityder sasom radsla fran professionen att férlora makt, motstand och ointresse fran
chefer att prova nya arbetsformer ar exempel pa faktorer som kan forsvara.

Det finns ocksa en risk for att det blir en envagskommunikation som bibehaller den
maktobalans som finns och sjalvklart utgdr brist pa resurser ocksa ett hinder for
brukarmedverkan.

| Verdandi socialpolitisk debatt nr 105 (Haggren, 2012) argumenteras for att brukarinflytande
gor alla parter till vinnare med den skillnaden att vinsten ser olika ut for olika aktorer.
Brukarmedverkan behdvs da brukarnas kunskaper ar viktiga for kvaliteten i arbetet och bidrar
till en Okad effektivitet.

Brukarinflytande handlar om delaktighet och verkliga mojligheter att paverka. Verdandis
utgangspunkt avseende brukarinflytande sammanfattas i orden manniskosyn och erfarenhet.
Det forsta syftar till att alla har réatt till inflytande och delaktighet i det som ror ens liv, man
har ratt att vara ett subjekt och inte ett objekt i sitt eget liv. Vidare lyfts synséttet att alla kan
bidra med resurser om man ges ratt forutsattningar. Erfarenheten séger att vard och
behandling maste bygga pa delaktighet och motivation for att kunna bli framgangsrik och fa
ett varaktigt positivt resultat.

Inflytandet maste vara verkligt och brukarna maste kunna paverka pa saval individ som pa
verksamhets- och systemniva. Makten att utse och definiera vem som ar réatt
brukarrepresentant maste ligga hos brukarna och deras respektive organisation. Verdandis
standpunkt ar att myndigheter, verksamheter och andra organisationer inte ska ha synpunkter
pa vilka som foretrader brukarna.



Verdandi skiljer pa brukarstyrt inflytande och inflytande eller tyckande pa verksamhetens
villkor. Brukarstyrd brukarrevision &r ett exempel pa det forstnamnda och verksamheters
“brukarenkiter” dr exempel pa det senare.

Ett val fungerande brukarinflytande forutsatter tillgang till inflytande pa alla nivaer, de ar inte
utbytbara utan bor komplettera varandra.

Det empiriska materialet i denna studie utgar fran fokusgruppintervjuer med foretradare for de
lokala samraden for psykiatri- och beroendevard (i den I6pande texten forkortad till lokala
samrad) och brukare.

Konstellationen i de lokala samraden sag olika ut men var gang fanns beroendevard, psyKkiatri
och/ eller socialpsykiatrin och missbruksenheterna representerade. | nagra av de lokala
samraden fanns aven representanter for kriminalvarden, dldreenhet och trygghetsamordnare
representerad.

Fokusgrupp som metod

En fokusgruppsintervju innebar i ett forskningssammanhang att en grupp individer samlas for
att under ledning av en samtalsledare diskutera ett visst tema. Vad som kannetecknar en
fokusgrupp ér att:

- Syftet ar att samla in kvalitativa data.
- Deltagarna ar en grupp manniskor med nagot gemensamt.
- Deltagarna diskuterar utifran ett specifikt fokus. (Hylander, 2001)

| fokusgruppsintervjun & kommunikationen mellan deltagarna central dér
forskaren/samtalsledaren leder diskussionen och har en relativt passiv roll. Metoden &r
lamplig for att undersoka grupprelaterade forestallningar, erfarenheter och motiv. En fordel
med metoden &r att deltagarna kan jamfora och ifragasatta varandra inom gruppen och darmed
ge en bredare och djupare bild &n enskilda intervjuer. Samtidigt kan individuella perspektiv
skymmas bakom grupprelaterade forestallningar och normer. | fokusgruppsintervjun ar det
gruppen som ar analysenheten. (Wibeck, 2000). Metoden kan ocksa karakteriseras som
tidsbesparande i och med att man far in information fran flera personer, ocksa ofta med olika
yrkespositioner, vid ett och samma tillfalle.

Projektet inleddes med att formulera underlag for fokusgruppsintervjuer, en semistrukturerad
intervjuguide (Kvale, 1997), darefter skedde ett urval av vilka som skulle bjudas in, samt
genomfdrande och analys av intervjuer. Underlaget (intervjuguiden) utformades i samarbete
med brukarorganisationer. Detta skedde genom att projektmedarbetarna presenterade
underlaget for en representant fran Brukarradet i Stockholm. Representanten diskuterade
darefter fragorna pa ett av Brukarradets moten. De fann fragestallningarna i intervjuguiden
relevanta.

Materialet bestar av atta fokusgruppsintervjuer med brukare och professionella. Brukarna
intervjuades for sig och de professionella for sig.

Syftet med fokusgrupperna har varit att undersoka vad brukare ska/kan ha inflytande over,
vilka hinder och mojligheter som finns samt vilka forutsattningar, resurser och strukturer som
behdvs for att brukarinflytande ska komma till stand.



Fyra olika frageomraden har lyfts i fokusgrupperna. Dessa ér:

e Varfor brukarmedverkan?

e Erfarenheter av brukarmedverkan?

e Omraden for brukarmedverkan?

e Organisation kring brukarmedverkan?

For att underlatta den lokala utvecklingen av missbruks- och beroendevarden ska det, enligt
lanets policy for missbruk och beroendevard, finnas lokala samrad for missbruk och
beroendevarden i lanets kommuner och stadsdelar. Dar ska foretradare fran
kommunen/stadsdelen, den lokala halso- och sjukvardens ledningar samt Kriminalvarden
inga. Det lokala samradet ska gemensamt besluta hur implementeringen av policyn och de
nationella riktlinjerna ska genomfaras och vad som ska prioriteras utifran de lokala behoven
(KSL & SLL, 2008). | de lokala samraden ingar aven privata vardgivare som arbetar pa
landstingets uppdrag. Nér vi i resultatredovisningen skriver om landsting och
psykiatri/beroendevard sa skiljer vi inte pa den landstingsdrivna verksamheten och den som
drivs av privata vardgivare.

Urvalet till studien gjordes strategiskt utifran att erhalla en blandning av socioekonomiskt
olika kommuner och avsag tre kommuner fran var och en av de tva FoU-enheterna, tre fran
sodertérnsomradet och tre fran nordostomradet. Genom att vi vande oss till de lokala
samraden for psyKkiatri- och beroendefragor, som i linje med den evidensbaserade praktiken
ska utveckla varden genom brukarsamverkan, har vi byggt pa de befintliga strukturer som
redan finns. En forhoppning var att de lokala samraden, vars syfte &r att utveckla den lokala
psykiatri- och beroendevarden, skulle vara intresserade av att medverka. En ambition med att
vanda sig till de lokala samraden var ocksé att projektet skulle kunna “’sé ett frd” for att
’skjutsa pa” arbetet med brukarmedverkan.

Infor fokusgruppsintervjuerna med de sex lokala samrad som utvaldes till att medverka togs
forst en personlig kontakt, sedan skickades en inbjudan ut dar projektet kort presenterades och
dar varje lokalt samrad bjods in for att delta. Alla de sex lokala samraden tackade ja till att
delta i fokusgruppsintervjuer. En fokusgrupp stélldes in pa grund av praktiska skal. Brukare
har inbjudits till fyra separata fokusgrupper. De rekryterades via missbruks- och
socialpsykiatriska enheter inom socialtjansten. En av brukargrupperna tackade nej till att
delta. Telefonkontakt togs med de professionella som &ven fick ett informationsbrev med en
kort beskrivning av projektet och betydelsen av brukarnas medverkan. Sex av
fokusgruppsintervjuerna genomfardes av denna rapports forfattare, tva av fokusgrupperna
genomfordes av en av forfattarna samt tva andra av FoU-miljéernas medarbetare. Rapportens
forfattare har sammanstallt och analyserat det material som framkommit.

| fokusgrupperna med professionen fanns totalt 28 deltagare fordelade pa fem grupper.
Gruppernas storlek varierade fran tre deltagare till atta deltagare. Bland gruppdeltagarna fanns
chefer, samordnare, strateger. Sammanséattningen i kommunernas lokala samrad for missbruk
och beroendefragor ser olika ut och bygger pa kommunernas lokala forutsattningar varfor
man inte entydigt kan ange vilka roller som finns representerade i ett lokalt samrad for
missbruks- och beroendefragor.

| de tre fokusgrupperna med brukare deltog totalt 12 personer. Sex av brukarna hade eller
hade haft kontakt med lokala integrerade beroendemottagningar, tre av dem hade nyligen
deltagit i en aterfallspreventionskurs. Sex av brukarna hade insatser enligt LSS och bodde pa
ett sarskilt boende. Gruppernas storlek varierade fran tre till sex deltagare (se Tabell 1).
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Tabelll. Forteckning 6ver deltagare i fokusgruppsintervjuerna

4 kvmnor, 1 man
3 kvinnor
5 kvinnor
3 kvinnor, 4 mén
5 kvinnor, 3 mén
1 kvinna, 2 mén
3 kvinnor, 3 man
1 kvinna, 2 mén

I fokusgrupperna fungerade en projektarbetare som moderator och den andra hade en mer
passiv roll och stallde kompletterande fragor under diskussionen.

Intervjuerna inleddes med att moderatorn kort informerade om projektet och dess syfte samt
introducerade intervjuns struktur. Information lamnades om sekretess och frivillighet i att
delta. Pa grund av sekretessen redovisas inte vilka kommuner som varit aktuella for
fokusgruppsintervjuer.

Samtliga intervjuer dokumenterades via ljudinspelning efter att intervjudeltagarna samtyckt
till det. Allt som har med fragestallningarna att gora har skrivits ut ordagrant. Det innehall av
intervjuerna som ligger utanfor fragestéallningarna har inte skrivits ut. Utskrifterna har bildat
underlag for tematisering av innehallet. Intervjuerna varade i genomsnitt cirka 70 minuter.
Citat som anvands i rapporten har redigerats sprakligt utan betydelsen har andrats.



Teori

Inom omradet finns en mangd olika begrepp som det kan vara viktigt att skilja at. |
diskussionen talas det ofta om brukarmedverkan, brukarinflytande, brukarmakt,
brukardeltagande, brukarpaverkan, patientinflytande och det finns sékert fler termer. | det
engelska sprakbruket gor man en skillnad mellan user involvement och user participation, dar
termen involvement avser nagon form av aktiv paverkan fran brukarnas sida till skillnad fran
participation (Ronnmark, 2011). Denna sprakliga skillnad avspeglas inte i det svenska
spraket, vad implicerar en starkare delaktighet; medverkan eller inflytande? Vi anvéander i
denna rapport vaxelvis brukarinflytande och brukarmedverkan men de bor ses som
synonymer.

Vad séger da forskningen om vad som &r brukarmedverkan och hur den gagnar
verksamheten?

De engelska forskarna Beresford & Croft (1996) skiljer pa tva, motstridande synsatt, vad
géller brukarinflytande vilka man bendmner the managerialist/consumerist approach och the
democratic approach. I det forra synséttet inhamtas information fran klienter, patienter eller
brukare mer pa basis av ett kundbeteende medan i den senare modellen s& poéangteras mer av
ett reellt inflytande pa sjélva verksamheten vilket star i motséattning till the
managerialist/consumerist approach .

En annan aspekt av brukarmedverkan handlar om vilken typ av makt, medverkan eller
inflytande brukare kan ha pa en verksamhet.

Graden av brukarmedverkan kan givet variera. | A Ladder of Participation (Arnstein, 1969) sa
delas mojligheten for brukaren (eller medborgaren) in i atta olika steg utifran vilket inflytande
man har att paverka beslut. Men enligt denna typologi sa raknas varken konsultation,
information eller terapi som deltagande eller inflytande.

8 | Citizen control
7 | Delegated power .. Degrees of
¢ P £ Citizen Power
6 | Partnership
5 | Placation
4 | Consultation e e ?g@éﬁfﬁiﬂo‘t
3 | Informing
o | Therapy
e i Non
1| Manipulation Participation

Figur 2. Arnsteins deltagandestege (1969)

Det ar ocksa mojligt att diskutera brukarbegreppet utifran olika nivaer. Grip (2006) skiljer pa
brukarmedverkan pa en individuell, kollektiv eller representativ niva. En viktig skillnad ar
ocksa om brukarmedverkan styrs av formella regelverk eller om det skots mer informellt i
organisationen (Karlsson & Borjeson 2011).

Brukarnas erfarenheter och 6nskemal ingar ocksa som en av tre informationskallor inom den
evidenshaserade praktiken (EBP). | Socialstyrelsens riktlinjedokument (2015) lyfts dock
specifika metoder med stod i forskningen fram och de 6vriga kallorna; brukarerfarenhet och
den kliniska erfarenheten far inte lika stort utrymme.

En brukare ingar i en medverkansrelation, till skillnad fran en klient, som mer avser en person
som ar foremal for insatser som andra har beslutat om. Brukarmedverkan &r ett begrepp som
ocksa sager nagot om en relation mellan brukaren och den professionelle. Brukarmedverkan
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ar ndra sammanbundet med begreppet empowerment. Askheim och Starrin (2007) diskuterar
detta inte helt entydiga begrepp fran flera infallsvinklar. Hur far brukaren makt och hur ser
den i sa fall ut? Han talar bland annat om den terapeutiska positionen och benamner
empowerment som myndiggdrande vilket innebér att de som innehar makt Gverlater en del
makt at brukaren. Detta behdver inte, menar Askheim, innebara att brukaren far mer makt
eftersom det ar myndigheten som satter granserna fér hur mycket och vad denna makt ska
innebdra (Askheim och Starrin 2007).

Hur detta inflytande ser ut handlar i hog grad om hur métet mellan brukare och vardgivare ser
ut. Denna process beskriver Bilow et al (2012) som ett delaktighetsgdrande. Denna process
blir méjlig genom att brukare och socialtjanst/landsting for en dialog. Vilket &r nagot som
undersoks i samma bok som ovan av Persson Thunqvist et al (Bulow et al, 2012) som bland
annat menar att: Kommunikation handlar saledes inte enbart om ett utbyte av tankar, idéer,
asikter och varderingar, utan i vasentlig mening om manniskorna sjalva och deras inbérdes
sociala relationer (sid. 19).

Hur sjalva relationen mellan brukare och personal ser ut ar vasentlig for det inflytande
brukare kan fa, oavsett om organisationen kring brukarmedverkan ar formellt eller informellt
reglerad. Hur brukaren blir bemétt, hur hans eller hennes asikter tas emot av handlaggare eller
behandlingspersonal blir ytterst det som leder till om brukaren kanner sig delaktig eller inte.
Detta leder fram till att en strategi eller en form for hur brukarmedverkan ska realiseras maste
borja redan vid brukarens forsta mote med handlaggare eller behandlare.

Inom forskningen, som pa denna punkt ar relativt enig, visar flera studier pa vad det &r som
brukaren efterstravar samt vilka egenskaper man vill att behandlaren ska ha. Beresford (2011)
nédmner att det bland annat handlar om engagemang och kontinuitet och att man vill bli bemétt
med varme, empati och att behandlarna ska ha en formaga att lyssna samt att ha ett icke-
domande bemétande. Dessa ar faktorer som ocksa ar av vikt for upplevt inflytande. Mellan
brukare och socialtjanst finns det ocksa ett ojamlikt maktforhallande. Det kan i vissa
situationer finnas en tvekan fran brukarnas sida att ta kontakt, vilket kan ha att géra med att
socialtjansten ar en myndighet som har utredningsplikt om man upptacker missforhallanden.
Brukaren befinner sig i en utsatt situation och &r i direkt beroende av den personen fran
socialtjansten han/hon moter. Blennberger (2005) benamner detta som en asymmetrisk
relation dar bemdtandet brukaren far fran personalen &r av sarskild vikt. Blennberger (2005:
376) skriver att: Socialarbetarens bemétande av medborgaren/klienten kan vara helt
avgorande for klientens/medborgarens livskénsla och tillit. Bemotande ar saledes en viktig
faktor nér det galler brukarmedverkan.
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Resultat

| den hér delen av rapporten redovisas resultaten av de fokusgrupper som genomforts, forst
med ett avsnitt om varfor man anser att brukarmedverkan ar viktigt. Darefter presenteras
resultaten i tva olika block; brukarmedverkan pa individniva samt brukarmedverkan pa
verksamhetsniva.

| denna fraga ges inledningsvis mycket samstammiga svar. Saval profession som brukare
anser att man som brukare ska ha inflytande 6ver sin vard och genom den erfarenhet som
brukarna kan ge tillbaka till verksamheten sa &r det ett sétt att ocksa utveckla verksamheten. |
en av fokusgruppsintervjuerna med deltagare fran professionen sa svarar man, med lite av ett
sjalvklart konstaterande, att: Vi kan ju inte hjalpa dem om vi inte fragar vad de vill ha hjalp
med. Detta sammanfattar ganska val nagot av en grundtanke med sjélva brukarmedverkan hos
professionen; Man maste fraga brukarna och man maste fora en dialog om
behandlingen/insatsen. Detta &r nagot som de allra flesta ar eniga om. Sen ar det frdgan om pa
vilket satt man inleder och skapar denna dialog, vilket ar nagot av karnfragan kring
brukarmedverkan. | samma fokusgrupp sags det lite senare om just detta att det &r nddvandigt
att skapa en upplevelse av delaktighet. Denna kénsla utvecklas till att det ror sig om en kénsla
av sammanhang, att man har kontroll éver sin situation. Detta ar en fraga vi kommer att
aterkomma till.

| en av fokusgrupperna svarar man omgaende att: Det ar absolut viktigt att ta tillvara
brukarnas erfarenheter, for det ar dar man maste bérja nagonstans for att fa bra insatser.
Detta svar implicerar tva saker. Dels sa anser man att brukarnas erfarenheter &r viktiga. Dels
s& siger man att man “madste borja nigonstans” vilket skulle kunna tolkas sa att man faktiskt
inte har borjat. Pa ett satt kan detta svar vara ganska representativt for var fragan om
brukarmedverkan befinner sig ute i kommuner och landsting i dagslaget; man & medveten om
vikten av brukarmedverkan men man har annu inte utvecklat den tillrackligt.

| en fokusgruppsintervju med professionella sa bidrar en person fran landstinget med
ytterligare en aspekt till varfor man ska ha brukarmedverkan: ... sa traffar jag
brukarorganisationer och det ar alltid sa att de staller fragor som jag faktiskt inte tankt. Det
ar ett annat perspektiv och det ar jatteviktigt for var utveckling.

Att brukarna har ett annat perspektiv och kan se pa fragor pa ett annat satt eller i alla fall ge
nya infallsvinklar som professionen kanske inte beaktat. Brukarmedverkan kan ge nya
perspektiv pa varden, att man staller fragor som professionen inte tankt pa.

| denna fraga sa uttrycker de brukare vi intervjuat att de har mycket att bidra med. De
uttrycker samtidigt att de inte &r vana att bli tillfragade och ge synpunkter pa sin behandling
eller om de pa nagot satt skulle kunna bidra till en verksamhetsutveckling. En brukare séger
sa har:

Jag tror att anledningen till att vi sitter har det &r inte for att vi maste utan for att vi
kanner att vi har nagot att dela med oss av och ge tillbaka. Sa att for mig spelar det inte sa
stor roll, jag skulle kunna ha struntat i det dar for jag kommer inte att dricka men for /.../
socialtjanst sa tror jag att man slapper ut en enorm massa kunskap [...]De kanske sitter pa
en massa personlig kunskap, det vet jag inte, det &r mycket mojligt. De har investerat
kanske ... vad har jag kostat? 4-500 000 kronor sista halvaret, det ar réatt mycket pengar,
och sen sa bara, byebye istdllet for att kanske...
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Vi stéllde ocksa fragan hur man i sa fall skulle gora for att ta tillvara den har kunskapen och
erfarenheterna:

Ja man skulle kunna ha sadana har grupper. Man sitter och pratar med socialsekreterare,
med missbruksterapeuter, ja jag vet inte. Det bara kom, nu jag har aldrig tankt pa det
forut. Det ar ungefar som féretag som satsar en massa pengar i ungdomar, man tranar
dem i sitt jobb och utbildning och sen nar de &r klara sa gar de till konkurrenten, lite sa.
Dar finns det ju, det finns sddan fruktansvard kunskap.

Flera av de intervjuade brukarna efterlyser mer delaktighet av brukare i sjalva behandlingen.
Utifran egna erfarenheter tycker brukarna det vore bra att under behandling ha mojlighet att ta
del av andra brukares upplevelser av att ha varit i en liknande situation. Av de brukare vi
intervjuat talar de flesta sig varma for att traffas i grupp. Professionen uttalar sig positivt om
fordelarna med att brukarna traffas och diskuterar i grupp:

Vi har ju ocksa en del gruppbehandling och det ar ju ocksa intressant att se vad man kan,
det blir ju helt andra processer nar man sager saker brukare emellan. Det som vi kanske
inte kan saga eller foresla det vet man sjélva och det kan man bidra med i en dialog
brukarna emellan.

Bade brukare och profession betonar darmed fortjansterna med att brukare ges mojlighet att
dela sina erfarenheter i grupp.

Variation mellan brukargrupperna

Fokusgrupperna med brukare gav vardefull information om hur man ser pa varden och
behandlingen. Det varierade en del hur brukarna uttryckte sig. De brukare som genomgatt
missbruksbehandling, av vilka nagra &r citerade ovan, var fokuserade pa fragor som handlade
om att ta tillvara de erfarenheter som de haft under sin behandling. Brukarna inom
socialpsykiatrin pratade a andra sidan mer om fragor som direkt ber6rde praktiska aspekter
inom verksamheten i jamforelse med de brukare som genomgatt missbruksbehandling, varfor
vi kort vill redogora for dessa hér.

Det &r framst tva aspekter av verksamheten som brukarna inom socialpsykiatrin tar upp. Det
ena géller maten och det andra handlar om att man ska stdnga en kaféverksamhet. Relativt
tidigt i intervjun s& kommer brukarna in pad maten. De &r missnojda med att de inte alltid far
lagad mat.

De skulle kunna laga hela veckan ut, alltsd mandag-séndag hemlagad mat, husmanskost,
om man s sager. Inte bara mikromat pa helgerna. Under veckorna ar det mikromat pa
luncherna men resten ar som vanligt, men det ar for mycket. Det ar inte roligt att ata pa
luncherna.

Nar vi fragar om de inte patalat detta for de verksamhetsansvariga sa handlar det om lite
svavande svar huruvida de talar med personalen och om de lyssnar pa de synpunkter som
laggs fram. Det har varit svart att under intervjuerna fa konkreta exempel pa nar det finns en
dialog mellan brukare och personal. I intervjuerna uttrycks inte alltid om det ar personal fran
boendet man samtalat med eller om det &r personal som jobbar i en sysselsattningsverksamhet
eller om det ar brukarens kontaktperson. Men man far under intervjun en kansla av att de inte
har samma distans till sin situation som de brukare som genomgatt missbruksbehandling och
har sitt sociala sammanhang utanfor ett institutionsboende. Flera av brukarna har bott pa sina
boenden under manga ar. | anslutning till boendet finns en caféverksamhet, vilken &r en
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uppskattad motesplats, som man nu fran kommunens sida beslutat stanga. Samtidigt finns det
en liknande verksamhet i anslutning till en daglig verksamhet (arbetsmarknadsatgard) dit man
fran kommunens sida vill att brukarna istallet ska soka sig. En svarighet med detta &r, uppger
brukarna, att den ligger pa en annan plats i kommunen dit man maste ta sig med allméanna
kommunikationer, vilket for manga av brukarna uppfattas som problematiskt. Flera av
brukarna kanner sig inte bekvdma med att resa med kollektivtrafiken. Brukarna ar inte heller
helt klara 6ver om det finns mojlighet att istallet fa skjuts dit av personalen pa boendet.

Ett omrade som togs upp under fokusgrupperna var vikten av information. Professionen
framforde att det var viktigt att forbattra bade den skriftliga och muntliga informationen om
det behandlingsutbud som erbjuds. Fran brukarhall framférde man att man inte alltid visste
om en person arbetar pa landstinget eller i kommunen. (Denna otydlighet bekréaftas ocksa i
fokusgrupperna med professionen). Vid en forsta kontakt ar brukaren ofta osaker och har
svart att ta in den struktur han/hon befinner sig i. Sa har uttrycker sig en brukare i denna fraga:

Det ar ju sa att man ar i ett underlage nar man som missbhrukare kommer in i ett sadant
har sammanhang med en massa olika kontakter och man k&nner sig lite forvirrad och vet
inte riktigt vad saker och ting ska ta vagen. Dar tror jag att det finns valdigt, valdigt
mycket att gora just med information. Jag var verkligen verkligt forvirrad nar jag fick
traffa, det var jattemycket manniskor och alla hette Karin eller Kerstin eller nagonting
sant dar och det ar i ena sekunden landstinget och nésta sekund sa ar det kommunen och
man vet liksom inte. Och jag har jobbat jattemycket med bade landsting och kommun
tidigare i mitt yrkesliv sa jag ar inte helt borta vad géller sadana saker men jag har
fruktansvart svart fortfarande att veta vem som ar missbruksenheten och
beroendemottagningen.

Vad brukaren foreslar ar att handlaggaren istéllet ska rita upp en enkel karta éver den personal
brukaren kommer att traffa, med namn, titel och var man arbetar. Nar vi da undrar om
brukaren inte bara kunnat fraga handlaggaren om dessa uppgifter sa ar svaret:

Sakerligen, men jag tror att det finns en kdnslomassig sparr nar man ar i det har
underlaget och skams lite och tycker att det ar jobbigt och allting och dessutom erkénna
att man ar lite forvirrad och inte riktigt vet vem som ar vem sa tycker jag man kunde ta det
lite mer pa allvar.

Genom att fran professionens sida vara valdigt tydlig med hur man &r organiserad kan onddig
osakerhet undvikas. De lokala integrerade beroendemottagningarna behover forbattra och
fortydliga for brukarna de olika rollerna och ansvarsomradena inom kommun och landsting. |
en av fokusgruppsintervjuerna uttrycker en brukare just detta och menar ocksa att det maste
finnas ett helhetsperspektiv:

Det maste finnas en person som &r en spindel i ndtet och som har ett litet uttkat ansvar for
att folja med, félja upp, hanga kvar och kolla att personen gar till ratt stalle. Sa den rollen
skulle kunna forstarkas valdigt, valdigt mycket.

Det ar dven flera andra brukare som ocksa upplever just den har osékerheten, att man inte vet
vem man ska tréffa eller vem man ska vanda sig till i ett specifikt &rende. Det gor, precis som
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brukaren uttrycker det att man rent av forvérrar det utsatta lage man redan befinner sig i. Vad
nedan citerade brukare efterlyser ar en form av en enkel karta 6ver vem som gér vad:

Det dr ganska enkla saker for en handldggare att rita upp att "hdr dr Veronika och hdr dr
Kerstin och hon gor det och héar ska du ga dit. Men det tror jag underskattas lite grann.

Nar vi fragar om det hjalpt henne/honom att fa en sadan karta sa svarar hon/han:
Ja, jag kande mig ocksa lite grann sa har att jag inte ville fraga for mycket. Jag vill inte
fraga varje gang det kommer en ny Karin och jag inte vet vem det ar.

Det &r sjalvklart viktigt hur man pratar med en klient eller brukare. Det forsta intrycket har
betydelse och ar viktigt. | en av fokusgrupperna poangterar just professionen detta:

Att i motet vara nyfiken pa den man moéter. Att vilja veta mer. Att de blir sedda. Det
viktigaste ar tonen, alltsa hur man upplever det dar forsta besoket. Jag tror att var och en
av 0ss, nar vi gar till doktorn eller nagon myndighet, vi kan i princip redogoéra i detalj for
om vi inte tyckte att det var ett bra méte. Sa det ar viktigt att fa till det.

Dialog om varden pa individ- och verksamhetsniva

En asikt, vilken framst lyfts fram av brukarna men aven hos professionen i denna
undersokning, ar att en mer uttalad dialog mellan brukare och profession maste méjliggoras
kring den vard och behandling som erbjuds.

Gor det enkelt, frdga manniskor man traffar vad de tyckte om det méte man hade och gor
kurvor, stall korta fragor kring hur samtalet var, om det hjalpte och om nagot behéver
gdras annorlunda nasta gang.

For att kunna utveckla brukarnas medverkan, vilket man inom professionen ar angeldgen om,
maste den vard som bedrivs diskuteras med brukarna pa ett annat satt &n vad som gors i
dagslaget.

| de brukaruppféljningar som nu gors fokuseras det ofta mer pa om brukarna ar néjda med
varden och det bemétande de far &n vad de anser om innehallet i varden, uppger de
professionella i fokusgruppsintervjuerna. Dessa uppfoljningar gors i efterhand via enkéter.
Det fordras en annan typ av kommunikation; en form av mer regelbunden dialog mellan
verksamheten och brukarna dar brukarnas upplevelse av behandlingen star i fokus. Denna
kontinuerliga kommunikation &r nédvandig och denna information maste samtidigt samlas in
och bearbetas pa ett systematiskt stt.

Fraga — undersok — for dialog kan ses som ledord i denna process. Bade brukare och
profession lyfte fram vikten av att brukare oftare borde tillfragas om vad de tycker om varden
bade pa individ och verksamhetsniva. Olika forslag gavs om hur man skulle efterfraga
synpunkter och pafallande ofta framfordes att man istéllet for enkater skulle fraga direkt eller
genom att arrangera fokusgrupper. Professionen framforde ocksa synpunkter om att man ofta
fragar om sadant man redan vet och sadant man ofta far positiva svar pa, man behover hitta ett
sdtt att skédrpa fragorna och stélla “rétt” fragor.

Brukaren befinner sig i ett underlage

Flera av de intervjuade brukarna patalar att de upplever relationen till framforallt
socialtjansten som ojamlik, att man som brukare befinner sig i ett underlage, dar brukaren star
i ett beroendeforhallande till socialsekreteraren.
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En brukare uttrycker det sa har:

Jag rakade ut for en sadan sak for jag kom in pa ett sadant satt att det startades en
utredning med anledning av mina barn. Det var nagon som upptéckte i skolan att jag
luktade alkohol sa att jag var ju lite utpressad, kande jag sjalv, redan nar jag kom in. For
jag visste att jag hade deras 6gon pa mig samtidigt som jag skulle forsoka ma bra och bli
frisk och allt det dar. Sa det gjorde att jag inte kunde inte séga nej till ndgonting som
foreslogs. Jag sa fran borjan blankt nej till Antabus for att jag gillar inte mediciner. Jag
tycker det ar laskigt, men jag kande hela tiden att det har gar inte om jag inte tar Antabus,
de kommer inte att slappa. Jag forsokte forklara att jag gar i AA jag har min sponsor och
jag gor 12-stegsprogrammet och allt det dar men det betydde ingenting for dom. Men sa
fort jag sa ok, jag tar Antabus da var det klart, da stangdes utredningen. Da hade jag
visat mig villig att ma battre pa deras villkor men inte pa mina. Nu har det visat sig vara
ok och det spelar ingen roll och sa dar men det var absolut inte det jag ville fran borjan
utan jag fick ge efter for att jag méarkte att det var bara det som kravdes. Och det kanns ju
inte bra for da kandes det lite som utpressning faktiskt. Da fick inte jag forklara hur jag
ville lagga upp mitt tillfrisknande och vad jag tyckte var viktigt i det for da var det bara det
som stod i deras bok. Och dom hade ju noll kunskap om missbruk éverhuvudtaget.

Denna brukare upplever att hon/han &r tvungen att ga med pa de villkor fér behandling som
socialtjansten stéller for att inte riskera att barnen eventuellt ska bli placerade. |1 det hér fallet
verkar det vara en obefintlig dialog mellan brukare och handlaggare om saken. En brukare i
en annan fokusgrupp uttrycker sig pa ett liknande sétt om sin kontakt med socialtjansten.

For mig har det varit att jag maste vilja ha hjalp for att kunna ta emot hjalp. Sa jag har
forstatt att jag inte varit mottaglig. Men daremot sa vet jag att jag har klivit ut tva ganger
pa grund av att du far tre samtal och da behdver det inte rapporteras. Jag hade ju sma
barn da men jag backade. Jag visste det att om jag skulle fortsatta fa hjalp da maste det
komma in pa socialtjansten.

Bada upplever en form av radsla, och aven tvang, i sitt méte med socialtjansten. | situationer
som dessa ar bemétandet fran socialtjansten av yttersta vikt och man kan tycka att det vore
rimligt med en dialog dar man ocksa har med barn- och familjesektionen sa att man ocksa for
in ett barnperspektiv. Det bor inte vara rimligt att man avstar fran att soka hjalp mot sitt
missbruk for att man &r radd att fa sina barn placerade. Samtidigt sa ar det en svar situation
bade for brukaren men ocksa for socialsekreteraren som maste vaga in barnens behov. Men i
detta fall ar det av storsta vikt att man bemoter brukaren pa ett respektfullt satt. 1 en av
fokusgrupperna kom fragan om valfrihet upp. Inom landstinget existerar en viss valfrihet som
inte finns p& samma sétt inom socialtjansten. Ar man inte néjd med sin lakare eller
vardcentral sa kan man som brukare ga till en annan. Inom socialtjansten fungerar det inte sa.
Vill man ha kontakt med en annan socialtjanst &r man tvungen att flytta och byta kommun.
Som en professionell uttryckte det: Vi &r lite som systembolaget. Det finns bara ett.

Pa vilka satt foljer man i kommunerna upp behandlingen och hur tar man reda pa hur
brukarna upplevt insatsen/behandlingen? I fokusgruppsintervjuerna framkommer tre olika
typer av uppfoljning: en sedvanlig uppfoljning av insatserna som samtal efter avslutad
behandling, klagomalshantering samt olika typer av enkater.

Uppfoljning av insatser gors pa individniva efter en avslutad insats eller behandling. Hur detta
gar till ser olika ut i kommunerna/landstinget. Detta gors till dvervagande del pa individniva
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och det &r den enskildes behandling som &r i fokus och inte sjélva verksamheten. I flera
fokusgrupper uttrycks det att finns brister i uppféljningsrutinerna; Vi har inget systematiskt
satt dar vi foljer upp vad klienten tycker.

Ett annat problem vid denna typ av utvardering av insatser ar att fragorna stalls efter avslutad
behandling. En grupp som da aldrig kommer med &r de personer som av olika anledningar
avslutat behandlingen i fortid. 1 en fokusgrupp beréttas om en verksamhet dér de istallet borjat
fraga pa ett annat satt genom att vid varje besok avsluta med att stalla nagra korta fragor kring
det genomforda samtalet, vad som varit till hjalp och om nagot behdver forandras till nasta
samtal.

Just nér det galler uppféljning av insatser verkar det finnas mer att géra. En av brukarna
beréttar om en vistelse pa ett behandlingshem. Personen var valdigt nojd med tiden pa
behandlingshemmet men nar den var slut befann sig han/hon pa ruta ett och saknade bostad.
Brukaren berattar om samtalet med sin handlaggare:

D4 sager dom att det finns ju vandrarhem dar du kan ta in och sa tycker jag da att dom,
alltsa kommunen, har ju betalt en massa pengar for min vard 3 manader, det kanske kostar
2000 kr om dagen déarute pa (behandlingshemmet), da tycker jag att det ar lite nonchalant
att dom inte foljer upp vad som har hant med dom pengarna som dom har investerat i mig
och pa mitt tillfrisknande.

Klagomalshantering

Manga uppger att de har nagon form av klagomalshantering och pa sa satt insamlar brukarnas

synpunkter.

| en fokusgrupp framgar féljande om brukarmedverkan och klagomalshantering inom

beroendevarden:
Jag tanker att pa beroendemottagningen har vi inte heller ndgon brukarmedverkan, men vi
har i alla fall som ett mal det har aret att, det ar ett litet steg, men de avvikelser som sker,
att ta in patienten, brukaren i avvikelsen och prata om den och om vad som skedde for att
pa sa satt skapa kontakt. For att lattare kunna ta till sig deras asikter och tankar om
verksamheten.

Ett satt att paverka sin behandling ar att komma in med klagomal om man som brukare inte &r
nojd. Fran professionens sida anses klagomal vara en viktig aspekt pa hur verksamheten
fungerar. Men samtidigt framgar (och hér galler det foretradare for socialtjansten) att de bara
har en viss systematik i hur klagomalen hanteras. Ibland kan personalen sla ifran sig nar det
dyker upp klagomal:

Ja, men det var ju bara den dar! Jag tanker oavsett vem det &r och vad vi tycker och tanker
om personen, det finns ju alltid n&got uns i det. De var ju inte optimalt néjda vilket de
kanske aldrig blir, men vi bor ju anda ta till oss den funderingen. Varfor sa de sa? Vi
kanske har uttryckt oss fel. Jag tycker man ska till vara pa det, sa det &r ju bra om man
hittar nagon form for det.

Ett satt som foreslas ar att klagomalen bor tas upp i ett brukarrad. Men samtidigt erkanns att
klagomalshantering inte alltid ar enkelt:

Vad gor man om en klient hor av sig och klagar pa x. Tar jag ansvaret och gar till x och
sager det? Vart tar det vagen? Det ar inte sa enkelt alla ganger.

17



Men en viss form av rutin verkar anda finnas:

Vi har den rutinen att man far ju anda ga och prata med den det galler eller dennes chef
om att det intraffat. Det ar inte sa latt for folk tycker att de blir trampade pa tarna. Man
maste ju vara 6ppen med alla fel och brister vi har, bade hos oss sjéalva och i systemet.

Olika typer av enkater

Alla verksamheter anvander sig av olika typer av enkater for att ta reda pa hur brukarna
upplevt verksamheten. Det kan se lite olika ut men ett ganska vanligt satt &r att géra en
brukarundersokning som i en kommun beskrivs sa har:

Vi gor en brukarundersdkning varje ar pa samtliga vara avdelningar. Under x manad, alla
som vi traffar. P4 sa satt far de en mojlighet att ge uttryck for hur man upplever vara
tjanster. Det ar val fem fragor?

- Ja, bemdtande, tillganglighet, begriplighet ja vad det nu var mer.

Hér kan vi konstatera att det ror sig kanske egentligen mer om en ngjd-kund-undersékning &n
en egentlig brukarundersokning. Resultaten anvéander sig kommunen av for att jamféra hur
olika enheter har levt upp till sina mal.

| en annan kommun beskrivs anvandningen av brukarenkater pa det har viset:

P& min avdelning gor vi brukarenkéter vid alla avslutade insatser for att se om man tycker
sig blivit hjélpt och hur man tycker bemotandet varit. Det &r ju ocksa véldigt positivt, men
det vet vi ju att méata effekter av insatser sa ar ju brukarenkater ingen hojdare, alla &r ju
valdigt positiva dven om det inte varit sa bra. Det &r ju inget matt pa att insatserna
fungerat men det ar viktigt for oss att se om brukarna varit ndjda med det som de fatt. Och
de &r ju oerhort néjda. Vi blev forvanade forsta gangen vi sammanstallde det. Sa det ar val
en form av brukarmedverkan, i det lilla.

I en fokusgrupp uttrycker sig en person fran landstinget sa har: Jag haller med om att det ar
viktigt att ta reda pa vad de som kommer till oss, tycker. Men det &r svart att veta vad man
ska géra med det. En annan synpunkt &r att man ofta kan ha svart att fa folk att svara pa
enkaterna. Inom landstinget finns ocksa en arlig patientenkat. Den ar véldigt omfattande men
foretradare for landstinget i fokusgruppen menar att det ar en: lite halvdalig svarsfrekvens
men man kan anda se trender. Och resultaten anvands for att se inom vilka omraden man
behover forbattra sig.

I en fokusgrupp kommer frdgan upp om hur man pa ett annat sétt &n genom de sedvanliga
enkaterna kan fa fram brukarnas asikter. Man menar att: Vi fragar ju pa sadant vi redan vet.
En del av denna diskussion kretsar runt pastaenden som harstammar fran
brukarorganisationer, vilka menar att: Ni kommer aldrig att fa de verkliga svaren for att de &ar
vi brukare som far fram dem. Professionen menar att detta inte riktigt stimmer och
konstaterar foljande: Vi far ju i alla fall de ratta svaren fran de som &r valdigt ilskna. De
sager vad de tycker. Fragan ror sig sedan kring hur man kan fraga battre for att fa fram svar
som man har praktisk anvandning av. Sa har resonerar en person kring detta:

De sager vad de tycker. De andra som tycker att det var ganska ok, de tycker val att det
var ganska ok. Det ar bara att ga till sig sjalv, vad skulle man svara? For att man inte
riktigt bryr sig for det var ju ok. Men de som ar riktigt ilskna far man ju svar fran. Det kan
ju vara sa dar att: Ja men jag vet att jag vill ha nagot annat men jag vet inte vad det ar!
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Vada, men det kanns inte sa jattebra att jag vill ha ndgot annat! Dar kanske vi kan gora
nagonting, genom djupintervjuer kanske. Dar skulle man ju kunna se sadana saker pa ett
tydligare satt. Da blir det rent kvalitativa kunskaper och det &r ju det vi efterfragar
egentligen.

Samma person ger ett forslag pa hur man skulle kunna genomfora detta:

Jag gillar tanken pa djupintervjuer. Just att satta sig ner nagra timmar och med hela
gruppen efter att man gjort djupintervjuerna. Som en fokusgrupp. Jag téanker att man goér
15 djupintervjuer och sedan samlar man de har 15 som da har bérjat tanka kring sin
behandling och vard och kanske jobbat ytterligare ett varv med det. - Nu har vi pratat med
alla er 15. Om ni skulle dela era tankar, hur skulle ni tanka att man kan ga vidare?

Bade brukare och personal diskuterar darmed olika stt att forbattra mojligheten for brukarna
att ge synpunkter pa den vard de erbjuds. Varken uppféljningen av de enskilda
behandlingsinsatserna, klagomalshanteringen eller brukarenkéaterna upplevs vara
tillfredsstéallande. Vad som foreslas ar exempelvis att kontinuerlig uppfoljning bor goras av
den enskilda brukaren, for att dven fanga upp synpunkter hos de som riskerar att avsluta sin
behandling i fortid, och ddrmed om mgjligt forhindra att behandlingen avslutas.
Klagomalshanteringen bor bli mer systematisk och skulle kunna tas om hand av ett brukarrad.
Det foreslas dven att enkater bor kompletteras med fokusgruppsintervijuer.

Bade brukare och profession lyfter vikten av att fa vara med och paverka sin egen
behandlingsplanering. Men att vara med och paverka och vélja fritt har naturligtvis sina
begransningar. En rost fran professionen uttryckte det sa har: ”Men vi tar ju naturligtvis in
egna onskemal men det dr ju ingen gotteaffir ddr man kan peka pd vad man vill ha”.
Detta ar en fraga som varit uppe vid alla fokusgruppsintervjuer. En brukare tog sjalv upp
fragan och uttrycker sig sa har:

Min basta erfarenhet faktiskt, i hela det har sammanhanget det ar nar jag sjalv tog upp att
jag var intresserad av KBT, det var ingen som hade foreslagit, det var mitt eget pahitt att
jag tyckte att det var bra. D& var det faktiskt en otroligt bra respons som jag fick har bade
av min lakare, sjukskoterska och min handlaggare och allting sant dar. Dom fixade en tid
jattesnabbt vilket naturligtvis ar valdigt svart, inom psykiatrin ar det valdigt svart det
visste jag ocksd... sa att jag fick ga och traffa en lakare som var jattejatte bra och sen
ytterligare en lakare som gjorde en bedémning. Jag fick blankt nej men det var anda
valdigt bra, bara bemé&tandet gjorde att det blev en sadan positiv erfarenhet. Sa att det jag
tar med mig &r det, inte det faktum att jag fick nej. De gav ok motiveringar och jag
accepterade dem, sa det kéndes jattebra och da kande jag att har har jag faktiskt fatt
respons pa det jag sa. Ja de gjorde forstas en bedomning om dom tyckte att det var
relevant och vettigt och sa dar, bade sjukskoterskan och lakaren men dom stottade mig nar
jag sa att jag ville ha det. Det var valdigt bra.

Brukaren ovan resonerar kring vikten av att ens egna forslag tas pa allvar. Aven om
onskemalet inte tillmotesgas, upplever brukaren att han/hon hade mojlighet att paverka, tack
vare att bemdétandet var gott och personalen kunde motivera sin beddmning. Kanslan av
delaktighet &r saledes inte beroende av att fa igenom sina 6nskemal.
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Professionen menar att fragan inte ar helt okomplicerad. En person uttrycker att det kan finnas
ett dilemma i att & ena sidan lyssna pa brukarnas synpunkter nar det géller behandling medan
man & andra sidan har krav pa att erbjuda en evidensbaserad behandling. Personen menar att
man fran brukarhall kan paverka den behandling som erbjuds. Men samtidigt, och har ligger
dilemmat, sa: vet vi att vara behandlingar inte kommer att ha nagon effekt om personerna
som ska ga i dem inte tror pa dem. Det ar en jatteknepig fraga.

En annan fraga som ocksa kom upp géllde aldersskillnader bland brukare. I en fokusgrupp
menade deltagarna att den &ldre kategorin brukare, personer som kan ha upplevelser fran de
stora institutionernas tid, kanske inte upplevt sig som sa valdigt delaktiga i sin vard och
behandling. Professionen star infor nya utmaningar nar de galler den yngre klientgruppen som
har helt andra forutsattningar an den aldre.

Sa har man en annan yngre malgrupp som inte legat inne lange, som haft andra mediciner,
som fatt annat stod och hjalp. Just i det informationssamhaélle vi har, i dagens lage kan
man ju enkelt, om man ar nagorlunda bevandrad, hitta information. Att vardera den &r ju
en annan sak, vad som ar evidens, det kanske man inte som brukare ska gora, men vi
kommer att mota andra klienter och den diskussionen behéver man ocksa.

Garantisedel pa varden
En personal inom psykiatrin beskriver hur man pa ett enkelt sétt i viss man kunde utjamna
forhallandet mellan lakare/behandlingsansvarig och brukare. Sa har uttrycker personen det:

Att vi vill inom varden sa garna hjalpa folk sa vi tar dver. Da blir det en dver- och
underordning fast vi inte menar det... Vi gjorde en garantisedel som vi delade ut till
patienterna, bara hur enkelt som helst, bara det som de har rétt att fa fran oss sen
behandlingsansvarig 6verlakare och bara listade nagra punkter och skriver du inte pa det
har sa far du kontakta oss. Och patienterna i brukarradet, dar vi forst presenterade den
har garantisedeln, de reagerade sa starkt. Det sa att det har ar ju upp- och nedvanda
varlden. Forst sa kom vi hit och lakaren sa till oss vad vi skulle &ta, sova, ta for piller och
nu kommer ni och ger en garanti pa varden. Det var sa stort for dem, for vara
psykospatienter som varit sjuka sa lange. Det forstod inte jag, att de skulle uppleva det
som upp- och nedvanda varlden. Jag tror inte vi forstar riktigt. Han var helt rérd 6ver det.

Det synes som att inféra en garantisedel sa far brukarna en ny syn pa verksamheten, och
faktiskt aven personalen. Aven om det inte genom ett trollslag betyder att brukarna far mer
inflytande sa, genom att brukarna upplever sig mer sedda, baddar man for en framtida dialog
kring behandling.

Hjalpmedel for kontinuerlig utvardering

Ett sétt att mata brukarnas upplevelser ar genom att kontinuerligt ge brukaren mojlighet att ge
feedback pa sin pagaende insats eller behandling.

Ett forslag fran en kommun var att anvanda sig av ORS-skattningar, Outcome Rating Scale
(ORS). Det handlar om en kontinuerlig utvérdering av behandlingsarbetet. Genom att
systematiskt anvanda ORS sa utvarderar den professionelle och klienten det arbete som de
planerar och genomfor. Man skapar tillsammans en arbetsallians i syfte att klienten skall fa en
béattre livssituation. Det &r viktigt att i ett tidigt skede hitta vad som specifikt hjalper just den
brukaren. (FoU Vilfard, Region Vasterbotten, 2014).

Det som beskrivs i citatet nedan ar ett enkelt satt att pa individniva ta reda pa om det
behandlaren gor &r verksamt for brukaren. Man anvénder skattningsskalorna Outcome Rating
Scale (ORS) och Session rating Scale (SRS). De har utarbetats av Miller och Duncan
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(Duncan, Miller & Sparks, 2004) och ar enkla att anvénda. Var och en av skalorna tar endast
nagon minut att fylla i. De fyra fragor som stalls i borjan av varje session/mate ger svar pa hur
brukaren har upplevt den senaste veckan i termer av personligt véalbefinnande, néara relationer,
socialt och livet som helhet. SRS innehaller fyra fragor som besvaras av brukaren i slutet av
varje session och handlar om relationen till behandlaren, om det var ratt &mnen som togs upp
vid sessionen/var det detta som brukaren ville tala om, om brukaren tyckte om sattet att arbeta
pa/den metod som behandlaren anvande fungerade for brukaren och i vilken grad det var
nagot som saknades. Den forsta skalan handlar alltsa om brukarens maende och den andra om
brukarens och behandlarens allians. Pa sa satt kan behandlaren vecka for vecka folja
brukarens utveckling och om det skulle behdvas modifiera arbetssatt och innehall i
behandling till att battre passa brukarens behov.

Foretradare for socialtjansten/psykiatrin i en fokusgrupp tycks anvanda nagot liknande:

Det ar utprévade skattningsskalor. D& kan man anvanda det pa individniva; vi ser har att
dina symtom inte forandrats, da tar man ju tillvara pa det, alltsa det har inte hjalpt vad ska
vi gora nu? Sen sammanstaller vi det pa gruppniva for att se om behandlingarna ar
hjalpsamma. Sedan har vi ocksa fragor kring anvandarndojdhet, hur de upplever att
behandlingen varit, om de skulle komma tillbaka om de blev sjuka igen. Sen finns det ju en
trend inom den psykiatriska varden att stalla mer fragor annu oftare, for nu stéller vi de
har fragorna i slutet av en behandling. Problemet med det &r att allt de som vi egentligen
ar mest intresserade av, att veta nagot om, de som droppade av. Vi vill ju veta varfor inte
de kom, vad hande har? Av den anledningen ar det manga som drar mot att vid varje
besok stalla just nagra korta fragor kring hur samtalet idag var, hjalpte det dig eller
behdver vi gora nagot annorlunda nasta gang.

Detta &r ett exempel pd hur man kan utveckla arbetet med att ta in brukarnas asikter och
erfarenheter av behandlingen. Det behdver inte heller vara komplicerat. Att anvéanda enkla
fragor, stalla dem kontinuerligt och sedan sammanstilla dem systematiskt kan vara en
mojlighet att fa in for verksamheten relevanta kunskaper om hur brukarna ser pa
verksamheten. Dessutom kan skalorna anvandas pa verksamhetsniva for att t.ex. se hur en
enhets arbete ar anpassat till olika grupper av brukare. Man kan ocksa anvanda sig av
datorstéd vid sammanstallningen av skalorna.

Under denna rubrik kommer ett antal exempel pa hur man involverat brukarna pa
verksamhetsniva men det kommer ocksa att handla om tankbara utvecklingsmajligheter
angaende brukarmedverkan. Vi skulle forst vilja inleda med en reflektion som kom fram vid
en av fokusgruppsintervjuerna dar man beskriver hur man aktivt fran professionens hall
forsokt fa med brukarna i planeringen av verksamheten. De rad man kommer med &r att man
maste vara talmodig och uthallig samt ga framat med sma steg och dven vara beredd pa att
backa i processen. Brukarmedverkan ar inte ndgot som kommer per automatik utan det &r en
langvarig process. Sa har uttrycker man sig i fragan:

Vi har ocksa forsokt att ha dem med i planeringen av verksamheten, vi pratar om
utforardelarna. Da kan man borja i de sma stegen; vad ska vi gora, ar det nagot sarskilt
som behdvs, hur tanker ni, kan vi téanka tillsammans? Det man kan konstatera &r att man
maste ha talamod och uthallighet. Man far inte vara for drivande heller. Det har nér tar
jag som personal éver. Man maste kunna backa i processen ocksa.
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Brukares inflytande pa vard och behandling - individuellt och pa verksamhetsniva

Det star helt klart att brukare vill ha méjlighet att paverka och ha inflytande 6ver varden.

Men inflytandet maste ske i olika steg. Flera av de intervjuade brukarna uppger att man vill
vara med och paverka men att man initialt ofta befinner sig i ett tillstand dar man endast kan
ha fokus pa det som ror den egna individuella situationen. Nar laget stabiliserats och man mar
battre sa uppges att man garna vill ge synpunkter pa forbattringar som kan goras i varden mer
generellt. De beskriver ocksd som att man vill ”ge tillbaka” nagot till varden. Tva av brukarna
beskriver det sa har:

Forsta gangen man sitter hdr dr man rdtt trasig, fruktansvdrt trasig... sd att det dr vdl
forst nu sa att séga som att jag skulle kunna vara till hjéalp och jag vill betala tillbaka, jag
skulle kunna géra vad som helst ...

Man far val skilja lite ocksa pa att ha synpunkter, att ha synpunkter pa sin egen
behandling, pa sin egen vard, det ar ju en sak men sen ocksa att det finns méjligheten att
plocka upp synpunkter mer generellt, vilket ni gér nu. Och det &ar ju bada de sakerna &r ju
valdigt viktiga men man vill ju inte ha, det forsta som hander nar man kommer hit att fa
fragor om hur man ska organisera varden, utan da handlar det ju bara om ens egen
situation och hur man ska bli battre. Men sen nar man faktiskt har blivit battre, da borde
det ju finnas ganska enkla satt att snoka fram, att just den har personen har ndgonting att
komma med ur ett annat perspektiv och da faktiskt prata om det. Jag skulle tycka att det
var jatteharligt om min handlaggare hérde av sig, att bara lyfta luren och sédga — Hej hur
mar du?

Fragan ar da varfor det verkar brista i att flja upp och ta tillvara brukarnas erfarenheter, att
efterfraga deras asikter nar de, sa att saga, kommit lite mer i fas i sina liv? Brukarna
efterfragar uppfoljning av den egna insatsen och erbjuder sig att dela med sig av sina
erfarenheter pa verksamhetsniva nar de val kommit mer i fas i sina liv, nagot som borde vara
mojligt att astadkomma och torde bidra till den lokala kunskapsutvecklingen i
verksamheterna.

Flera brukare menar ocksa att de upplever en bristande kunskap bland personalen om vad
olika behandlingsmetoder innebar, en bristande sakkunskap. Detta galler framst 12-
stegsprogrammet och bade inom socialtjanst och landsting. En av brukarna uttrycker sig om
detta pa ett ganska malande satt:

Hon kunde inte det har, hon var socionom och jobbar med det har. En jattebra och duktig
tjej men man markte att hon satt pa laktaren, hon hade ingen aning. Jag kommer fran en
overlakare nu for tjugo minuter sedan. Han frdgade mig hur lang ar 12-stegskursen. Jag
visste inte vad jag skulle sdga. — Ja den ar livslang, sa jag, for det ar precis det den ar.

En annan brukare séger sa har, och menar att det inte skulle kravas sa mycket anstrangning att
skaffa sig information:

Det kan man ju tacka in pa en eftermiddag om man vill. Om jag hade det som yrke skulle
jag nog lagga den tiden pa att utforska for det ar ju anda personer som tréffar missbrukare
dagligen hela tiden. Det ar ju relativt manga missbrukare som ar i de har programmen pa
ett eller annat satt sa det ar ju ganska konstigt. Jag har blivit ombedd att tala om, fran en
verkligt 1ag niva, om vad AA &r for nagonting.

Om man jobbar pa en missbruksenhet sa tycker du att det har borde man ha koll pa?
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Ja det borde atminstone ha dykt upp ett antal ganger sa det borde ha kommit upp till
diskussion men det verkar inte...

Ibland hander det att brukarna tillfragas. En brukare berattade att hon/han ibland blir
kontaktad av sin fore detta behandlare pa en beroendemottagning och blir ombedd att tréaffa
nagon brukare som onskat detta for att exempelvis folja med till ett AA-mote. Nagot som
brukaren uttrycker att hon/han ar positivt instélld till och som ett sétt for profession och
brukare att ”hjilpa varandra”:

Sa jag har ju min kontakt och den ar jag jatteradd om, det vet jag, hon kommer jag alltid
att ha kvar, vi hjalper varandra. Sa jag tycker om nér hon ringer mig och fragar om jag
kan méta upp nagon darnere.

Ovanstaende citat ar ett exempel pa hur en god relation mellan brukare och personal bidrar till
verksamhetsutveckling efter att sjélva insatsen for brukaren ar avslutad. Dock kan man
fundera 6ver vad som hander om just den har personalen slutar. Finns det da nagon struktur
for att ta tillvara brukarens resurser och bevara sjalva arbetsséattet eller ar det helt
personbundet? Nar brukaren konstaterar att brukare och profession hjalper varandra vittnar
det om att det ocksa fyller en annan vardefull funktion for brukaren, att kanna att ens
kunskaper och resurser efterfragas. Brukarna uttrycker alltsa utifran sitt perspektiv en grund
for en dialog dar inte sa mycket skulle kravas fran verksamheterna for att involvera dem i ett
arbete kring hur brukarnas roll kan starkas och verksamheternas kunskap utvecklas.

Det framkom inte i nagon fokusgrupp att verksamheterna sjélva hade initierat nagra
brukarrevisioner. Dock hade nagra medverkat i den lans6vergripande brukarrevisionen som
gjordes pa uppdrag av Regionala radet for psykiatri och missbruksfragor (Brukarradet for
beroendefragor i Stockholms lan, 2012).

Brukarrad och husméten forekom i vissa verksamheter om an sparsamt. I en
fokusgruppsintervju uppgavs att man i den socialpsykiatriska verksamheten hade en lang
tradition av att ha brukarrad.

| ndgra av vara intervjuer namndes att man arrangerat fokusgrupper, en kommun hade
arragerat fokusgrupp endast med chefer och brukare. Det ges dven exempel pa att man
arrangerat fokusgrupper inom en forsérjningsstédsenhet och inom socialpsykiatriomradet.
Det framkommer ingenstans i vart material att anvandandet av fokusgrupper har
systematiserats. Det forefaller inte vara sa att fokusgrupp anvands regelmassigt som en metod
att inhamta erfarenheter fran brukarna utan detta har anvants vid enstaka tillféllen.

| en av kommunerna anordnar man varije ar en atervandartraff. Det ar ett forum inom
Gppenvarden som en gang per ar bjuder in brukare som tidigare har gatt pa behandling och
kommit en bit pa vag bort fran sitt missbruk. Man tréffas under informella former och det
bjuds pa mat samt underhallning. De inbjudna brukarna ges majlighet att spegla av tiden nar
de gick pa behandling och vad som under denna period var verksamt, det blir en form av
feedback pa behandlingsinsatserna. Samtidigt sa tjanar de atervandande brukarna som en
slags forebild for de som nu gar i behandling. Det &r just en sadan typ av aktivitet som
brukarna i vara fokusgrupper fragar efter. Man vill ge nagonting tillbaka till verksamheten,
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samtidigt som man ocksa efterfragar ett erfarenhetsutbyte mellan brukare som befinner sig
eller har befunnit sig i samma situation.

| en fokusgrupp beréttar personal hur brukarna involverats pa ett konkret satt i att utveckla
verksamheten. Runt ett torg var det en ganska stokig miljo dar en méngd missbrukare
uppeholl sig. Foretradaren for socialtjansten sager att: Vi har ju ocksa ett uppdrag nar det
galler trygga platser ex runt torget som kan vara en otrygg plats. Jag tanker pa blandningen
av bade brukare och ungdomar och allt méjligt. De beslutade sig for att géra nagonting at
situationen och beskriver det pa foljande sétt:

Sa vi bjod in alla brukare som fanns déar, det var kanske 25 stycken, till oss pad moten som
vi bokade. Ibland kom de och var inte tillrackligt frascha for att kunna genomfora dem,
men vi forsokte boka dom tidigt p& morgonen. D& gick vi igenom vad de tankte och tyckte
om sin situation och vad de sjalva tyckte vad man kunde gora.

Vid dessa moten framkom att brukarna 6nskade en traffpunkt dar man kunde samlas och
dricka kaffe istallet for att vara pa torget. Sa socialforvaltningen tog forslaget vidare till
politikerna som ordnade en lokal. Personalen beskriver hur man relativt enkelt, med ett
uppsokande arbete pa plats, inleder en kontakt. Genom kontakten skapas ocksa ett 6msesidigt
fortroende. Det &r ett gott exempel pa hur man arrangerar ett méte som leder till en fruktbar
dialog. Just i detta fall har socialtjansten narmat sig brukarna pa deras arena pa ett till synes
enkelt satt; man har helt enkelt fragat om losningen pa ett problem. Detta &r ett bra exempel
pa hur enskilda brukares erfarenheter tas tillvara pa ett konstruktivt satt som gagnar
verksamheten.

En annan aspekt av brukarmedverkan galler hur den ska organiseras: vem representerar
brukarna? Ar det enskilda personer eller medlemmar i olika brukarféreningar? 1 en

fokusgrupp beskrevs hur personalen forsokt fa till ett brukarrdd men att det saknades en
brukarforening som kunde foretrada brukarna sa istallet forsoktes med enskilda klienter.

Det fanns ingen brukarorganisation, finns ingen att samarbeta med lokalt. Utan da ar det
ju enskilda klienter som man plockade upp i ett brukarrad [...] men det blev inte bra. Det
blev lite for mycket. Man &r sig sjalv narmast.

Ett inte ovanligt argument kring svarigheterna att samarbeta med brukarféreningar &r att de
professionella ibland uppfattar att representanter for brukarféreningar ofta talar i egen sak.
Representanten for brukarna ses inte som en generell motpart i detta fall. Brukaren blir en
som foretrader egna, eller vanners, intressen och inte gruppen brukares intressen. Utifran
detta argument sa kan det tolkas som att man fran professionens hall tycker att sjélva
engagemanget ar bra men att det kan bli personligt och felriktat. Det &r samtidigt rimligt att
tolka att all form av brukarmedverkan maste innehalla detta personliga engagemang éven om
det inte ar onskvart att det enskilda intresset ska ta Overhanden. Men det ar samtidigt svart att
bortse fran just detta personliga engagemang, varfor skulle man annars valja att ga med i en
brukarforening? Detta kan tolkas som nagot av ett dilemma: att brukarna forvantas vara
engagerade utifran sina personliga erfarenheter av att ha haft missbruk eller psykiska problem.
Samtidigt forvantas de kunna representera brukare som grupp och foretrdda deras generella
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intressen, vilket kan te sig som orimliga krav pa den enskilde, sarskilt i de situationer da det
inte finns nagon brukarorganisation eller nagon stodstruktur bakom den enskilde. Vad kréavs
da for att forutsattningarna for en reell brukarmedverkan skall kunna skapas, dels utifran
professionens sida men ocksa utifran brukarsidan?

For att utveckla brukarmedverkan beskrivs i en fokusgrupp hur man hjalpte till att starta en
intresseforening. Den féreningen fanns tidigare inte inom kommunen men genom fdreningen
centralt fick socialtjansten reda pa att det fanns anhériga inom kommunen som var
intresserade. Anhoriga bjods in till ett mote och dar hjélpte personalen till att komma igang
med styrelse, stadgar och bistod med lokal. Socialtjansten var med i uppstarten men drog sig
sedan tillbaka nar verksamheten kommit igang. Professionen uttrycker det som ett lyckat
exempel och menar att: Nu finns det ett stalle man kan hanvisa anhériga till. D& blir man
medlem och delaktig i ndgonting. Aven i en annan kommun beskrivs ett liknande forfarande.
Hér skulle de startas ett brukarstyrt kooperativ. Professionen bjod har in intresserade till en
studiecirkel kring sjalva forfarandet att starta ett kooperativ, dar bland annat
skattemyndigheten deltog. Nagra av de inbjudna brukarna var intresserade och en styrelse
bildades. Kooperativet startades i samarbete med personal, som sedan tradde tillbaka.
Professionen beskriver det som en lang process med mycket diskussioner fram och tillbaka.
En fraga som diskuterades var om personal skulle vara delaktiga och det beslutades om att de
kunde vara med i ett initialt skede. Kooperativet ar igang och professionen beskriver det som
en larorik process: det ar inget man bygger pa en dag utan man maste tanka malmedvetet. Det
var sarskilt viktigt att tanka pa, som en i professionen uttrycker det: att man sa garna vill
hjalpa folk att man tar 6ver. Brukarna maste fa ha initiativet och skéta verksamheten.

| flera av fokusgrupperna med professionen berattas ocksa om olika samverkansgrupper och
etikcafé som goda exempel pa traffpunkter mellan brukare och profession.

Etikcafé ar forum inom den psykiatriska heldygnsvarden dar det fors en diskussion om etik
och bemétande pa arbetsplatsen. De professionella diskuterar tillsammans med ambassaddrer
fran foreningen Hjarnkoll olika fragestéllningar inom omradet (NSPH, 2015).

I en fokusgrupp lyftes patientforum som ett satt att tillvarata brukarnas synpunkter inom
psykiatrin. Patientforum &r en dialogform for att lyfta och samla in patienters idéer,
synpunkter och énskemal rérande vardavdelningar och vardenheter inom psykiatrin.
Exempelvis kan det handla om fragor som ror lokaler eller inredning pa avdelningen.
Forumen &r dock inte avsedda for individuella vardrelaterade fragor. Forumen syftar till att
underlatta for patienter att framféra sina fragor, forslag och synpunkter pa en generell niva.
Motena sker varje vecka dar patienter, chefsjukskdterska och en oberoende motesledare
traffas. Motesledaren har egen erfarenhet av psykisk ohélsa, vilket man menar kan underléatta
kommunikationen med patienter och tjana som en positiv bild av aterhamtning for bade
patienter och personal. Patientforum beskrivs som att det hela tiden ar en pagaende dialog, till
skillnad fran exempelvis enkater eller brukarrevisioner.

Det fors minnesanteckningar vilka sammanstalls och diarigenom genererar larande och
verksamhetsutveckling (Norra Stockholms psykiatri, 2015, Psykiatri Sodra Stockholm, 2013).

Det fanns fem omraden som man kan kalla for “minerade omraden” dar det uttrycktes ett stort
motstand och dar det inte i princip inte ansags mojligt att utdva nagot inflytande. Dessa
omraden roérde medicinering, sjukskrivning, forsorjningsstod och tvangsvard. Nar det géller
personalrekrytering gar asikterna lite mer isér.
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Inflytande Gver personalrekrytering

| denna forsta fraga rader det en oenighet om i de olika fokusgrupperna. En del uttrycker sig
positivt medan andra helt tar avstand fran tanken. Som en inledning till fragan kan namnas att
den finns med som en punkt i Orebro lans landstings tiopunktsprogram for dkad
brukardelaktighet (Orebro ldns landsting, 2015). Dar framgar att det ar viktigt att ta vara pa
den vilja som finns hos brukarforetrddare for att samarbeta med organisationen och att man
darigenom ocksa kan tillféra en unik kunskap i rekryteringsarbetet av chefer och
nyckelpersoner.

| en fokusgrupp beskriver professionen att brukare varit med vid tillsattning av personliga
ombud och uppger da att det fungerade bra, med en fin dialog och konstruktiva samtal.
Deltagarna menar att brukarorganisationen kunde stalla helt andra fragor an personalen. Men
nar fragan kommer upp angaende annan personal dr det bestamt nej. En foretradare for
landstinget uttrycker sig sa har:

Om det ar en lakare eller sjukskéterska som ska tillsattas sa tittar vi dels pa vilken
utbildning de har och vad man gjort tidigare. Det ar inte alltid att vi ar helt eniga
brukarorganisationerna och vi om vad som &r en bra lakare. En bra lakare behover inte
vara en som ar god har och nu och som &r snéll. Det ar lite knepigt, det har aldrig ens
forespeglat oss att vi ska ha med dom i det.

| en annan fokusgruppsintervju uttrycker man sig nastan pa ett diametralt motsatt vis:

Jag tror att erfarenheterna var ganska bra. Sedan kunde ju inte alla vara med [brukarna,
var anm.] utan man fick utse en representant som fick vara med nar man diskuterade
formerna. Da var man med nar man hade kanske tva kvar att vélja emellan. Man var ocksa
valdigt tydlig med att de som sokte jobbet skulle fa traffa brukarna. Det var faktiskt ingen
som tackade nej i det 1aget. Sjalvklart ar det chefen som bestammer vem som ska anstéllas
men man fick vara med att reflektera. Och det var kloka synpunkter vad jag forstod.

Det framgar ocksa att BISAM kommer utnyttjas i denna process, dven om det inte ar helt
klart: Jag tror att var BISAM-funktion kommer att vara med i vissa rekryteringsprocesser.
Hoppas det i alla fall. I alla fall dar de fackliga representanterna ar med.

BISAM-funktionen har en roll som samordnare av inflytande, det beskrivs som ett verktyg for
utveckling av demokratiska metoder och ar en mojliggorare av Okat inflytande for personer
med psykiska funktionsnedséattningar. BISAMSs uppgift ar att samordna och utveckla formerna
for dialog mellan patienter, anhoriga och vardgivare (BISAM Inflytandesamordnare, 2015).

Vid diskussionen om att brukare kan goras delaktiga vid rekrytering av personal framkom
delade meningar bland professionen. Nagra stéllde sig ppna till det, andra kunde tanka sig att
brukarna kunde fa vara med och utforma kravprofil vid nyanstéllningar, nagra var helt emot
tanken pa att brukarna skulle delta i en rekryteringsprocess. Endast en verksamhet beskriver
ett praktiskt exempel da brukare varit med under en anstallningsintervju.

Pa fragan om brukarnas inflytande 6ver rekryteringsprocessen nar man anstéller personal far
nedanstaende citat, hamtat bade fran kommun och landsting, illustrera motstandet:

”Absolut inte! Jag vet att det forekommit att man haft synpunkter fran
brukarorganisationerna och tyvarr sa lyssnade man pa dem. Det blev jattestora
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personalbekymmer. Jag tycker det &r en chefs sak att rekrytera. Det &r som att fraga varje
arbetsgrupp nar man skulle rekryzera: vem av dem hdr skulle ni vilja ha? Det gdr inte.”

Nedanstaende citat kan tolkas som att tanken pa att brukare skulle ha inflytande i en
rekryteringsprocess vackte kanslor av att professionens kompetens ifragasatts av brukarna.

”FOr det ar pa nagot satt att saga att vi inte &r kompetenta att klara vart uppdrag att
anstalla ratt personer. Kanske dr det jag som overreagerar?”

En forsiktigt positiv installning uttrycks pa foljande satt:

Jag tanker att det skulle mojligvis vara sa att man skulle inhamta synpunkter fran ett rad
vilken form av kompetens och erfarenhet som man énskar i sjalva kravprofilen. Det skulle
Jjag kunna tinka mig. Men att sen inte i sjdlva urvalsprocessen i intervjuer och sa.”

Det problematiseras 6ver att det inte finns nagon formaliserad brukarsamverkan och att detta
medfor svarigheter i att involvera brukarna i rekryteringsprocesser dven om man finner tanken
sympatisk och lockande. Det konstateras ocksa att om brukare skulle ha inflytande Gver
rekryteringar sa skulle dessa férmodligen se helt annorlunda ut &n idag.

| en av fokusgrupperna med brukare framfors att det pa beroendemottagningar borde finnas
nagon med egen erfarenhet av tidigare missbruksproblematik som arbetar dar ett par dagar i
veckan. Deltagarna tror dock att det finns risk for att professionen skulle kdanna sig hotad i
sina yrkeskunskaper det problematiseras ocksa vad det skulle kunna innebara i relation till
sekretessen. Det foreslas att en sadan brukaranstalld kanske fysiskt ska befinna sig i en annan
lokal &n pa beroendemottagningen. Detta antyder att deltagarna inte uppfattar att en brukare
anstalld pa motagningen skulle kunna omfattas av och uppratthalla sekretessen pa samma satt
som 6vriga medarbetare. Detta resonemang signalerar en skepsis mot brukares formaga att
vara professionella i relation till vardens utdvande.

Inflytande Gver medicinering
Avseende medicinering tolkar vi det som att det oftast rérde sig om lakemedelsassisterad
behandling (metadon) men dven andra exempel gavs.

“Alltsa da handlar det om att patienterna vill ha mer mediciner. Hogre doser och starkare
piller och det kan man inte tillgodose pa en beroendemottagning. Syftet ar ju det
motsatta”.

Ovanstaende citat skulle kunna tolkas som en allman misstro mot brukare med
beroendeproblematik, att den hér brukarkategorin inte har lika stor trovérdighet nér det galler
att paverka sin egen vard eftersom det kan ses som ett uttryck for att de vill missbruka med
hjalp av mediciner. Denna tolkning finner stod i vad som framkommer i en studie som gjorts
pa Socialhdgskolan vid Stockholms universitet (Ekendahl & Karlsson 2015) dar ombud for
Svenska Brukarfdreningen beskriver substitutionsbehandling. | rapporten beskrivs att man
upplever det faktiska brukarinflytandet inom behandlingen som obefintlig.

En annan tolkning kan vara att det visar pa en komplexitet inom omradet dar
sjukvardspersonalen utifran sin profession har ett ansvar for att formedla mediciner pa ett
ansvarsfullt satt. Givetvis finns ett dilemma i hur stort inflytande man kan tillatas ha 6ver sina
egna mediciner och medicindoser. Nar brukare upplever sig misstrodda och inte lyssnade till
kan det vara sa att det brister i dialogen/samtalet mellan brukare och lékare.
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Inflytande 6ver sjukskrivning

Ett omrade som lyftes var fragan om sjukskrivning dar professionen beskrev att man som
brukare inte kunde vara med och ut6va inflytande. Detta eftersom vissa kriterier maste
uppfyllas. Dessa finns for ovrigt reglerade i Socialstyrelsens forsékringsmedicinska
beslutsstdd som lakare behdver vara val fortrogna med (Forsékringskassan, 2015).
Professionen beskriver att detta ibland medfor att brukare vill byta ut den ldkare som nekat till
en sjukskrivning. Har handlar det om huruvida professionen lyckas formedla vilka riktlinjer
som galler och en kansla av att brukaren kanner sig respektfullt bemétt och lyssnad pa. En
verksamhetsansvarig beskriver vikten av lyhérdhet och hur forsok gors for att reda ut
situationen mellan lakare och patient nar oenighet uppstar. Ibland ar inte detta mojligt och da
maste brukarens 6nskemal tillgodoses genom ett lakarbyte. Det ges ett exempel pa hur en
brukare standigt ville byta lakare, da tillampades “en regel” med en brukare som tillats byta
lakare maximalt en gang/vecka.

Inflytande 6ver forsorjningsstod

Forsorjningsstod beskrivs av personal som ett omrade dar de upplever, att det i princip inte
finns ndgra majligheter, vare sig for brukare eller profession att paverka, da detta styrs av
riksnormen. En reflektion som vi gor &r att trots generella regler, riksnorm och kommunala
riktlinjer sa bygger ratten till ekonomiskt bistand enligt Socialtjanstlagen ytterst pa en
individuell behovsbedémning, vilket &nda maste ségas ge ett visst handlingsutrymme.

Tvangsvard

Det kan finnas grader av inflytande dven i de situationer dar professionen maste/ar skyldig att
utéva makt genom tvang. Omhandertagande enligt L\VM (Lag om vard av missbrukare i vissa
fall) och LPT (Lag om psykiatrisk tvangsvard) ar exempel pa detta.

Avseende tvangsvardslagstiftningen resonerar personalen om vikten av ett respektfullt
bemotande. Man behodver i dessa situationer hitta ett sétt, om &n i liten skala, att delaktighet
och inflytande anda kan bli majligt. Ett exempel som ges i en av fokusgrupperna ar nar nagon
tvangsmedicineras genom injicering. Ett satt att utoka inflytandet ar att den som blir foremal
for tvangsinjicering kan fa valja pa vilken sida injektionen ska sattas.

| en fokusgrupp berattar foretradare for psykiatrin om en fordndring som &ger rum dar de som

profession inte har mojlighet att ta in brukarnas asikter. Det handlar om att infria rokfria

sjukhus. Sa har beréttar en deltagare:
Det blir ju ganska svara situationer ibland. Vi inforde ju rokfritt sjukhus nu. Da tar vi ju
bort de har rékkurerna som varit pa heldygnsavdelningarna och det ar ju ett jattesvart
dilemma. For dar ar det ju patienter som ar pa LPT och en del andra sa de far ju ga ut.
Det ar ju olika tillsynsgrader, vissa far ga med personal och viss far inte ga alls. Sa vill
dom roka; hur blir det? Det blir ett dilemma som verkligen har med inflytande att gora.
Jag blir bara lite nyfiken, hur har ni l6st det?
Jag kan inte séga att vi l0st det pa nagot satt. Vi har ju infort det. Det ar anda 80 % av
vara patienter som vill sluta roka, men da kan man ténka sig att vi hade riggat det mer i
dppenvarden forst. Haft en serie med sluta-réka-grupper, i alla fall kartlagt dem patienter
som blir inlagda frekvent sa vi hade kunnat hjéalpa dem innan de hamnar i den har
situationen som ju ar fullkomligt vidrig for dem. Det finns ju vissa saker som vi gor utan
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att ha det har inflytandeperspektivet. FOr vi behévde ha ett rokfritt sjukhus, det ar ju inte
bara vart beslut, det infor man ju 6ver hela varlden.

Detta handlar om ett beslut som tas pa en hog niva. Det &r en atgard som vid forsta anblicken
ingen kan protestera mot, som syftar att starka folkhalsan. Samtidigt sa far den stora
konsekvenser for en grupp manniskor som redan ar utsatt. Man kan ténka sig att just att sluta
roka inte ar det problem som &r det mest akuta i dessa personers liv. Det mest intressanta i
exemplet dr kanske att de konsekvenser som ett beslut far, d&ven om syftet ar gott, ser olika ut
for olika grupper som drabbas av det. Olika grupper har olika behov. Det pekar aterigen pa
vikten av att ha en dialog med alla ménniskor som tar del av den sociala valfardens tjanster.
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Slutdiskussion och avslutning

En brukare ingar i en medverkansrelation, till skillnad fran klientbegreppet som mer avser en
person som ar foremal for insatser som andra har beslutat om. Brukarmedverkan &r ett
begrepp som sager nagot om en relation mellan brukaren och den professionelle. For att
kunna sdga nagot om brukarmedverkan pa verksamhetsniva behéver man ocksa titta pa hur
relationen mellan brukare och profession ser ut pa en individuell niva. Det ar mojligt att
diskutera fragan utifran rent organisatoriska och strukturella fragestéllningar: hur har man fran
socialtjansten och landstinget skapat kanaler for att brukarna ska fa komma till tals? Vi har i
materialet hittat nagra sadana exempel.

Men det &r ocksa mojligt att narma sig fragan utifran hur man kommunicerar och vilka
kanaler som finns tillgangliga. Relationen till personalen paverkar brukarens upplevelse av
delaktighet. Pa ett satt pekar erfarenheterna fran denna studie att det &r just i
kommunikationen, dialogen mellan brukare och profession, som det finns mycket att
utveckla. De kanaler som professionen i mangt och mycket inhamtar brukarnas erfarenhet
ifran ar via olika typer av frageformular, enkater och klagomalshantering. Dessa, tycks det,
syftar mer till att ta reda pa om brukarna varit néjda med sin insats eller behandling &n att
fokusera pa innehallet i behandlingen och hur man kan utveckla denna. Brukarna upplever
inte att de far mojlighet att vara med och bidra med sina synpunkter och erfarenheter.

Det omfattande material som vi fatt in genom fokusgruppsintervjuerna ar inte helt enkelt att
sammanstélla och dra entydiga slutsatser ifran. Materialet spretar. | och med att man i
fokusgruppen samlar in material kring attityder och forestéllningar och inte exakt vad som
gors, sjalva innehallet i verksamheterna, sa kan man alltid rakna med att det finns en glipa
mellan retorik och praktik. En sak som man kan slas av ar att professionen talar valdigt varmt
om samt tycker att det &r viktigt med brukarmedverkan men att det samtidigt saknas rutiner
och system for hur denna medverkan ska dga rum. Vad kan detta tankas bero pa?

Vill man inte dela med sig av makten? Talar man om brukarmedverkan for att man ska tala
om brukarmedverkan? Vilka kan hindren vara?

En omstandighet som kan vara av betydelse ar att man séllan, i alla fall inom socialtjansten,
arbetar med manniskor i grupp. Arbetet &r individcentrerat vilket medfor att nar man forsoker
inhamta brukares asikter och erfarenheter sker detta ocksa pa individniva. I och med att man
samtidigt saknar rutiner for att sammanstalla detta material pa gruppniva sa stannar
erfarenheterna i sjalva insamlandet. Insamlandet ger inte en bild av hela gruppen vilket leder
till att brukarmedverkan inte blir en frdga pa grupp- eller verksamhetsniva.

En annan viktig aspekt galler den tidspress och personalomséattning som rader, vilken i
begransad omfattning tagits upp av professionen under fokusgruppsintervjuerna. Flera studier
visar pa att socialsekreterarna arbetar under stark tidspress och att en stor del av deras
arbetstid gar at till att skota arbetsuppgifter av mer administrativ art (Astvik & Melin, 2013).
Detta leder till att sjalva det sociala arbetet, genom bemgtandet av och samtal med klienter, tar
en mindre del av deras arbetstid. Detta ar ocksa nagot som inte gynnar strategier for
brukarmedverkan. Brukarmedverkan tar tid i ansprak och maste fa ta tid om man menar
nagonting med det. Det &r svart, och stéller stora krav pa ledningen, att bygga upp rutiner i en
organisation med en pressad arbetssituation och ett stort utbyte av personal.

Det finns en motsattning i att professionen ar positiva till brukarmedverkan som fenomen pa
verksamhetsniva men att tamligen lite av det syns i vad man uttalar om det praktiska arbetet.
Nar konkreta exempel diskuteras, t ex i relation till personalrekrytering, har manga foretradare
svart for att Iamna ifran sig av den makten.

En nyutkommen avhandling av Erik Eriksson (2015) tar upp flera aspekter som dven tangerar
vad denna undersokning kommit fram till. Avhandlingen undersoker brukarinflytande inom
kommunen och psykiatrin och utifran tre teoretiska utgangspunkter; makt, organisation och
kooptering, vilka alla & sammanldnkade. Det som &r mest intressant i detta sammanhang &r
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begreppet kooptering. Eriksson definierar kooptering som en situation dar stérre och mer
maéktiga aktorer knyter till sig lokala, mindre méktiga aktorer for att undvika opposition. Det
skulle i foreliggande undersokning innebéra relationen mellan verksamheter i kommun och
landsting och brukarorganisationer/enskilda brukare som verksamheterna knyter till sig i olika
sammanhang. Grundlaggande &r, enligt Eriksson, att det rader en maktobalans mellan
aktérerna samtidigt som de ingar i ett 6msesidigt férhallande. Eriksson urskiljer olika aspekter
av koopteringsprocessen; dels utifran Meeuwisse & Sunesson (1998:177) som menar att
’kooptering innebar att hotfulla element neutraliseras genom att de ges plats i
beslutsprocessen”. Detta kan medfora att eventuella motstridigheter eller
meningsskiljaktigheter neutraliseras genom att dessa inférlivas och internaliseras i
organisationens intresse eller mal. Det betyder att brukarforeningar tar 6ver motpartens
(kommunen, psykiatrin och beroendecentrum) asikter och forstaelse av situation. Men det kan
ocksa innebéra att de deltagande brukarna kan tjana pa denna relation. |1 och med att de
anpassar sig till ett Gvergripande mal som foretrads av organisation sa kan den dven skapa sig
ett handlingsutrymme inom organisationen.

Eriksson presenterar vidare nagra overgripande slutsatser angaende brukarinflytandets roll i
valfardsarbetet, dar dtminstone tva har relevans for vad vi kommit fram till i denna studie:

Néar brukarinflytandet tas dver och drivs av det offentliga formuleras det som en fraga om
verksamhetskvalitet snarare an socialpolitik, individuella val snarare an kollektiva
rattigheter och om konsensus snarare an konflikt. Det kanske mest utmarkande draget i
valfardsorganisationernas definition av brukarinflytande ar just att brukares kritik och
opposition omformuleras till en fraga om samarbete med gemensamma malsattningar
Eriksson (2015:274).

Det andra slutsatsen, vilken kanske ar lite anméarkningsvérd, ar att: en stor del av
brukarinflytandearbetet handlar om att utveckla brukarinflytande snarare an att bedriva
brukarinflytande Eriksson (2015:277). Denna, och aven foregaende slutsats kan kopplas till
vad som uttrycks av professionen i en fokusgrupp: att det &r mer brukarmedverkan hogre upp
an langre ner pa golvet. En forklaring till detta kan vara att brukarforeningar oftare deltar vid
olika typer av verksamhetsmaten, referensgrupper och ar med pa konferenser. Den intressanta
fragan blir da hur mycket av det som sker vid dessa tillfallen som sipprar ner i
organisationerna och far mer handfasta och praktiska resultat? Vi har sett enskilda exempel pa
detta, nimnas kan den inforda ”garantisedeln pa varden” inom psykiatrin, och det praktiska
arbetet som gjordes tillsammans med brukarna kring det “’stokiga torget”.

Av materialet verkar det som brukarinflytandet & mer utvecklat inom psykiatrin &n inom
missbruks- och beroendevarden. Eriksson (2015) lyfter fram liknande erfarenheter och menar
att brukarinflytandet & mer formaliserat inom psykiatrin jamfért med kommunen, vilket leder
till en storre stabilitet och varaktighet men samtidigt ocksa till en storre styrning. Medan den
inte lika patagliga styrningen inom kommunen kan leda till ett stérre manéverutrymme for
brukarna samtidigt som det inte garanterar den varaktighet som finns inom psykiatrin.

| fokusgrupperna med professionen deltog foretradare for kommunernas och hélso-och
sjukvardens ledningar. Vi staller oss fragan om vi fatt ett annat resultat om vi istallet haft
fokusgrupper med mer praktiskt verksamma, exempelvis kuratorer, sjukskéterskor,
socialsekreterare och behandlare? Kanske ar det sa att det finns en hogre grad av
brukarinflytande i den verksamma praktiken an vad som framkommer i vara intervjuer eller
redovisas eller systematiseras i verksamheterna. Exemplet med behandlaren som tog hjalp av
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sin fore detta klient for att informera och folja en aktuell klient till ett AA-méte skulle kunna
tyda pa detta.

Vi har i rapporten presenterat resultatet fran fokusgruppsintervjuerna. Vi har delat upp
resultatet fran fokusgruppsintervjuerna i tva delar, dels det som ror brukarmedverkan pa
individniva och dels pa verksamhetsniva. Det ar svart att sarskilja brukarinflytande pa individ-
och verksamhetsniva, vilket bekraftas av hur diskussionerna forts under intervjuerna.
Nivaerna paverkar varandra och starkt inflytande pa den ena nivan kan forbattra
mojligheterna for paverkan pa den andra (Socialstyrelsen, 2013). Denna uppdelning &r inte
helt okomplicerad. Det ar inte alltid entydigt vad som beror individ- respektive
verksamhetsniva. For att forsta komplexiteten kan vi ta ett exempel som handlar om att vara
med i att paverka sin behandling. Om brukaren diskuterar upplagg och val av insats
tillsammans med sin behandlare/socialsekreterare sa handlar det om en medverkan pa
individuell nivd. Men om sedan behandlaren/socialsekreteraren, eller i slutdandan
organisationen, samlar brukarnas erfarenheter av att ha tagit del av en insats pa en aggregerad
niva, sa kan dessa komma verksamheten tillgodo. Alltsa de eventuella fynd man kommit fram
till pa individniva kan man sammantaget ha nytta av pa en mer generell niva och da kan man
tala om att det lett till en brukarmedverkan pa verksamhetsniva.

Vi kommer att sammanfatta och diskutera resultaten fran fokusgruppsintervjuerna i ett antal
punkter och darefter komma med nagra forslag pa omraden som behdver utvecklas:

Resultat

e Brukarmedverkan ar viktigt anser bade brukare och profession

e Under fokusgrupperna talades det mer om brukarmedverkan pa individniva an pa
verksamhetsniva

e Det saknas rutiner, systematik och strukturer for att samla in brukarnas asikter och

erfarenheter pa individ- och verksamhetsniva

Uppfdljning av insatser kan forbattras

Professionen uttrycker att de ofta saknar brukarorganisationer att samarbeta med

Brukarna upplever att professionen inte efterfragar deras asikter och erfarenheter

Brukarna upplever att professionen har dalig kunskap om olika behandlingsmetoder

Brukare saval som profession anser att det ar viktigt att ta tillvara brukarnas erfarenheter och
asikter for att utveckla arbetet. Detta ar det mest entydiga resultatet samtidigt som det ocksa
visar sig att det inte finns nagra system eller strukturer for att ta tillvara dessa erfarenheter
utan de dyker upp mer som 6ar av goda exempel pa brukarmedverkan. For att
brukarmedverkan ska bli en faktor att rakna med, vilket alla som deltagit i fokusgrupperna
anser ar viktigt, maste en strategi for detta genomsyra organisationerna. Ett system for att ta
tillvara brukarnas erfarenheter kréaver ett stort matt av flexibilitet beroende pa hur malgruppen
ser ut i den lokala kontexten. Det ar ocksa rimligt att anta att implementeringen maste borja pa
en individuell niva — i métet mellan den enskilde brukaren och personalen. Har har vi kunnat
konstatera att, atminstone i tva av fokusgrupperna med brukare, finns det en vilja fran
brukarhall att bli delaktiga i utvecklingen av verksamheterna, inte nddvandigtvis genom
brukarforeningar. Vad dessa brukare uttrycker &r att de aldrig blir vidtalade om att dela med
sig av sina erfarenheter och kunskaper, annat &n genom olika enkaéter, vilka upplevs som
bristfalliga verktyg for att tillvarata brukarnas synpunkter. Det ar viktigt att brukarna far
mojlighet att lamna synpunkter saval pa en individuell niva som pa verksamhetsniva.
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Fran professionens sida menar man att det ar svart att ha en kontinuerlig kontakt med
brukarféreningar i och med att dessa byter medlemmar och ar valdigt personkénsliga. Om en
aktiv medlem avslutar sitt engagemang kan det aventyra hela féreningens verksamhet.

Det framkom fem omraden dar det uttrycktes svarigheter for brukarna att utéva inflytande
over; personalrekrytering, medicinering, sjukskrivning, forsorjningsstod och tvangsvard.
Dessa omraden betraktas som mer eller mindre oméjliga att utéva inflytande 6ver och dar ar
brukare och profession inte helt eniga. Dessa omraden ar komplexa och mangfasetterade men
vi menar, att det trots detta, kan goras mer for att utoka inflytandet, det gavs dven i
intervjuerna goda exempel pa detta.

Syftet med denna studie var att undersoka forutsattningarna for brukarmedverkan pa
verksamhetsnivd. Om man ska tala om brukarmedverkan pa verksamhetsniva sa kraver det att
brukarna ocksa far inflytande pa sjalva verksamheten och inte bara, i basta fall, dver sin egen
behandling. Vi menar att det finns férutsattningar for brukarmedverkan pa verksamhetsniva,
om &n med en del utmaningar. Kanske gors fragan om brukarmedverkan svarare an den
behdver vara. Det ar battre att borja i det lilla &n att inte gora nagonting alls. Det kravs dock
ett uttalat fokus pa fragan, tid, resurser och en hel del anstrangningar inte minst genom arbeta
med maktperspektivet. Goda exempel behdver spridas for att verksamheter ska engageras och
inspireras. Var forhoppning &r att var rapport kan bidra till att sprida nagra av dess goda
exempel.

Auvslutningsvis ndgra rekommendationer:
e Upprétta riktlinjer och policydokument for brukarinflytande

Upprétta lokala rutiner for uppfoljning av insatser pa individniva

Forbattra utformning av enkater och komplettera dessa med fokusgruppsintervjuer

Tydliggor information och rattigheter, ta hjalp av brukare i utformingen

Uppratta lokala stodstrukturer for brukarorganisationer och representanter

Forbattra informationen fran socialtjansten/landstinget/beroendecentrum, brukarna

upplever att de saknar ett helhetsperspektiv pa hur varden &ar uppbyggd och

strukturerad och samverkan behdver forbattras

e Forbattra samarbetet mellan socialtjanst, psykiatri och beroendevard

e Horsamma brukarnas dnskemal om att efter avslutad behandling bli
inbjuden/involverad i att fa informera och vara ”goda forebilder” for brukare som
genomgar behandling

e Samarbeta med ideella foreningar/brukarforeningar

e Skapa arenor dar brukare som inte ar medlemmar i brukarorganisationer har méjlighet
att traffas i grupp
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