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Sammanfattning

I tio olika forsok har provats att, genom inrédttande av funktionen brukarinflytandesamordnare
(BISAM), skapa héllbara strukturer for patienters, brukares och anhdrigas inflytande inom
psykiatrisk vard och omsorg i landsting och kommuner. Ett 6kat inflytande har varit mal-
sdttningen med en rad reformer och foremal for flera uppfoljningar, vilka dock visat kvar-
stdende brister. De aktuella projekten har varit utformade utifran lokala forutsittningar och i
fem fall haft kommunal huvudman, i tre fall landstingshuvudman samt i tva fall varit samar-
bete mellan kommuner och landsting. Inflytandesamordnarnas bakgrund har varierat — oftast
har det varit personer med erfarenhet som personal, men i1 nagra fall med egen erfarenhet av
psykisk ohélsa och vird. De har gemensamt genomgatt en utbildning och haft stod av en
central projektledning inom ramen for det s.k. Inflytandeprojektet inom Nationell Psykiatri-
samordning.

I foreliggande utvérdering har samtliga tio forsoksverksamheter kartlagts med avseende pa
organisation och uppdrag, lokalt stéd for samordnarna, vilka metoder som anvénts samt vilka
resultat som uppnétts. I fyra av fallen har dessutom intervjuer genomforts med olika intressen-
ter: chefer, personal, patienter/brukare/anhdriga samt brukarinflytandesamordnarna sjilva.

Inriktningen av inflytandearbetet har varierat frdn att involvera deltagare i existerande
verksamheter att medverka i olika inflytandesituationer till att utveckla de arenor dér brukare
och deras organisationer har mgjlighet att paverka vérd och omsorg.

Trots en kort uppfoljningstid har inflytandearbetet hunnit ge positiva avtryck. Man har lyckats
sprida, gora tillgangliga och vidareutvecklat redan etablerade metoder, introducerat nya meto-
der och kompetenser som sannolikt kan komma att innebdra att framtida misstag och
besvikelser kan undvikas. Sjélva nérvaron av inflytandesamordnare tycks ha betytt att fragan
om inflytande for patienter, brukare och anhoriga har aktualiserats. En vitalisering av gamla
och tillkomst av nya lokalforeningar tycks ocksé ha skett i spdren av samordnarnas insatser.

I overensstimmelse med internationella erfarenheter visar sig chefernas intresse och engage-
mang ha stor betydelse liksom att arbetet kan bedrivas systematiskt. De tio forsoksverksam-
heterna har tillkommit i miljéer dér brukarinflytande redan haft plattformar av olika slag, inte
minst 1 form av engagerade chefer. I rapporten diskuteras forutséttningarna for att sprida verk-
samheten utanfor de kretsar dir brukarinflytande redan uppfattas som viktigt ur kvalitetssak-
ringssynpunkt och som en vital del av en aterhdmtningsinriktad vard och omsorg.

I utvérderingen granskas hur yrkesrollen som brukarinflytandesamordnare utvecklas, vad det t
ex betyder om samordnaren har egen erfarenhet av psykisk ohilsa och hur ett fortsatt utveck-
lingsarbete behover stodjas.

De slutsatser som dras kridver insatser savil pa nationell som pa lokal niva:

- Att det ar svart att ignorera fragan om inflytande f6r patienter, brukare och anhoriga inom
vard och omsorg for psykiskt funktionshindrade inte minst fran kvalitetssédkringssynpunkt.



- Att aterhdmtningsperspektivet verkar fruktbart och forutsétter att patienters, brukares och
anhdrigas egenmakt i vard och omsorg blir en betydelsefull del av innehallet i verksamhe-
terna.

- Att ndgon/négra behover fa ansvar att driva dessa fragor 1 verksamheter och organisationer,
som brukarinflytandesamordnare eller med andra bendmningar.

- Att ett sddant arbete sannolikt utvecklas till yrke.

- Att ledningsnivans medverkan krivs om inflytandeperspektiv skall kunna genomsyra verk-
samheterna och att inflytandearbete verkligen ar arbetsuppgifter som behover planeras,
organiseras och foljas upp.

- Att samordnare med egen brukarbakgrund har ront stor uppskattning och uppmérksamhet
hos personalen, men att de ocksa moter sirskilda svarigheter.

- Att grund- och vidareutbildning av inflytandesamordnare behdvs samt kontakter mellan
dem f0r att goda metoder skall utvecklas och spridas.

- Att inflytande f{or patienter, brukare och anhoriga behdver angripas bdde frén
intresseorganisationernas sida och fran verksamheternas, att det &r i samspelet mellan dessa
processer som forutséttningar for inflytande kan utvecklas.

- Att spridningen av brukarinflytande inte i ldingden kan klaras av enskilda chefer och genom
deras engagemang utan kréaver stod av mer generaliserad karaktér.

- Att det har omradet behdver stodjas med fortsatt forskning.

P& nationell niva bor framfor allt fortsatt satsning pa utbildning av inflytandesamordnare samt
insatser fOr att skapa ett engagemang hos verksamhetschefer inom landsting och kommuner
for att fa spridning av arbetet med héllbara strukturer. Brukarorganisationerna behdver ett
kraftfullt stod for att kunna fylla de funktioner som krévs och det ar viktigt att stodet utformas
sd att organisationernas sjdlvstindighet vidmakthalls.

En fréga att 6verviga, och kanske fortsétta utprova, 4r om den redan etablerade strukturen for och
finansieringen av personliga ombud skulle kunna anvéndas genom att det inréttas tjénster for
ombud som arbetar pa grupp och samhéllsniva med funktion som brukarinflytandesamordnare.
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Forord

Ett varmt tack till alla brukarinflytandesamordnare som forsett utvirderingen med material
genom intervjuer, enkdter och ovrigt material for beskrivning av de olika forsoksverksam-
heterna. Ett sdrskilt tack till samordnarna i de fyra forsok som ingick i fordjupningsstudien
som fick ldgga ner arbete pd att organisera besok av utvdrderaren, att sitta ihop program och
invitera och motivera intervjupersoner. Projektledaren David Ershammar har villigt delat med
sig av sin omfattande erfarenhet och stéllt ett betydande skriftligt material till forfogande.

Slutligen, tack for fortroendet att fa genomfora den har utviarderingen som har varit spinnande
och engagerande.

2007-10-15
Anna-Lena Lindquist






Introduktion

Bakgrund

Inom ramen for Nationell psykiatrisamordning (SOU 2003:9, SOU 2006:100) genomftrdes
under perioden hosten 2005 — varen 2007 en rad utvecklingsprojekt for att rada bot pé olika
brister 1 samhdllets stod till psykiskt sjuka och funktionshindrade. Ett av projekten var det s.k.
Inflytandeprojektet som syftade till att utveckla inflytandet for patienter, brukare och deras
anhoriga inom vard och omsorg.

Inflytandeprojektet' bedrevs i olika delprojekt. Ett av initiativen var att stimulera inrittandet
av s.k. brukarinflytandesamordnare (BISAM) i kommuner och landsting. Stimulansen innebar
en invitation till olika offentliga huvudmin samt patient-, brukare- och anhdrigorganisationer
att dels delta i ett par nationella konferenser (se ndrmare nedan), dels for personer som fatt i
uppdrag att fungera som brukarinflytandesamordnare att delta i en podnggivande hogsko-
lekurs (’Att utveckla brukarinflytande for personer med psykiska funktionshinder”, 5 poédng,
Ersta Skondal hogskola).

Ett antal kommunala och landstingshuvudmin anmalde sitt intresse att delta i férsoket med
brukarinflytandesamordning, nagot som resulterade i tio lokala/regionala forsdksprojekt.
Négra av dessa var rena kommunala projekt, andra rena landstingsprojekt och i nigra fall ut-
gjorde projekten ett samarbete mellan landsting och kommun/kommuner. Det nationella sto-
det till de tio delprojekten bestod av samlingar av samordnarna till kurstillfdllen, vid ndgra av
dessa med deras chefer inbjudna, samt en stor nationell konferens “’Visa Vagar” (april 2007).
Vid denna avrapporterades Inflytandeprojektets olika delprojekt och brukarinflytandesamord-
narna fick dar tillfille att redovisa sina insatser infor en stor publik och sina egna chefer.
Dessutom gavs metodstdd frén projektet, t ex genom att projektledaren medverkade vid lokala
arrangemang som anordnades av samordnarna.

Uppdrag

Uppdraget att utvirdera forsoket med brukarinflytandesamordnare ldmnades till Institutionen
for socialt arbete — Socialhogskolan vid Stockholms universitet med docent Anna-Lena Lind-
quist som ansvarig utvdrderare. Ett dnskemal frin projektledningen var, att utvirderingen
skulle omfatta sdvdl genomforandet som effekterna av satsningen pa brukarinflytandesam-
ordnare.

Begrepp

De begrepp som utvirderingen gér nddvindigt att anvdnda dr “brukare” och inflytande”.
Inget av dem é&r enkla och invindningsfria. ”Brukare” dr den som anvinder sig av en viss ser-
vice eller tjanst och skulle i och for sig kunna ticka bade sjukvardens och socialtjdnstens
verksamhet. Men patient-, brukar- och anhorignétverket “Nationell samverkan for psykisk

' Projektledare for Inflytandeprojektet var David Ershammar och det leddes av en styrgrupp bestiende av
representanter for brukar-, patient- och anhdrigorganisationer, for kommuner och landsting samt for
Ersta/Skondal hogskola, dér projektet var lokaliserat.
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hilsa” (NSPH 2006) onskar, att begreppet patient anvénds for att markera att det &r 1 sitt be-
hov av sjukvard som psykiskt sjuka eller funktionshindrade har anledning att skaffa sig infly-
tande over varden, medan de som anvédnder begreppet brukare &r mer psykosocialt orienterade
(a as 6). S& ofta som det dr mojligt, utan att texten blir alltfor belastad, kommer jag darfor att
tala om patienter, brukare och anhdriga om det ar hela kategorin som avses. Men ibland ar det
bara sjdlva anvindarna som det handlar om — inte anhdriga/nérstdende — och da kan det ibland
hidnda att jag anvdnder benimningen brukare, eller som omvéxling, anvindare. Sprakbruket
avpassas ocksa till de referenser som anvinds, dir oftast just begreppet brukare ar det vanliga.
I ett av de delprojekt som skall analyseras har brukarna sjélva bestimt att de skall benimnas
deltagare, i ett annat besdkare, och det dr rimliga bendmningar i just de projekten eftersom de
omfattar specifika kommunala verksamheter for psykiskt funktionshindrade och saledes del-
tagare respektive besokare 1 just de verksamheterna. 1 vardagligt tal anvinds begreppet bru-
kare om personer som har tidigare erfarenhet av insatser fran psykiatri eller socialtjdnst och
som finns kvar 1 brukarrérelsen med sitt engagemang. For att inte hamna 1 definitioner av hur
aktuell kontakten med vard och omsorg &r for personer som representerar brukarrorelsen eller
t ex fir uppdrag som brukarinflytandesamordnare omndmns hir dessa personer med erfaren-
het av psykisk ohilsa eller bakgrund som brukare.

Begreppet inflytande kan avse insyn och mojlighet att paverka pa olika nivier och for savil
enskilda som organisationer. Hur olika intressenter forstir betydelsen av begreppet ar en del
av utvérderingen och det dr darfor nddvandigt att i undersdkningen forhalla sig Gppen till hur
begreppet anvinds och forstds och kunna redovisa det sd nyanserat som mojligt.

Disposition

Rapporten ar disponerad pa foljande sitt:

Det ndrmast foljande avsnittet syftar till att satta in utvdrderingen i ett sammanhang nir det
géller brukarinflytande och uppdrag som samordnare. Det bygger pd niagra undersokningar
inom dmnesomradet. Hir presenteras bakgrunden till det aktuella projektet med brukarinfly-
tandesamordning.

I ett kort metodavsnitt ges en dverblick éver hur den hir utvirderingen har planerats och hur
materialet som den bygger pa har hamtats in.

I tre avsnitt presenteras det material som samlats in. Dels ges en presentation av hur projektet
lades upp — hur det presenterades och vad det innehdll. Dels redovisas resultaten av de under-
sOkningar som genomforts. I ett avsnitt ges en dverblick 6ver de tio delprojekt som ingétt.
Diérefter presenteras data fran en fordjupningsstudie i fyra av delprojekten genom att fyra ka-
tegorier av intressenter 1 brukarinflytande ges rost: chefer, personal, patienter/brukare/an-
horiga respektive brukarinflytandesamordnarna sjélva.

I ett avslutande avsnitt tematiseras materialet. De olika projekten jamfors, de erfarenheter som
gjorts diskuteras liksom vilka slutsatser som kan dras.
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Inflytande for brukare, patienter och
anhoriga inom vard och omsorg

I borjan av 1990-talet antog FN:s generalforsamling standardregler for att tillforsikra ménni-
skor med funktionsnedséttning delaktighet och jamlikhet (FN 1993), ndgot som vidgade per-
spektivet pa funktionshinder fran réitt till omhandertagande till ratt till delaktighet. Detta per-
spektiv stadféstes ytterligare i Konventionen om réttigheter for personer med funktionsned-
sittning (FN 2006). Handikappombudsmannens rapporter under 1990-talet visar svérigheter
att uppfylla atagandena i standardreglerna. Betoningen av individens mdjlighet till medverkan
och delaktighet i samhéllslivet manifesterades i Sverige &r 2000 i en ny nationell handikapp-
politik dir demokratiperspektivet stod i fokus (Prop. 1999/2000:79).

I en kunskapsoversikt over brukarmedverkan i socialtjdnsten som genomfoérdes inom ramen
for Socialstyrelsens utvecklingsprogram “Nationellt stod till kunskapsutveckling inom social-
tjdnsten” (Socialtjdnsten 2003) dras slutsatsen, att det finns brister i kunskapen om hur
stadganden och allméinna rad for brukares och anhorigas inflytande tillimpas, men alla kom-
muner arbetar inte med stabila system for anvéndarnas inflytande (a a s 95). Det krivs atgir-
der for att brukares/klienters uppfattningar och erfarenheter ska bli en systematisk och konti-
nuerlig del av socialtjdnstens kvalitetsarbete. Och det behdvs nya kvalitetsinstrument som
bidrar till att en dialog mellan brukare, professionella och beslutsfattare utvecklas (a a s 97).

Nér patienters, brukares och anhorigas syn pa vard och omsorg efterfragas idag, kan det ske
genom nagon form av kundvalssystem. Det direkta syftet dr dd oftast att, genom berdrdas val,
anpassa utbudet av samhaéllstjinster sa att det stimmer 6verens med behov och dnskemal fran
dem som skall nyttja tjdnsten. Det dr en marknadsmekanism som introduceras i styrningen av
offentlig verksamhet som komplement till politiska och professionella beslut. Men det ar inte
givet, att mdjligheten till val finns — d&ven om det idag finns ett starkt politiskt intresse att
driva utvecklingen sa 1dngt som mgjligt i den riktningen inom olika vardomraden. I Socialsty-
relsens kunskapsoversikt gors en genomgang av hur olika begrepp kan specificera relationen
till varden/omsorgen: ”Med begreppet brukare avses en person som kan pdaverka en offentlig
tjdanst men inte vdlja en annan utforare. Med klient menas en person som befinner sig i en
beroendestdllning till en offentlig institution som han eller hon inte styr 6ver. En kund kan
avsluta insatsen och vdlja en annan utforare.” (a a, s 27).

Detta serviceanpassningsargument for tankarna till att brukarna har utkrdvbara medborgliga
rattigheter och darfor ska kunna utdva inflytande (a a s 41). Detta argument dr dock inte det
enda skalet till att anvdndare och anhoriga i grupp eller enskilt skall kunna paverka de offent-
liga tjinsternas innehall och kvalitet. Man kan se det som en demokratifraga; att demokratins
legitimitet krdver att medborgarna far mojlighet att uttrycka ett engagemang och delta 1 dis-
kussioner kring gemensamma angeldgenheter. Sarskilt viktigt blir kanske, att sddana grupper
som annars skulle vara marginaliserade i1 olika demokratiska processer ges mdjlighet att vara
deltagare snarare 4n att deras utanforskap permanentas. Det géiller d& speciellt anvéindare som
stér 1 ett beroendeforhdllande och dér t ex maktrelationerna till professionella dr ojdmna. Ett
okat inflytande motiveras da av argument relaterade till makt och empowerment.

De regleringar som finns om brukarinflytande dr mycket allmént hallna (a a s 22) och kan

knytas till stadganden i svensk lag och till internationella konventioner. I savél forarbeten som
i Socialstyrelsens allminna rad understryks vikten av ett kvalitetsarbete som ger rost at dem
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som brukar tjdnsterna. ”Rutiner och systematiska metoder for detta tycks dock inte ha utveck-
lats i alla kommuner. Det finns ddrfor behov av ett program for kvalitetsutveckling ur brukar-
perspektiv”’ (aas 97).

Sedan 2003 finns det i Socialdepartementet en delegation for brukarinflytande 1 sociala ut-
vecklingsfrdgor. Delegationen utgor ett samradsorgan mellan den offentliga sektorn och fri-
villig- och brukarorganisationerna i syfte att mobilisera samtliga aktorer i arbetet mot eko-
nomisk och social utsatthet” (Brukares roster hors 2006). Ordforande i delegationen ar folk-
hilso- och socialtjanstministern.

Initiativ inom vard och omsorg om psykiskt sjuka och funktions-
hindrade

Mot den allmédnna bakgrunden skall vi se nidrmare pd hur fragan om inflytande framtrader
specifikt for personer som dr psykiskt sjuka och funktionshindrade och deras nirstaende.

Sarskilda svarigheter

Internationellt sett har den offentliga varden och omsorgen i Sverige lange legat efter utveck-
lingen it ex Storbritannien, USA och Australien ndr det géller inflytande for patienter, brukare
och anhoriga. Den relativa senfardigheten inom detta omrade kan eventuellt forstds mot bak-
grund av vart vilfardssystem och en av de grunder systemet vilar pa, nimligen forestillningen
om den goda staten”. Inom ramen for ett sidant paradigm, forvantar man sig, att foretrddarna
for statsapparaten (sévil politiker som tjinstemén och vdrdpersonal) tar vara pa de behdvan-
des behov av stdd och hjilp och da blir behovet av ett organiserat brukarinflytande inte sa
uppenbart. I takt med de senaste decenniernas omvandling av systemet och med ett vixande
internationellt inflytande och intryck frén forskning har emellertid forestéllningen om “den
goda staten” kritiskt granskats. Brukare och anhdriga som aktorer 1 egen sak och nédvéindig-
heten att sjélva och tillsammans fora sin talan har blivit mer aktuellt och accepterat.

Just inom vérden av psykiskt sjuka och funktionshindrade har sannolikt den patriarkala synen,
som den ’goda staten” dr uttryck for, sédrskilt svart att slappa greppet om vara forestillningar.
Dels kan psykiskt sjuka och funktionshindrade l4tt uppfattas som négra som ar oféormogna att fora
sin talan just p.g.a. sina symtom och funktionshinder. Dels &r psykiatrin en del av den
specialiserade medicinen som bygger pa expertis och dér patienten latt forvandlas till objekt for
(vilmenta) foretradare for varden. De anhdrigas utsatthet har i det sammanhanget sin egen
sorgliga historia i tillimpningen av teorier som forklarat dem skyldiga till sina sjuka familje-
medlemmars problem. De behandlingsmodeller som skapades ur dessa teorier har i sjdlva verket
syftat till att forhindra inflytande och insyn fran anhdriga, som uppfattades som destruktiva.

Mot den hdr bakgrunden kan arbetet med inflytande for patienter, brukare och anhdriga inom
vard och omsorg for psykiskt sjuka och funktionshindrade forstas som sérskilt savdl modosam
som angeldgen.

Den hoga angelidgenhetsgraden avspeglas i savél Nationella Psykiatrisamordningens betoning
av inflytandefrigornas vikt i1 sin slutrapport (SOU 2006:100) som i Inflytandeprojektets
summerande skrift (Hitta ratt 2007) diar motiven for satsning pa inflytande gors under en ru-
brik som anger att uppdraget dr sdvil demokrati som hilsa. Mot bakgrund av 6kande psykisk
ohélsa krivs utveckling av arbetssitt i linje med senaste kunskap och onskemélen frdn dem

14



som soker hjdlp. Att inflytande inte bara dr en fraga om demokrati och effektivitet (service-
anpassning) utan ocksd har med hilsa att géra sammanhénger med att ”Idag vet vi att enskilda
inte ska ldsas i passiva roller. Det underldttar inte dterhimtning. Tvirtom...Makten och an-
svaret att paverka beslut som ror ens livssituation dr viktiga faktorer for mojligheterna till
dterhdamtning. Pa sa sdtt blir inflytandet ett viktigt inslag i vard och rehabilitering” (a a s 6).

I Socialstyrelsens program for stod till utvecklingen inom omradet (Socialstyrelsen 2007)
stdlls som ett av malen for nationellt stdd, att brukares och nirstdendes stdllning stérks. Det
skall dels finnas systematiska metoder for att f6lja upp vad brukarna tycker om varden och det
sociala stodet samt hur det kan forbéttras. Dels skall verksamheterna ha tydliga funktioner
eller former for att ta till vara brukares och nirstdendes kunskap, erfarenheter och synpunkter
pa vard, behandling och socialt stod (a a s 22).

Personliga ombud

Ett sétt att bearbeta brukares och patienters svarighet att uppna delaktighet i samhéllet och att
hivda sig i forhéllande till vard och omsorg har varit inrdttandet av personliga ombud for per-
soner med psykiska funktionshinder. De personliga ombuden skall ha ansvar for att den en-
skildes behov uppmairksammas och insatserna samordnas. Klienten skall vara deras uppdrags-
givare.

Verksamheten har bedrivits som forsok pa tio stdllen 1 landet under tre ar och dr utvérderad
med positivt resultat (Socialstyrelsen 1999b). Sedan ar 2000 kan kommunerna fi statsbidrag
for att inrdtta permanenta verksamheter med personliga ombud. Den permanenta verksamhe-
ten har foljts upp i en sammanfattande rapport (Socialstyrelsen 2005) som bygger pa succes-
siva ldgesrapporter och utvirderingar. De slutsatser som dras ér, att det har varit en fram-
géngsrik reform. Klienterna har fatt en forbéttrad livssituation bade ur ett stod/hjélp- och ett
egenmaktsperspektiv (a a s 42).

Den forbéttrade livssituationen har uppnatts genom en forbattrad kontakt med olika myndig-
heter och med varden. Klienterna har stérkts direkt, men ocksa indirekt genom att ombuden
kunnat rapportera brister till sina ledningsgrupper som bestatt av beslutfora representanter for
inblandade huvudmén. En kraftigt minskad slutenvdrd, minskad dppenvard, mindre psykiat-
riska symtom, utokat socialt ndtverk och en hojd livskvalitet har kunnat konstateras (a a s 43).
Detta har inneburit betydande samhéllsekonomiska vinster. Det dr dock framfor allt lands-
tingens kostnader som minskat, medan kommunernas och forsdkringskassornas kostnader har
okat. Trots statsbidraget har en del kommuner valt att avsta frin att starta, minskat eller lagt
ner ombudsverksamheten pa grund av att statsbidraget inte ticker kostnaderna. Kommunerna
har ansvaret, men vinner inte ekonomiskt pa kort sikt (a a s 48).

Slutsatser av utvérderingen dr, att genomforandefasen @nnu inte dr avslutad. Det behdvs en
fortsatt uppfoljning och utbildning. En eventuell lagreglering bor dverviagas och de sdrskilda
statsbidragen bibehallas (a a ss 48-49).

Nitverket Nationell samverkan for psykisk hilsa beskriver i sin programforklaring reformen
med personliga ombud som en stor framgang. Man vill att den skall sdkerstillas genom lag-
stiftning och att staten axlar hela betalningsansvaret, att foreningar knutna till patient-, brukar-
och anhorigorganisationer skall fa mojlighet att bedriva verksamhet pa entreprenad samt att
resurser skall finnas for fortbildning, handledning och eventuell subspecialisering av person-
liga ombud (NSPH 2006 s 24-25).
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RSMH (Riksforbundet For Social och Mental Hélsa), som varit bdde aktiv pddrivare for att
verksamheten skulle starta och deltagit i reformen 1 styrgrupper och som entreprendr, riktar i
juni 2007 en kritisk skrivelse till socialministern med oro for att atgérder inte vidtagits for att
sdkerstélla verksamheten. ”Verksamheten har fortfarande en provisorisk karaktdir och finns
inte i alla kommuner” (RSMH 2007).

Brukarinflytandesamordnare

Patienter, brukare och anhdriga inom det psykiatriska féltet har en ldngre historia av arbete
med brukarinflytande dn som skall tecknas hér. Alla de olika organisationer som finns inom
detta omrade (se bilaga 7 for en forteckning av de organisationer som varit involverade i de
hir undersokta forsoken) bedriver ett socialpolitiskt arbete som syftar till att forbéttra vard
och omsorg for personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder. Man bedriver ocksé i
egen regi verksamheter till stod for den hir gruppen, t ex kamratstdd och vardagsmaktscirklar
inom RSMH (Ershammar & Wiksten 2002) eller Fontdnhusrorelsens arbete med stdd i syssel-
sattning (Meuwisse 1997), dir brukare sjélva aktivt deltar i utformning och drift av verksam-
heten. Det édr dock inte den typen av brukarinflytande som dr fokus i den hér rapporten. Hér
handlar det om arbete med inflytande inom offentligt drivna verksamheter i landsting och
kommun. Det har ldnge funnits anstidllda inom psykiatrin, som sett som sitt uppdrag att stodja
brukarnas inflytande, kanske till och med haft som uppdrag vid sidan av reguljira arbets-
uppgifter att t ex stodja brukarrad eller liknande. Manga initiativ har dock haft en kort livs-
langd (intervju med David Ershammar) Att inrdtta brukarinflytandesamordnare é&r ett
stillningstagande fran myndigheternas sida att inforliva inflytandearbete som en organiserad
del av verksamheten.

Redan i Psykiatrireformen (SOU 1992:73, Prop.1993/94:218) och i Socialstyrelsens utvirde-
ring av reformen (Socialstyrelsen 1999a) ar inflytandefragorna ett viktigt tema och allvarliga
brister pdtalas. Aktiviteter som pagétt innan starten av Inflytandeprojektet dr t ex mojligheter i
samband med psykiatrireformen for brukarorganisationer att fa ekonomiskt stod till att ut-
veckla ndtverk och moétesplatser. En omfattande utbildningsverksamhet av personal inom vard
och omsorg har bedrivits av RSMH med statlig finansiering for att forbattra bemdtande och
Oka brukarinflytande. Den bedrevs forst som forsoksverksamhet i Vésterbotten under
perioden 2003-2004 (SISUS 2002) och har dérefter genomforts 6ver hela landet med totalt ca
1900 deltagare (Intervju med David Ershammar). En pedagogisk grundtanke dr, att
personalen hdr utbildas av personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa och vérd. Ett annat
initiativ dr Socialstyrelsens foreslag 1997, att det skulle inréttas “patient och anhérigrad i
varje landsting och att till dessa knyta sdrskilda aktiviteter och resurser for information om
psykisk sjukdom och dess behandling riktad till allmdnheten” samt att patient- och anhorig-
organisationer skulle fa stod att starta sjdlvhjéalpsprogram och delta 1 samradsgrupper (Social-
styrelsen 1997:8).

Brukarinflytande som en aktiv del inom psykiatrisk verksamhet i Sverige verkar ha sin borjan
1 organiserad form i psykiatrin i Malmé under ledning av dess davarande chef Lars-Olof
Ljungberg (Edlund & Richert 2000). I Malmé genomfordes ett utvecklingsarbete bl a 1 ndra
kontakt med en grupp av forskare/praktiker knutna till Center for Psychiatric Rehabilitation
vid Boston University, som introducerade aterhdmtningsperspektiv med den s.k. Boston-
modellen 1 ett mangarigt samarbete med start 1993. En annan inspirationskilla var Joel Slack,
som var den som kunde referera till funktionen som just brukarinflytandesamordnare.
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Joel Slack hade, som tidigare patient, anstéllts pa chefsniva inom mentalvarden i Alabama, USA, 1
borjan av 1990-talet med uppdrag att frédmja brukarnas stéllning. Han har gjort flera besok i
Sverige fran senare delen av 1990-talet, hallit intressevickande foredrag - s.k. RESPECT
Seminars - och var, under en halvarsperiod 1998, direkt knuten till psykiatrin i Malmo.

Utmairkande for den modell som utvecklades i Malmé var dels att brukarna var representerade
1 organ pa de olika nivaerna inom administrationen av psykiatrin och i méngahanda drenden,
dels anstélldes en sidrskild samordnare av brukarfrdgor. Denna samordnare sag som viktiga
arbetsuppgifter att arbeta for att géra sa mangas roster som mdojligt horda, att sprida informa-
tion, att verka for att ocksd brukare som stod utanfor organisationerna skulle komma till tals
samt att utvidga den krets av organisationer som medverkade (Edlund & Richert 2000).

Niér Lars-Olof Ljungberg blev chef for psykiatrin i landstinget i Halland (2002), fortsatte hans
utvecklingsarbete med brukarinflytande dér. I Sverige var det framfor allt verksamheten 1
Halland som, tillsammans med erfarenheterna frin Malmo och Boras, varit inspirationskélla
for det aktuella projektet i kombination med internationella erfarenheter® (intervju David
Ershammar). Landstinget 1 Halland ingér med ett forsoksprojekt for den norra ldansdelen i
foreliggande utvardering och kommer att presenteras nirmare nedan.

Ett ként nytt initiativ att organisera brukarinflytandesamordning efter projektets avslutning
har tagits av brukarrorelsen i samarbete med Skellefted kommun.

Tidiga exempel pé arbete med brukarinflytande i kommunal verksamhet, utan att just funktio-
nen inflytandesamordnare har anvints, kan hittas i1 t ex Gunnared Gard med dess chef Beatrice
Toll som inspiratdr (Palmer-Schale 1997). Den verksamheten finns ocksd med som ett del-
projekt i den hdr utvirderingen, liksom en verksamhet i Mdlndals kommun dit Toll flyttat som
chef i kommunal socialpsykiatrisk verksamhet. Andra tidiga, kommunala initiativ 4r t ex den
s.k. Emmaverksamheten i sddra Stockholm under ledning av Majvor Gustavson, senare soci-
alchef'i Gubbéngen (se t ex Topor 1987).

Den tidiga utvecklingen av “brukarsamordning”, som beteckningen var fore Inflytandepro-
jektet, har kartlagts och analyserats i en sdrskild studie som kan ge en fordjupad inblick i In-
flytandeprojektets forhistoria (Ronnmark under arbete, personlig kommunikation).

Internationella erfarenheter

De internationella erfarenheter som gjorts kring brukarinflytandesamordning tycks framfor
allt finnas i1 den engelsksprékiga viarlden. Litteratursokningen édr dock inte pd ndgot sitt full-
standig utan bygger pd en genomgéing som gjorts inom ramen for Inflytandeprojektet. Vi skall
hér se, vad som sidgs om mdjligheterna till brukarinflytande, vad man vet om metoder att ar-
beta med brukarinflytande samt sjélva rollen som samordnare av brukarinflytande.

Maojligheter till brukarinflytande

I tidigare avsnitt har motiven for brukarinflytande behandlats — att det handlar om servicean-
passning/eftektivitet, demokrati samt makt och empowerment. I den senare kategorin ingér

99 9

? Intressanta strukturer som studerats har varit “office of consumer affairs”, “user development workes” och “user
involvement teams” (intervju med David Ershammar) som berors i avsnittet om internationella erfarenheter.
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erfarenheten att inflytande ar viktigt for aterhdmtning. Men é&r inflytande mojligt att kombi-
nera med vard och omsorg? Vilka hinder har observerats i de initiativ som tagits pa olika hall?
Och vad krévs for att brukarinflytande skall fungera?

Johansson (2006) refererar i1 sin oversikt till foretrddare for brukarrérelsen som inte bara ar
fortjusta 1 den hér utvecklingen. Man kan se samverkan med vardgivande verksamheter och
ansvariga myndigheter som ett bidrag till att upprétthélla ett fortryckande system, som att
”forhandla med fienden” (Wallcraft, Read & Sweeney 2003 i a a s 6). En uppfattning ar
ocksa, att delar av de forhallningssétt som vuxit fram inom brukarrorelsen Gvertagits av de
verksamheter som ger vird och stod, dir de gors ofarliga eller mals sonder till oigenkénnlig-
het (Williamson 2004 i a a s 6). Om arbete med brukarnas inflytande skall bli ndgot mer én
spel for galleriet, kan det behdvas en fordjupning i de erfarenheter som gjorts och att arbetet
tar hinsyn till den kunskap som utvecklats. De rapporter som framstéllningen bygger pa ar av
karaktdren dokumentation av erfarenheter snarare dn vetenskapliga studier.

Vad frimjar och hindrar brukarinflytande

Roses m.fl. (2003) genomgéng av en stor miangd dokument av olika omfattning och karaktér
om brukarinflytande tar i huvudsak upp forhéllanden i Storbritannien, USA och Kanada pub-
licerade 1987-2002. I 6versikten graderas hur langtgaende inflytande det varit frdgan om i de
olika fallen: ”milt” inflytande (inverkan pd organisationskultur, de anstélldas kunskapsldge
och vérderingar, att allmént verka for battre bemdtande och 6kad demokrati) respektive “hart”
(inverkan pa strukturer, strategier och system). Inférande av brukarinflytande tycks ha varit
mer framgéngsrikt nir fordndringar inom det “milda” omradet forekommer tillsammans med
forandringar pa det “hardare” omradet. Viktigast for att fa till stdnd brukarinflytande &r, enligt
slutsatserna i denna litteraturdversikt, en underlédttande organisationskultur, tillgang till infor-
mation, resurser 1 olika former och utbildning. Néra samarbete med oberoende, aktiva brukar-
organisationer och kontakter med liknande projekt har betydelse, liksom en finansiering som
stracker sig over ldngre tid dn ett enstaka ar. Det vanligaste hindret {or inflytande &r en orga-
nisationskultur som gor motstand, t ex att ledningen sétter dagordningen for inflytandefra-
gorna. Maktskillnader mellan parterna, t e x att argument frdn personer med egen erfarenhet
av psykisk ohélsa avfirdas som tecken pa sjukdom, &r ett annat betydande hinder. Anstilldas
instdllning &r betydelsefull och har ett samband med vilken yrkeskategori de tillhor. De med
en medicinskt inriktad syn pd psykisk ohélsa &r i allmdnhet mer tveksamt instillda till bru-
karinflytande dn de med en psykosocial inriktning. Motstandet kan ocksa vara storst hos an-
stdllda med l4gst status som kan ha ett intresse av att bevara de maktskillnader som finns (a a i
Johansson 2006 s 8).

I en litteraturdversikt grundad pé 69 rapporter och artiklar, publicerade 1997-2002, utférd av
”The National Institute for Mental Health in England” (NIMHE 2004) framhalls fordelarna
med ett fungerande brukarinflytande genom de unika erfarenheter som personer som upplevt
psykisk ohélsa har. Det dr en kunskap som inte kan skaffas med nigon utbildning hur bra den
an dr. For ett verkligt brukarinflytande krivs att personer med egen erfarenhet av psykisk
ohilsa finns med pa alla nivder — i planering, uppldggning och drift - av sdvil ordinarie som
alternativa verksamheter som ger vard och stod. Det storsta hindret {for ett fungerande brukar-
inflytande pa individuell niva &r brist pd information, pad en &vergripande niva att det ar
kostsamt bade ifraga om tid och pengar. Dessutom ifragasitter ofta de anstéllda i vilken ut-
strickning som representanter for brukarna verkligen kan och ska foretrdda fler &n sig sjdlva
som enskilda personer. Brukargruppen stoter ocksa ofta pa praktiska hinder som osdker finan-
siering och brist pa erfarenhet av att medverka i de olika sammanhang dar inflytandet skall
utovas (a a i Johansson 2006 s 20-21).
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I Rutters et al (2004) jamforelse av tvd omrdden i London framkom skillnader i synen pé syf-
tet med inflytandet mellan olika grupper. De som framfor allt verkade komma i kldm mellan
ledningsniva och brukare, som tycktes ha slutit en allians, var de anstéillda. De uppfattade att
brukarnas asikter vigde tyngre én deras egna och att de stilldes infor ytterligare en tung ar-
betsuppgift som de inte hade tillracklig kunskap att utféra (a a i Johansson 2006 s 15).

Stod till brukarna

Wallcraft et al (2003) redovisar en kartldggning av brukarrorelsen och brukarinflytandet i
verksamheter med psykiatrisk anknytning i England aren 2001- 2002. Rapporten innehaller bl
a tio principer for hur brukarinflytandet skall underlittas och ldggas upp. Dessa omfattar vik-
ten av att inflytandet skall vara en sjdlvklarhet och att inga andra @n brukarna sjilva kan re-
presentera brukarnas erfarenheter, att brukarrepresentanter behdver ha organisationer bakom
sig som ger stdd och att maktskillnader till anstéllda och ledningar skall goras synliga och
atgirdas. En jidmstélldhet behdver rdda sa att de anstdllda ocksé skall kunna komma till bru-
karnas moten, att brukarna har sjdlvbestimmande vad de skall medverka i, inte behdva an-
passa sig till planer uppgjorda for dem av andra, att deras asikter skall virdeséttas 4ven om de
avviker fran andra intressenters och inte behdva ha kostnader for sin medverkan. De anstillda
behover forberedas pa vilka erfarenheter brukarna har och hur deras organisationer fungerar
pa olika nivaer. Slutligen ar det viktigt att brukarinflytande ar planlagt, bade for hur det skall
komma iging och for hur resultaten skall tas om hand. Det behdvs en budget och ndgon som
ansvarar for genomforandet. Utan tydlighet och struktur riskerar brukarinflytandet att have-
rera, vilket kan leda till att brukarnas motivation att delta upphor (a a i Johansson 2006 s 11)
Den senare erfarenheten forekommer ocksa i Rutter et al (2004), dér tvd omrdden i London
jamfors och det snarast verkar som om tidigare erfarenheter av att dgna sig at inflytandefragor
paverkar brukarnas motivation i negativ riktning (a a i Johansson 2006 s 15)

Konkreta rdd for hur protokoll, andra handlingar och yrkesjargong kan hanteras redovisas
ocksé, liksom behovet av ldngvarigt stod, utbildning och ledning for personer med brukarerfa-
renhet, t ex 1 form av larlingsskap hos mer erfarna brukarrepresentanter (a a s 12).

I Roses et al (2003) Oversikt dr det litt att kidnna igen liknande rekommendationer. Har finns
ocksa en betoning av nddvandigheten av att stddja grupper att kvarstd som sjélvsténdiga (aa s 9).

Metoder for brukarinflytande

Rose et al (2003) for en diskussion om den mest framgangsrika strategin i fordndring av verk-
samhet ir att 6ka de drivande krafter ”for” eller minska de bromsande krafter ”mot”. Om
krafterna ”for” Okas sa resulterar det ofta bara i en motsvarande 6kning av krafterna “mot”,
varfor en inriktning pé att minska de bromsande krafterna i forsta hand skulle rekommenderas
(a a 1 Johansson 2006 s 9). Erfarenheter fran ”The National Institute for Mental Health in
England”, en myndighet med huvudkontor och &tta regionkontor som fran starten utlovade
brukarinflytande, resulterade vid utvérdering 1 ett dynamiskt program for fortsatt utveckling
av brukarinflytandet. Det handlar om att driva arbetet pd fyra nivder: Instdillning (klargdrande
av syfte for brukarinflytande, vad kan och vad kan inte uppnés), Organisationskultur (att
fordndras fran att arbeta for personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa till att arbeta med
dem under kraftfullt och engagerat ledarskap och med stdd och utbildning till de anstillda pa
alla nivaer), Stodmekanismer och “empowerment” (former for hur inflytande skall kunna ut-
Ovas och att fanga intresse for inflytandefragor) samt Strukturer for representantskap (att
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asikter och frdgor som kommer fran griasrotsniva far genomslag pa hogre nivaer i organisatio-
nen). (HASCAS 2005 i Johansson 2006 s 17-19)

Simpson, House & Barkham (2002) har sammanstéllt en guidebook for verksamma inom véard
och stod med inriktning pa psykisk ohélsa. Forfattarna, som ar forskare, menar att arbetet med
brukarinflytande kan betraktas som en hélsoteknologi, mdjlig att jimstdlla med andra insatser
som gors 1 hdlsovardande syfte. Vilka metoder som kan anvéndas beror pa om inflytandet
giller planering, genomforande eller forskning. De levererar nagra grundliaggande frdgor, som
placerar in brukarinflytande som en arbetsuppgift som behdver planldggas, genomforas och
foljas upp (a a 1 Johansson 2006 s 21-22).

Exempel pé former for brukarinflytande som anvindes i de tvd Londonomréden som studera-
des av Rutter et al (2004) var en o6verordnad funktion som samordnar frdgor om brukarinfly-
tande (den vanligaste formen i de studerade omridena), personer med brukarerfarenhet med-
verkar 1 rekrytering av personal, brukargrupper startas och leds av personer med egen erfaren-
het av psykisk ohélsa, forum dir brukare bestimmer dagordningen och en frivilligorganisa-
tion har ansvaret, forum for brukare och anstillda dar dagordningen bestims péa ledningsniva,
personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa haller i uppsdkande verksamhet och rapporte-
rar till ledningen samt att personer med sérskilt ansvar for att utveckla brukarinflytande an-
stélls (a a 1 Johansson 2006 s 15-16).

En genomgiende betoning ligger pd att det 4r ledningsnivan som skall se till att de anstéllda
har det sjalvfortroende och den kunskap som gor att man kan arbeta med anvéndarnas infly-
tande. Det dr ocksa pé ledningsnivdn som ansvaret ligger att gora beslutsmdten och processer
mer tillgéngliga for personer som saknar erfarenhet av sddana samverkansformer, att hansyn
behover tas till den press medverkande personer med egen brukarerfarenhet utsétts for och att
locka till sig médnniskor med brukarerfarenhet till de sammanhang dér diskussioner fors och
beslut blir fattade (a a s 16).

Rollen som brukarinflytandesamordnare

Nagon studie av engelska eller amerikanska brukarinflytandesamordnare har inte ingétt 1 det
underlag som varit tillgingligt for den hér studien. Diaremot en undersdkning av brukarradgi-
vare, ’consumer advisors”, pa Nya Zeeland (Hansen 2003) och av brukarkonsulter, “consu-
mer consultants” 1 Australien (Middelton et al 2004).

Syftet for den Nya Zeeldndska undersdkningen var, att gora en dversyn av yrkesrollerna och
vad som krédvs for att utveckla denna arbetskraft — anstéllda som sedan 1990 forekommer
inom hélsovarden och i manga frivilligorganisationer. Arbetsuppgifterna som brukarradgivare
kan bestd av att ge hjélp till enskilda personer, andra arbetar med inflytandefragor pa grupp-
niva eller med utbildning av olika malgrupper. Det fanns en stor variation i hur rekryteringen
gatt till, forekomst av arbetsbeskrivningar och 16neséttning. Forfattaren menar, att det behovs
nationella riktlinjer med “arbetsbeskrivningar, kompetensomrdden (forvintningar, processer
och resultat), rekryteringsprocesser, kunskapsutveckling och lonefragor” (Hansen 2003 enligt
Johansson 2006 s 25).

Négra problem som Hansen identifierade var, att personer med brukarerfarenhet i den har

yrkesrollen inte hade nagra fackliga foretrddare. Det fanns ett behov av handledning, sarskilt
externhandledning, och mojlighet till karridr. Det kan innebéra isolering att vara en anstilld
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med uttalad brukarerfarenhet och man behdvde ge stod till varandra som komplement till
handledning (a a s 24).

Den australiska studien syftade till att samla brukarkonsulternas erfarenheter, vilka omraden
de ansag sig ha inflytande pa och deras forslag till forbéttringar. Funktionen har funnits sedan
1996, besiitts alltid av personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Verksamheten finan-
sieras med statliga medel (Middleton et al 2004 i1 Johansson 2006 s 13). De tre forskare som
genomforde undersokningen tog, med utgdngspunkt frdn den information de fatt, fram tva
verksamhetsmodeller — en ”r6d” som stod for en organisation som &r stel och oatkomlig och
en ’gron” som var inriktad pd samarbete och mojliggérande. Dir har brukarkonsulterna till-
gang till ledningsnivén och en egen budget, kinner stod i organisationen och kan sjélva vilja
formen for regelbunden handledning, uppmuntras till att arbeta for att fler brukare skall enga-
gera sig och ge synpunkter samt knyts till behandlingsteam dér de kan 14gga brukarperspektiv
pa behandlingsfragor. Ovriga anstillda &r vilvilligt instillda, uppskattar brukarmedverkan och
fradgar medvetet efter brukarperspektiv. Verksamheterna utmérks av villighet att ta risker nér
brukare ges mer ansvar for sin egen hdlsa, man har en vidsynt instillning till psykisk ohélsa
och utnyttjar en mangkunnig personal fullt ut. Egentligen kunde ocksa en tredje modell identi-
fieras — den “likgiltiga”, dir brukarkonsulterna accepterades men ytterst lite gjordes for att
stodja deras verksamhet. Man lyssnade pa synpunkter frdn personer med egen erfarenhet av
psykisk ohdlsa, men ingenting gjordes for att forbéttra insatserna utifran dessa (a a s 14).

Att utveckla en ny yrkesroll

Att rekryteras som brukarinflytandesamordnare &r att trdda in 1 en ny yrkesroll. Som vi sett i
den tidigare framstdllningen finns relativt lite dokumenterade erfarenheter — i Sverige och
internationellt - att falla tillbaka p& nar denna yrkesroll skall fyllas med ett innehall och place-
ras in i en fruktbar organisationsstruktur. Ett sétt att skaffa ett rikare underlag ar att se hur
andra, liknande yrkesroller har vuxit fram — vilka problem och méjligheter som kan identifie-
ras frén liknande erfarenheter. Vi skall hir dels dtervénda till personligt ombud och nu se pé
sjdlva yrkesrollen. Dels se hur funktionen att vara samordnare kan forstas 1 andra yrkesroller —
hir inom missbruksomradet.

Exemplet personliga ombud

I en rapport fran 2005 under redaktionsskap av Lars Ronnmark presenteras ett arbete som
utforts av personliga ombud i Vistra Gotaland for att fa kunskap om yrkesrollen for person-
liga ombud. Arbetet skedde i en FoU-cirkel genom gemensamma diskussioner, granskning av
varandras skrivna texter — ofta fallbeskrivningar — samt genomforande av enkdtundersdkningar
och intervjuer med kollegor. Vid den hér tidpunkten fanns det totalt cirka 300 personliga ombud
i drygt 80 % av landet kommuner, vilket innebér att ménga arbetade relativt isolerat med sina
uppdrag. Begreppet “personligt ombud” fanns inte i arbetsformedlingens forteckning Over
yrken. Den fas yrket befann sig i innebar, att det 4nnu inte fanns nigon preciserad kunskaps-
bas och ingen specifik utbildningsvég for att f4 behorighet att utdva yrket. Tvartom rekom-
menderade Socialstyrelsen en bred rekrytering. ”Yrkesrollen vixer sakta fram i personliga
ombuds samspel med uppdragsgivare, med professionella i hjilpapparaten och med huvud-
mdn och tillsynsorgan. En betydelse av ordet profession dr just ’erkdnnande’ En yrkesroll be-
hover erkdnnande fran omgivningen for att fd ndring” (Ronnmark, red., 2005 s 196).

Enligt Socialstyrelsens utvérdering (Socialstyrelsen 2005) var 286 ombudstjinster inrdttade i
december 2004, de flesta (tva av tre) var kvinnor och med vardutbildning — de flesta mental-
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skotare men ocksa sjukskdterskor och underskoterskor — och hade lang erfarenhet av arbete
med malgruppen.

I augusti 2007 finns personligt ombud som ett av ca 1 200 fortecknade yrken pa arbetsfor-
medlingens hemsida. Det finns en beskrivning av vad arbetet innebér: att ha en fristdende roll
och arbeta utifran fullmakt fran klienten, att man oftast 4r kommunanstélld, att huvuduppgif-
ten ar att se till att olika myndigheters insatser for den enskilda klienten samordnas. Att vara
klientens sprakror, att patala brister i offentlig verksamhet som lett till att klienten inte fatt
sina behov tillgodosedda, att soka upp och motivera men inte vara den som fattar beslut om
insatser dr arbetsformedlingens formuleringar for att ringa in arbetsuppgifterna. Man talar om
ménga, olika roller: dorroppnare, brobyggare, problemldsare, padrivare, forhandlare, samord-
nare. Nar det géller utbildningsvégen till yrket sigs hir, att det dr vanligt att personliga ombud
ar socionomer och att det vid rekrytering ldggs stor vikt vid erfarenhet av arbete med mal-
gruppen, frimst fran psykiatrin och socialtjdnsten. Det talas ocksd om personlig 1dmplighet,
engagemang, lyhordhet, integritet, uthallighet, att vara diplomatisk och god forhandlare.

En fas i utvecklingen av yrkesrollen som personligt ombud var bildandet av en yrkesforening,
YPOS (Yrkesforeningen for Personligt Ombud i Sverige) som skedde 2005. * Foreningen skall vara
ett forum for medlemmarna att diskutera yrkesfragor med kollegor, bevaka fragor kring utbild-
ning, kompetensutveckling och organisations- och verksamhetsutveckling (Sormunen 2005).

I de personliga ombudens egna reflektioner kring yrkesrollen ar flexibilitet och uthallighet tva
aterkommande begrepp (se t ex Hagberg & Liljegren 2005). Karin Hansson (2005) for en
diskussion om hur de personliga ombudens okonventionella metoder ticker hélen i det grov-
maskiga nit som utgor samhillsstddet. *Om befintliga myndigheter och psykiatri arbetade pad
samma flexibla och prestigeldsa scitt som personligt ombud, skulle de senare inte behovas...A
andra sidan finns ingen anledning for myndigheter att fordndra sig och jobba annorlunda sa
ldnge personligt ombud finns...PO borde kanske bli bdttre pa att jobba med strukturer och
fora fram systemfelen mer kraftfullt sa att fordndringar kommer till stand” (a a s 236-237).

Yrkesrollen for personliga ombud ligger néra andra yrkesroller, t ex boendestddjare, kontakt-
person, god man, men det dr inte meningen att det personliga ombudet skall dverta andras
arbetsuppgifter. Det dr som ldnk till olika insatser, som brobyggare for personer som sjilva
behover stod men har svirt att ta sig fram till den hjdlpen, det personliga ombudet skall fun-
gera. Det ar ett arbete 1 ett ingenmansland, for klienten som att hamna mellan stolar (Johans-
son 2005). Vissa dterkommande svarigheter leder till slutsatser kring vissa systemfel som
skapar svarigheter for klienterna och dirmed arbetsuppgifter for de personliga ombuden:
bristande samverkan och samordning (t ex utskrivning frén slutenvard utan vardplanering),
bristande tillgdnglighet (t ex telefonrutiner som daligt passar mélgruppen), bristande resurser
(framfor allt otillrackligt med personal som kan ta sig an psykiskt funktionshindrade nir de
behover hjilp), brister i flexibelt tinkande (regelstyrda handldggare anpassar inte insatser till
den enskildes behov) samt juridiskt strukturella brister som framfor allt skapar svarigheter vid
stod 1 daglig verksamhet och sysselsittning. Oftast handlar det om att i specifika drenden fa
igenom rimliga och fornuftiga tolkningar av de bestimmelser som styr handldggning och be-
domning, att hitta nya vdgar och synsétt hos organisationer for att forbittra samordning och
samarbete snarare dn brister i lagar och forordningar (Werner & Kirpensteijn 2005 s 182-193).
Personliga ombud har inga befogenheter att tillse myndigheter. "I bdsta fall dr man ett vittne i

? Foreningen har en egen hemsida pa nitet, som man t ex nar via sokordet personligt ombud, dock relativt
innehéllsméissig tunn - 4tminstone om man inte 4r medlem — vid granskning i augusti 2007.
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processen och en samarbetspartner med kunskap om hur insatser kan anpassas efter den
enskildes behov” (Hansson 2005 s 233).

Nir det giller personliga ombudens arbetsmetoder finns frdgor som stélls bade av dem sjélva
(Hansson 2005) och 1 Socialstyrelsens utvardering (Socialstyrelsen 2005). Nar man de med de
allra svaraste problemen? Det ricker inte med att ta sig an de som sjélva soker eller anvisas av
socialtjdnst och psykiatri utan uppsdkande metoder och talmodigt arbete att bygga upp kon-
takter dr viktiga arbetsredskap.

Enligt utvirderingen fungerar inte de personliga ombudens samordnande roll optimalt. Arbe-
tet sker framgéngsrikt i kontakt med varje instans som klienten behdver stod fran. Daremot
arbetar man for lite med nitverkstriffar, ndgot som gor att helhetsperspektivet pa klientens
situation riskerar att ga forlorat (a a s 23). Hur fristdende funktionen som personliga ombud
kan vara stélls ocksa frigetecken kring och mojliga risker om inte en tillsynsfunktion tillska-
pas for insyn i ombudens arbete.

Samordnare inom andra omraden

En yrkesfunktion som utvecklats under senare ar med stod av statliga medel, som liksom for
personliga ombud forvaltas av linsstyrelserna, dr drogforebyggande samordnare i kommu-
nerna. Syftet med det statliga stoder har varit att utveckla och professionalisera det drogfore-
byggande arbetet lokalt (Malmqvist & Nyberg 2005). Till skillnad frdn de personliga ombu-
den, som alla var tillsvidareanstillda (Socialstyrelsen 2005), s& har arbetet med drogforebyg-
gande samordnare bedrivits 1 projektform efter ansdkan fran kommunerna.

Funktionens legitimitet bygger dels pa en oro f6r hur en alltmer okontrollerad inforsel av al-
kohol skall kunna bemétas, dels en tilltro sedan gammalt att upplysning och information ar
effektivt mot missbruk trots att nagon evidens for detta knappast foreligger. "Egentligen finns
inte ndgon kunskap om effektiviteten hos en sddan arbetsmodell idag. Den kan foresprakas
ddrfor att den ser effektiv ut rent logiskt: det finns ett personifierat ansvar for fragan. Fran
kritikerhall kan man samtidigt héra gisslantemat, att en myndighet forligger en fraga till en

speciell tjiansteman betyder att ha ndagot att hinvisa till, och dirmed slippa agera i ovrigt”
(Malmgqvist & Nyberg 2005 s 5).

Stod 1 forskning for den hdr typen av funktion dr dels att projekt kridver organisatorer (hér
samordnare) och personal for att kunna genomforas och bli framgéngsrikt (Rothstein 1994 i1 a
a), dels att lokala projekt verkar vara mer framgéangsrika &n nationella (a a s 10).

Négra speciella forhdllanden som karakteriserar den drogforebyggande samordnarfunktionen
ar, att man mestadels dr ensam om sitt uppdrag, eftersom funktionen ar ny saknas mdjligheter
att stodja sig pa rutiner och traditioner, klarhet kravs om vad som skall forebyggas, d.v.s. att
ha en malformulering, man féar konstruera en egen praktik (aa s 15).

Det foreligger en serie studier av hur samordnarrollen har utvecklats i Stockholm. Det verkar
som om verksamheterna har utvecklats, tjansten blivit tydligare, man har fétt en gedigen ut-
bildning i prevention och en tredjedel har fatt fast tillsvidareanstdllning som samordnare (Sj0,
Danielsson & Romelsjo 2005 i a a s 14). Att 1dmna projektanstéllning, som &r en osdker an-
stillningsform, dr viktigt for att kunna gestalta en framtid 1 yrkesrollen — projektpersonalens
arbetsforhdllanden ar ett hinder for god hédlsa samtidigt som sjdlva temat for uppdraget ar
hilsofrimjande (Bergholtz 2001 1 Malmqvist & Nyberg 2005). Det finns samma oro for hur
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stabil en kommunal finansiering av verksamheten kommer att bli som vi kunnat se
betrdffande verksamheten med personliga ombud.

I en utvirdering som Malmqvist & Nyberg genomfort av projekt med drogforebyggande sam-
ordnare 1 fyra kommuner 1 sddra Stockholms 14dn (2005) identifieras tvd huvudsakliga arbets-
uppgifter: samordning och drogférebyggande praktik.

For samordnarfunktionen identifierar Malmqvist & Nyberg tvad mojliga roller: att arbeta mo-
biliserande utifran ett eldsjdlstinkande respektive med konsultation. Skillnaden mellan dessa
roller &r, att eldsjdlarna arbetar med att dvertyga dér processer dnnu inte har startat medan
konsultation &r ett mer specialiserat mobiliseringsarbete med avgridnsade malgrupper och dar
en efterfragan pa rad och stdd finns (a a s 43). Ett kvalificerat samarbete mellan konsult och
vissa enheter okar intresset hos andra enheter for motsvarande samarbete (a a s 44).

Att ha en egen, framgdngsrik praktik ar det effektivaste argumentet for verksamheten. Den
tydliggér samordnarens kompetensomrade och visar pa goda exempel. ”Att utveckla en egen
drogforebyggande projektverksamhet — med inbyggd utvdirdering — inom samordnarfunktio-
nen dr troligen avgorande for dess hdllbarhet och langsiktighet. En sddan projektledande
verksamhet dr kanske det som far ses som samordnarens kdrnverksamhet, den drogforebyg-
gande specialistfunktionen” (a a s 44).

Metod

Utvarderingens syfte

Uppdraget innebar att utvirderingen skulle omfatta att undersoka savél genomférandet som
effekterna av satsningen pa brukarinflytandesamordnare (Overenskommelse om utviirderings-
uppdrag 2006).

For att kunna utforma en adekvat utvdrderingsmodell krdvs en forstaelsen av vad insatsen —
brukarinflytandesamordning — dr. Kan det utvirderas som en metod? Nej, brukarinflytande-
samordning kan knappast definieras som en metod utan snarare som ett uppdrag att bedriva
ett fordndringsarbete och som kan (och behover?) utféras med en rad olika metoder. Uppdra-
get brukarinflytandesamordning studeras hér 1 ett organisatoriskt sammanhang: vem &dger upp-
draget, hur utformas det, hur sker rekrytering, vilka &r arbetsforutséttningarna och vilket stod
ges? For att vi skall kunna bedoma resultat eller effekter behover vi ocksa forstd hur arbetet
har genomforts, vilka metoder som har anvints och vad insatserna tycks ha resulterat i. De
resultat som dr mdjliga att granska dr vad som verkar vara logiska foljder av de insatser som
gbrs och som man inte tidigare har kunnat inregistrera.

Utvérderingen syftar till att observera variationer i de avseenden som hér beskrivits mellan de

olika delprojekten och préva om det gér att forstd framgéngar och svarigheter i att uppna re-
sultat utifran de olika sammanhang som delprojekten utgdr och ingér i.
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Undersékningens genomférande

Utvérderingen har genomforts 1 tva steg. [ en forsta, Overblickande studie, har samtliga ingé-
ende delprojekt undersokts med hjélp av enkéter, dokumentgranskning och fokusintervjuer
med inflytandesamordnarna. I en andra studie har fyra delprojekt gjorts till féremal f6r en mer
ingdende granskning.

Overblickande delstudie

Det skriftliga materialet har varit 1 form av inflytandeplaner och annat material som produce-
rats inom ramen for den kurs som brukarinflytandesamordnarna deltagit i samt annan doku-
mentation som samordnarna bidragit med, t ex verksamhetsberittelser, tidningsartiklar, rap-
porter. Olika delprojekt har bidragit olika mycket med sidomaterial som kunnat belysa respek-
tive verksamhets utveckling.

Enkiter ldmnades av samtliga kursdeltagare vid kursstart (bilaga 1) och syftade till att ge en
overblick Over ldget i de olika delprojekten vid inledningen av utbildningen och deras egen
bakgrund som brukarinflytandesamordnare. Efter avslutad utbildning ldmnades fran varje
delprojekt svar pa en enkét (bilaga 2) som syftade till att kartligga hur verksamheten organi-
serats, vilka aktiviteter som forekommit och hur framtiden for verksamheten sag ut.

Ungefédr mitt i kursen deltog utvérderaren vid ett kurstillfille och genomforde, tillsammans
med en assistent, fokusintervjuer dir kursdeltagarna var indelade i de grupper som senare ut-
gjorde grund for urval till fordjupningsstudie (se ndrmare nedan). Syftet for den intervjun var
att fa deltagarnas beskrivningar av vad de tyckte sig se av hinder och mdjligheter i arbetet
som brukarinflytandesamordnare.

Det material som hittills beskrivits har saledes samlats frdn samtliga tio delprojekt och pre-
senteras i det resultatavsnitt som ger dverblick dver de olika delprojekten. De varierar i in-
formationstéthet, vilket padverkar hur informativa bilder som kan ges av respektive projekt.
Dokumenten fortecknas projektvis i referensforteckningen.

Fordjupningsstudie

For fyra delprojekt, utvalda for att representerar olika organisatoriska miljéer (rena kommun
respektive landstingsprojekt samt samarbete kommun/landsting) har ett mer ingaende material
samlats in. Urvalet av delprojekt for fordjupningsstudien gjordes i samrad med projektets styr-

grupp.

Fordjupningsstudien genomfordes genom att utviarderaren, vid ett besok pa plats, tog del av
synpunkter frén olika intressenter i verksamheten: chefer, personal, brukare/patienter/anhdriga
samt brukarinflytandesamordnarna sjélva. Varje besok tog en dag i ansprdk. En ndrmare be-
skrivning av den datainsamlingen presenteras som inledning av det avsnitt dar resultaten fran
denna delstudie presenteras.

En sérskild intervju har genomforts med projektledaren, David Ershammar, for att fa infor-
mation om hur projektet kommit till, vilka tankegangar det byggde pa och hur det har iscensatts.

De olika intervjuer som genomforts framgar av referensforteckningen under egen rubrik (se s 91).
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Genomforandet av projekt om
brukarinflytandesamordning

Inbjudan till pilotprojekt for 6kat brukarinflytande utgick frdn Nationell psykiatrisamordnings
kansli 1 slutet av januari 2006 (Bilaga 3, nagot beskuret), var undertecknat av den nationella
psykiatrisamordnaren Anders Milton och stillt till berdrda chefer inom landsting, kommuner,
fou-enheter samt hogskolor. Det var tre projekt inbjudan handlade om:

1. Stod for att inrdtta funktionen brukarinflytandesamordnare

2. Stod for att ge uppdrag till/anstélla brukare som konsulter och utbildare

3. Stdd for att genomfora brukarrevisioner

Vart och ett av delprojekten beskrevs i en bilaga (brukarinflytandesamordnare hér i bilaga 4).

I projektuppldggningen kring brukarinflytandesamordning bytte man ut det begrepp som tidi-
gare hade anvints — brukarsamordning — eftersom det l4tt kunde fora tankarna till att det var
brukarna som skulle samordnas istillet for att det var mdjligheterna till inflytande som skulle
bearbetas (intervju med David Ershammar).

I inbjudan betonades att inflytande skulle komma att vara ett prioriterat omrade i det forslag
som Nationella psykiatrisamordningen skulle l&dmna till regeringen. Malsdttningen var, att de
initiativ som togs skulle fa mojligheter till langsiktigt stod framdver, att det var forsta steget i ett
langsiktigt utvecklingsarbete. Okat brukarinflytande beskrevs som ett viktigt arbetsomrade som
— liksom all annan verksamhet — kréver planering, utbildning och uppfoljning for att fungera.

I bilagan till inbjudan (hér bilaga 4) betonas svarigheter att fa till stdnd héllbara strukturer for
brukarinflytande inom kommun och landsting och att funktionen brukarinflytandesamordnare
infors for att arbeta fram fungerande lokala strukturer. Det skulle kunna handla om att ut-
veckla formerna for brukarinflytande i verksamheter for personer med psykiska funktionshin-
der eller inom forvaltningarna, att ge stdd och utbildning till brukarféreningar och deras re-
presentanter att fora gruppens talan, att se till att arbetet med brukarinflytande stéds av perso-
nalen och forankras i policy eller f6lja vilken inverkan inflytandet far i verksamheterna. An-
stdllningen som brukarinflytandesamordnare skulle vara pa minst halvtid och under minst tio
manader. Tillsdttning och planering skulle ske i nira samarbete med de lokala brukarorgani-
sationerna. Rekryteringen kunde ske sivil bland personer med egen erfarenhet av psykisk
ohélsa som bland redan anstéllda med uttalat intresse for brukarinflytande.

En intensiv kontaktperiod med projektledaren foljde péd denna inbjudan, dér initiativet till
kontakt togs savil av intresserade huvudmén som av projektledaren sjdlv. For atminstone né-
got av de delprojekt som formerades (Norra Stockholm psykiatri) var projektledarens initiativ
betydelsefullt for att just brukarinflytandesamordning blev ett inslag i den satsning som redan
fanns inom verksamheten av former for att frimja brukarinflytande (se nirmare nedan).

Ett steg i processen att formera forsoksprojekt var att intresserade inbjods till en konferens i
mars 2006. Avsikten var, att fran varje ort 3-4 personer skulle delta — utvalda for att represen-
tera kategorier viktiga for att satsningen skulle kunna genomforas: En ansvarig lednings-
person, en anstilld, brukarrepresentanter och kanske nagon politiker. Konferensen skulle ge
inspiration genom foreldsningar och exempel samt mojlighet att diskutera utformningen av
det egna lokala projektet tillsammans med foretrddarna for 6vriga lokala projekt.

26



De kommuner och landsting som gick vidare med sina projektplaner inviterades till ett
seminarium i Stockholm i maj 2006. Deltagare var bdde chefer och péténkta brukarinflytande-
samordnare. De ndrmare tankarna och uppldggningen av projektet presenterades hir av
projektledare och kursledare. Utvirderaren deltog ocksd och presenterade hur utvirderingen
var tdnkt att genomforas. Vid kursstart 1 september hade de olika delprojekten formerats med
undantag for Hallands ldns landsting, dér den redan tidigare anstéllda brukarsamordnaren
hade hunnit ldmna sin anstdllning. Under hdsten rekryterades en ny brukarinflytandesam-
ordnare for Norra Halland, som nyligen hade anslutit sig till utbildningen vid det utbildnings-
tillfalle 1 januari 2007, d& utvérderingens fokusintervjuer med kursdeltagarna genomfordes.
Vid projektets avslutning fanns en brukarinflytandesamordnare anstilld ocksa for den sddra
lansdelen, men den personen tilltrddde nér utbildningen redan var avslutad.

Utbildningen genomfordes genom fem internatutbildningstillfallen om vardera tva dagar samt
en avslutande avrapportering i samband med konferensen Visa Viagar i april 2007, dé& kurs-
deltagarna hade ett eget arrangemang en eftermiddag tillsammans med kursledning, sina che-
fer och brukare.

Innehéllet 1 utbildningen (bilaga 5) kan identifieras som tre olika spar: Bearbetning av vdrde-
ringar, utveckling av strategier for arbetet samt metoder i1 arbetet. Bearbetning av vérderingar
bestod av teoretiska inslag kring perspektiv pa aterhdmtning och livskvalitet samt vad infly-
tande betyder och virderingsévningar. For strategiutveckling var arbetet med en lokal infly-
tandeplan betydelsefull och ingick som genomgaende tema vid de olika triffarna. Det lokala
arbetet foljdes upp genom avrapportering och feedback fran kursledning, kursdeltagarna
sjdlva samt, vid ett tillfdlle, av erfarna praktiker. Till strategiutvecklingen kan ocksa riknas
genomgangar av metoder kring utvérdering med sarskilt fokus pé brukarinflytande. Motet
med olika metoder i1 arbetet skedde genom presentationer och dvningar. “Framtidsverkstad”,
”information”, aktiva moéten”, “’brukarrevision”, ’projektledning”, utbildningsplanering” &r
metodbegrepp som kan hittas i detaljplanen for kursen.

Forutom aktivt deltagande i utbildningstillfdllena innehdll kurskraven en skriftlig bearbetning
av kursens litteratur (bilaga 8) samt att det, for varje delprojekt, skulle utvecklas en brukarin-
flytandeplan. Dessa planer kommer att presenteras narmare nedan.

Utbildningen har utvérderats av kursledningen (Utvidrdering av BISAM). 13 av 20 kursdelta-
gare besvarade utvarderingsenkiten och gav relativt positiva men blandade svar. Nar fragan
stdlldes 1 intervjuerna till samordnarna i fordjupningsstudien, framtrddde en skillnad i1 vilken
typ av utbildningsbehov olika deltagare hade haft och att kursen tillgodosadg behoven hos de
flesta, men var for elementér och ndgot felfokuserad for nagra.

For de som inte hade arbetat med brukarinflytande tidigare gav kursen en bra bas att sta pa
bade vad giller bearbetning av egna vérderingar och introduktion av metoder/strategier i ar-
betet som brukarinflytandesamordnare. Man var ocksd sérskilt glada 6ver kontakten med
kollegorna i andra delprojekt. De som inte sjdlva var fore detta brukare eller hade kollega i
egna projektet med brukarbakgrund uppskattade alldeles sdrskilt att fa synpunkter pa sitt arbete
frdn samordnarkollegor med brukarbakgrund. Man uppskattade kursens praktiska karaktar.

Kursdeltagare med erfarenhet av arbete med brukarinflytande saknade i kursen en fordjupning

i rollen som samordnare och att inte internationella erfarenheter och forskning togs upp mer.
Utifrén den kritiken uppfattade man kursen som for lite akademisk.
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En gemensam uppfattning var, att utbildningen tog mycket tid av den arbetstid som pa hem-
maplan var avsatt till brukarinflytandesamordning (som mest 50 %) och att det innebar en
betydande anstrangning att hinna med samordningsarbete under tiden utbildningen pégick.

Inflytandeprojektet har presenterats pa en webbsida (www.inflytandeguiden.se) och 1 skriften
Hitta rdtt (2007). En slutredovisning kommer att presenteras hosten 2007.

En fortséttning av arbete med att pa nationell niva frimja patienters, brukares och anhdrigas
inflytande har beslutats av Regeringen, som avsatt medel (tre mkr) arligen fr.o.m. 2007 t o m
2009 till patient-, brukar- och anhdrigndtverket Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa
(NSPH). Nétverkets uppdrag ar att “utveckla och utvirdera metoder for brukarinflytande och
verka for implementering av de metoder som har visat sig vara effektiva” (Regeringsbeslut
2007-03-15). Verksamheten skall f6ljas och stodjas av Socialstyrelsen.

Presentation av forsok med
brukarinflytandesamordnare

I det hér avsnittet kommer de tio forsoksprojekten med brukarinflytandesamordnare att pre-
senteras. Framstdllningen har strukturerats efter vilken huvudman respektive projekt har — om
det dr rena kommunala eller landstingsprojekt respektive samarbetsprojekt mellan kommun
och landsting. Varje projekt far en egen redovisning under respektive huvudrubrik. Malsétt-
ningen har varit att ge relativt kortfattade overblickar 6ver vart och ett av forsoken med bru-
karinflytandesamordning for att ge ett underlag till jamforelser. De processer som beskrivs tar
sin borjan under vdren 2006 i och med beslut om att soka deltagande i utbildningen for
brukarinflytandesamordnare, men oftast utifrdn fOrutsdttningar som har avsevirt lédngre
utvecklingshistoria. Presentationerna kan ses som nuldgesbeskrivningar forsommaren 2007
och 1 nagra fall till bérjan av hosten 2007. Mycket kan ha hént dérefter. De kéllor uppgifterna
hiamtas ifran ir, om inte annat anges, dokument som aterfinns fortecknade under egen rubrik i
referensforteckningen. For att inte belasta texten med alltfor mycket kéllhdnvisningar anges
det specifika dokumentet endast vid direktcitat. De enkdter som anvénts aterfinns i bilagorna
1 och 2.

Kommunala projekt

Av de tio forsoksprojekten var fem rena kommunala projekt och av dessa var tre i Goteborgs-
omrddet: Vixtkraft med Gunnareds gird, Tynnered samt Mdlndal. Dessutom ingick projekt 1
Karlstad och Kumla. De kommunala projekten varierade i hur bred ansats man hade. Projek-
ten 1 Karlstad och Kumla hade uttalat hela den kommunala socialpsykiatriska verksamheten
som mal, medan de dvriga projekten utgick fran en av de socialpsykiatriska verksamheterna. I
Tynnered var det en nyoppnad daglig verksamhet, i Mdlndal en daglig verksamhet som hade
funnits tidigare men nu i nya lokaler och Véxtkraft med Gunnareds gard en viletablerad verk-
samhet med ett utvecklat brukarinflytande.

Karlstad

I februari 2006 ldmnar Arbetsmarknads- och socialférvaltningen i Karlstad en intresseanma-
lan frén att delta 1 tvd av Inflytandeprojektets delprojekt - Brukarinflytandesamordnare samt
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Brukarrevision — av chefen for avdelningen for socialpsykiatri. Har beskrivs hur verksamhe-
ten skall finansieras och att den ar forankrad hos forvaltningschef och ndmndordférande.

En senare projektplan knyter an till inspirationskonferensen i mars (se ovan). Projektet skall
paga ca ett ar med en person anstilld inom avdelningen som ansvarig inflytandesamordnare.
Ytterligare en person skall utses. En styrgrupp for de bada delprojekten har tillsatts och bestar
av avdelningschefen, tva medarbetare (varav den ena dr den som utsetts som brukar-
inflytandesamordnare), en brukare och en enhetschef. Enhetschefen kommer att vara nérmaste
chef och arbetsledare for brukarinflytandesamordnarna (enkétsvar). Den brukare som ingar
skall arbeta med brukarrevisionen med den andra ingdende medarbetaren frdn avdelningen
som bollplank (enkitsvar).

Det finns en grund att utgé ifran bestdende av en flerarig satsning inom avdelningen pé att oka
brukarnas deltagande och inflytande 1 verksamheten och det finns en struktur for detta. Man
har arbetat for att brukare skall vara med vid utbildningar, konferenser och studiebesok till-
sammans med anstillda. Det finns ett brukarrdd pa ledningsnivé for kommunens olika fore-
ningar. De olika boende- och sysselsittningsverksamheterna har husméten. Man prioriterar
sociala arbetskooperativ/ekonomiska foreningar. Man arbetar i sdrskilda boendeformer och i
boendestdd utifran en Personlig Plan som tas fram och f6ljs upp i 6verenskommelse med bru-
karen.

Verksamheten med brukarinflytandesamordning skall bedrivas 6ver hela avdelningens verk-
samhet, som hdsten 2006 omfattade cirka 220 psykiskt funktionshindrade personer. Verksam-
heten bestdr av sérskilda boendeformer, bl a med sdrskilda insatser enligt LSS, stod 1 eget
boende och sysselsdttning. Tre team ansvarar for boendestdd och en nattpatrull ger stod och
tillsyn 1 egna bostaden och i enheter som inte har personalbemanning dygnet runt. Som sys-
selsdttningsaktiviteter finns ett aktivitetshus, en butik som anvdnds for arbetstraning samt tva
kooperativ med handledare frin avdelningen. I ett med landstinget, forsdkringskassan och
arbetsformedlingen gemensamt projekt arbetar man med framfor allt yngre personer med psy-
kisk ohilsa for att ge samlad hjdlp att komma ut i praktik, sysselsittning eller arbete. Flera
projekt har genomforts under senaste aren, bl a sjalvhjalpsgrupper i samarbete med RSMH,
anhorigstdod och bemotandeutbildning.

De tva brukarinflytandesamordnarna rekryteras inom avdelningens befintliga personal genom
att chefer tillfragar dem om de kan tdnka sig ata sig arbetsuppgiften.

Den forst utsedda dr boendestddjare men har varit sjukskriven under en period och kan inte
aterga till tidigare arbetsuppgifter. Nir hon bdrjade arbetstréna efter sin sjukfrdnvaro, blev hon
tillfrigad och kinde sig utvald till uppdraget som brukarinflytandesamordnare. Kvalifikatio-
ner for uppdraget uppfattar hon var dels erfarenheter som anhorig och av egen psykisk ohilsa,
dels utbildning och erfarenhet av arbete inom omradet, bdde yrkesméssigt och ideellt. Hennes
chefer kinner ocksa till hennes stora intresse for inflytande i olika sammanhang i jobbet som
boendestddjare. (enkitsvar)

Den person som rekryteras som samordnarkollega har som arbetsuppgifter att vara aktivitets-
samordnare inom avdelningens 6ppna verksamhet. Hon hade borjat med husméten pa en tidi-
gare arbetsplats, uppfattade sig som nagon som alltid arbetat for brukares deltagande inom
olika omriden, hade ett stort engagemang sedan négra ar tillbaka i en av de brukarstyrda or-
ganisationer som kommunen samarbetade med samt har en passande inriktning av sin utbild-
ning och arbetssétt (ndtverksarbete). (enkitsvar)
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I utgdngsliget uppger bada samordnarna att de arbetar ca 25 % av sin tid med uppdraget som
brukarinflytandesamordnare (enkétsvar). Senare har tiden utokats till ca 40 %.

Mal for arbetet dr att skapa forum dir brukarna kan féra fram sina asikter, tankar och onske-
mél, att skapa en arbetsgrupp bestdende av brukare och personal som aktivt jobbar med infly-
tandefrdgor och kontinuerlig uppfoljning och utvérdering samt att forma lampliga nétverk for
samarbete och erfarenhetsutbyten och fardigstilla en inflytandeplan.

Nér samordnarna griper sig an sin uppgift dr det utifran en analys av vilka problem som finns
i den existerande inflytandestrukturen. Analysen bygger pa intervjuer med brukare, personal,
enhetschefer, handlaggare, sjukskoterskor och projektledare, granskning av verksamhetsplan
och annat informationsmaterial. Den satsning som redan har skett pa 6kat deltagande och in-
flytande gor, att brukarmedverkan ér en naturlig och sjilvklar del inom flera omréden av verk-
samheten, men kan stirkas och utvecklas ytterligare. De erfarenheter som finns &r en bra ut-
géngspunkt for att spridas till alla enheter, 1 olika former pa olika nivder. Ofta dr det samma
personer som dr intresserade av arrangemang av olika slag (a a s 3). ”...det hdr dr ett stort och
omvdlvande arbete. Det krdiver att manga fdar omvdrdera sin syn och fordndra sitt forhall-
ningssdtt gentemot brukaren. Gamla monster och strukturer behover ses éver. Det handlar om

att se mojligheter till okat brukarinflytande, dven sma fordndringar kan ha stor betydelse for
den enskilde” (Karlstad april 2007 s 11)

Brukarradet har efter hand fétt en vikande uppslutning, vilket man tror kan sammanhinga
med att det &r alltfor knutet till ledningen. Har 6nskar man som samordnare Gverta ansvaret
for att kalla till mdtena och efter hand dverfora ansvaret till brukarna sjdlva. Man vill ocksa
arbeta med att skapa ett forum for att nd fram till de brukare som inte &r organiserade och
’som inte behdver representera ndgon annan dn sig sjdalv” (aas 4).

Husmdten forekommer inte pa alla enheter. Det dr ofta den enda motesformen for manga bru-
kare som bor i sdrskilda boendealternativ och som kanske inte deltar i ndgon form av regel-
bunden verksamhet och darfor sirskilt viktig motesform for mdjligheten att framfora onske-
mél och asikter. Samordnarna vill dka runt och delta i husmoten och ocksa stotta personal 1 att
halla husmoten. Man vill kunna ge forslag pd metoder att locka brukarna till husmétestréaffar
och med tips och idéer om innehall f3 till stind en fungerande och varaktig struktur.

Man vill ocksa pa ett bredare sitt nd personalen med diskussioner och vérderingsévningar
kring begreppet brukarinflytande och ddrmed betydelsen av attityder, bemdtande, fordomar,
vardagsmakt mm. Hir tinker man sig verksamhetens arbetsplatstriffar som ett lampligt fo-
rum. Att regelbundet, som en dterkommande punkt pad dagordningen, ta upp och diskutera
inflytandearbetet kan bidra till att utvecklingen gar i ritt riktning och att tankarna om brukar-
inflytande hélls levande — inte gloms bort i vardagen.

Som en forankring ut i de olika enheterna vill man att det skall utses kontaktpersoner bland
personalen som tillsammans med brukare, ledning och samordnare skall kunna utgora en ar-
betsgrupp/idégrupp — en hjilp och inspiration i arbetet att 6ka brukarinflytandet.

Problem under arbetets gang dr, att samordnarna, trots de ménadsvisa styrgruppsmotena, kint
sig pa gott och ont uteldmnade at sig sjdlva att skapa en arbetsbeskrivning och att uppdragets
utformning fatt véixa fram genom det egna arbetet, att cheferna varit svara att f4 kontakt med.
Bristerna i1 den existerande inflytandestrukturen dr nagot som trdder fram som svarbeméstrade
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hinder. Personalen pa de enheter som inte redan har husmoéten ér svara att overtyga om nod-
vindigheten att fordndra verksamheten, eftersom ”’deras’ boende har sd svdra funktionshin-
der sd det gdr inte att gora sa mycket” och ”...de inte tror pa ledningens 'prat’ om att brukare
ska fa mer inflytande” (enkitinformation). Man kénner sig lite besvikna “6ver bristande feed-
back och intresse fran ledningen for det jobb vi lagt pd utbildningen och aktiviteter vi haft. De
har varit daligt insatta i sin roll i projektet, och tyckt att ansvar och uppdragsbeskrivning till
storsta delen legat hos projektansvariga. Vi ifragasatte och kom ihop oss lite om det pa ett
styrgruppsmote” (enkdtinformation).

Sddant man tycker har fort arbetet framat dr den idé- och arbetsgrupp som bildats och som
givit inspiration och stdd. En inspirationsdag dar personal och brukare var inbjudna med f6-
reldsningar och “dialogcafé” var lyckat och gav “mdnga forslag till forbdttringar fran bdde
brukare, anhériga och personal”. Man provade ocksa en studiecirkel med ett par brukare som
deltagare och som gav inspiration till nya initiativ. Referenser som man anvint sig av har varit
kontakt med anhdrigkonsulenterna och personliga ombud. Man har ocksa tagit till sig idéer
frén fontdnhusrorelsen och informerat om dem lokalt. Stod tycker man sig ha fétt fran kolle-
gorna pé kontoret som varit “intresserade, uppmuntrande och tillmotesgdende”. Man dr nojd
med sin arbetsledare och efter projektets slut och inordning i reguljir verksamhet ocksa med
den dverordnade ledningen. (enkétinformation)

Vid uppfoljningen édr verksamheten med brukarinflytandesamordning reguljir, men med sam-
ordnarna fortfarande projektanstillda for det kommande éret. Nigot som tillkommit &r att
brukarinflytandesamordnarna har fitt ansvar ocksa for verksamheten med brukarrevision.
Man vill hitta sétt att samarbeta med landstinget kring brukarinflytandefragor och man vill
gérna fortsitta ha kontakt med sina kollegor fran utbildningen — nagra som speciellt nimns ar
kollegorna i Jonkoping vars idéseminarium man girna skulle vilja ha mer kontakt kring.

Samordnarnas uttrycker en gliddje 6ver den kontakt man haft med brukare och deras erfaren-
heter och med den personal som framfor allt anslutit sig till arbets- och idégruppen. Man har
avverkat en del av det pensum i form av kontakter kring arbetsplatstraffar och husméten men
nagot riktigt genombrott med de strategierna gar inte riktigt att avlisa. Overforingen av ansva-
ret for brukarrddet har delvis &gt rum, men de fordndringar som man vintar sig det skall leda
till 4r fortfarande 1 form av forhoppningar.

Resultaten skall tolkas mot bakgrund av att det varit en kort aktivitetsperiod och bada sam-
ordnarna har haft ldngre perioders sjukfranvaro, varfor deras effektiva tid som brukar-
inflytandesamordnare har varit ganska begridnsad. Den ena limnade uppdraget efter projekt-
tidens slut och ersattes sa smaningom av en ny person som ocksa rekryteras bland befintlig
personal (personlig kommunikation).

Négot som inte tydligt syns i dokumentationen ar reflektioner dver om de hinder som finns
verkligen kan bearbetas pé det sitt som man valt. Hur tydlig dr ledningens policy i forhallande
till personalen och vilka uttryck skulle den behova ta sig for att tas pa allvar ute i leden? Vad
betyder egentligen att verksamheten dr reguljdr, men att samordnarna ar projektanstillda for
det nirmast kommande 4ret? Ar det hir en satsning som man funnit virdefull och vill fortsitta
med eller som fortfarande dr pa prov? Vad betyder det fér samordnarnas fortsatta engagemang
i att utveckla rollen om de har ett sé relativt kort framtidsperspektiv?
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Kumla

Den dokumenterade startpunkten for Kumlas deltagande i projektet dr ett informellt brev, ett
initiativ frdn socialforvaltningens enhet for den samhillsbaserade psykiatrin och dess chef.
Haér beskrivs hur man planerat att ldgga upp sitt projekt.

Inflytandesamordnaren skall arbeta 50 % av sin tid med uppdraget och starta 1 september
(d.v.s. i och med att utbildningen borjar). Enhetschefen skall vara arbetsledare. Planerna be-
skrivs som forankrade hos socialchefen och socialnimndens ordférande.

Man vill tillskapa ett brukarrad for boendefragor, boendestdd och daglig verksamhet, dér varje
verksamhet skall ha representanter for brukarna och mota enhetschefen, arbetsledarna fran
verksamheterna samt inflytandesamordnaren. Fragestillningar som kommer upp i brukarradet
lyfts av enhetschefen direkt till socialchefen. Inflytandesamordnarens arbetsuppgifter beskrivs
som att tillsammans med intresseorganisationerna planera och genomfora utbildning i var-
dagsmakt, informera sociala radet, socialnimnden, arbetsutskottet och vara en link mellan
dessa och brukarréadet.

Kumla &r en liten kommun med knappt 20 000 innevanare. Antalet brukare som har boende-
stod och besoker daglig sysselsittning uppgar till ca 80 personer. Enheten samhéllsbaserad
psykiatri bestar av tva kontaktgrupper, en daglig verksamhet samt ett mobilt team. I utgangs-
laget finns husrdd pd den dagliga sysselséttningen och pa ett av de tva kaféer som drivs 1 an-
slutning till kontaktgruppernas lokaler. Kaféerna drivs i ena fallet av brukarna sjélva pa var-
dagskvillar och i andra fallet ocksé pé helger med personal och brukare tillsammans.

Kontaktgruppernas personal bestar av ’skotare” (underskoterskor med psykiatrisk inriktning)
och vardera en arbetsledare. I den ena gruppen finns en personal med erfarenhet av beroende-
vard, 1 den andra en socialpedagog och en med erfarenhet av rittspsykiatrisk vard. Arbetsupp-
giften bestar av att gora hembesok hos brukare som alla bor 1 egna ldgenheter. Man bemannar
ocksé mobila teamet som arbetar pd kvéllstid.

Den person som rekryteras till brukarinflytandesamordnare hamtas fran befintlig personal och
far sitt uppdrag enligt planerna, d.v.s. arbetar frdn 1 september pa halvtid med dessa fragor.
Samordnaren dr skdtare och har inte sokt utan blivit ombedd att ta sig an arbetsuppgiften. Pa
sin andra halvtid arbetar hon som boendestodjare. Att hon blev utsedd till inflytandesamord-
nare bedomer hon sammanhédnger med att hon ar intresserad och drivande i brukarfragor
(enkdtinformation).

Inflytandesamordnarens ansvar &r definierat gilla de ”psykiskt funktionshindrade 1 aldern 18-
65 ar som brukar den kommunala socialpsykiatrin i Kumla kommun det vill sdga som har
boendestdd och/eller besdker den dagliga sysselsdttningen” (Kumla odaterad 2 s 3). Nir in-
flytandesamordnaren sjdlv beskriver sin roll talar hon om att hon “’jobbar pé brukarnas upp-
drag”, dr brukarnas ”sprakrér gentemot personal pa daglig sysselsittning, boendestddjare samt
kommunens ledningsgrupp” och uppfattar att hennes uppdrag utgar frén brukarrddet (enkat-
information).

I sitt program for arbetet ldgger samordnare upp strategier inom tre omraden. Genom att orga-
nisera och tillsammans med en kollega leda vardagsmaktscirklar for brukare hoppas hon
kunna rekrytera brukare som ir intresserade av inflytandefragor och skulle vilja bemanna de
olika poster 1 hus-/brukarrad, lednings- och fokusgrupper som kan startas nér det finns intres-
serade och engagerade personer. Genom att skapa en tydlig struktur for inflytande vill hon
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ocksa att det skall bli mer intressant att delta i inflytandearbetet och att fordndringar med
anledning av brukarnas synpunkter verkligen ocksa skall kunna dstadkommas. Denna struktur
utgors dels av husrad i1 befintliga verksamheter, dels ett dvergripande brukarrad. Strukturen
arbetas fram, tillsammans med deltagarna i den forsta vardagsmaktscirkeln, i form av en
handlingsplan for bittre organisering av de trdffar som finns pa enheterna och att ha en dag-
ordning med punkter som brukarna vill ta upp. Via husrdden rekryteras sedan brukare som
representanter i det overgripande brukarradet. Den tredje strategin dr att arbeta med att perso-
nalen behover goras delaktiga i inflytandearbetet.

Att cirkelverksamheten for brukarna blir central i det hér projektet kan forstas utifran att det
pa orten inte finns ndgra intresseorganisationer som driver inflytandefragor. Metodmaissigt gar
det av dokumentationen att utldsa, att samordnaren arbetar med motivering genom att inter-
vjua brukare, sjilv informera om mojligheterna i olika sammanhang och tillsammans med den
forsta gruppen cirkeldeltagare organisera ett 6ppet hus, till vilket alla personer med psykiska
funktionshinder i kommunen bjuds in. Over huvud taget verkar samtal med brukare vara en
viktig arbetsuppgift. I genomforandet anvéinds material som samordnaren kommit i kontakt
med under utbildningen (studiehandledningen for RSMHs Vardagsmaktscirkel, Ershammars
& Wikstens ”"Makt over din vardag” samt Alphonce “Ta tillbaka makten over ditt liv — en vig
till dterhdmtning efter kriser och psykisk sjukdom’), men det bearbetas och anpassas tillsam-
mans med deltagarna. En {forldngning av arbetet inom ramen for den hér strategin dr, att sam-
ordnaren ocksd sammanfor cirkeldeltagarna med representanter for nagra brukarorganisa-
tioner som far tillfélle att presentera sin verksamhet. Kanske blir det s smaningom ett under-
lag for en lokal organisering av brukarna i Kumla? I den forsta cirkeln deltog sex brukare. En
fortséttning av cirkeln startar varen 2007, fortsétter pa hosten di ockséd en ny cirkel med nya
deltagare startas. Intresset for cirkeln beskrivs som stort.

Strukturen med hus- och brukarrad forutsdtter inte bara att brukarna ar beredda att delta i de
olika organen. Om det intresset skall dverleva, maste ocksé ledningspersonerna vara intresse-
rade av att lyssna pa och ta till sig de synpunkter brukarna kommer med — att det mérks att det
gor en skillnad att engagera sig 1 inflytandearbetet. I dokumentationen verkar det som om
forutsittningarna ar goda — man tanker pa hur fragor skall kunna foras vidare och att det finns
en positiv virdering av att brukares synpunkter kommer fram - men det 4r & andra sidan allt-
for kort tid for att folja upp utfallet av den hér strategin.

Nér det giller personalens intresse, dokumenteras en informationstraff for personal diar man
anvinder sig av en miniversion av metoden framtidsverkstad for att bearbeta personalens syn-
punkter och instéllning i frdga om brukares inflytande. Man tar fram bade nackdelar och for-
delar, farhigor, problem och framtidsvisioner. Bra diskussioner och god stimning formedlas i
dokumentationen. Samordnaren beskriver, att detta dr ett arbete som kommer att ta tid och
som kréver att hon finns 1 verksamheterna och informerar, peppar deltagarna eller kanske bara
syns for att vara tillginglig for fragor fran bade brukare och personal.

Samordnaren far i enkdtform fragan om vilka resultat verksamheten har uppnatt och svarar
”Positiva brukare som vill ha inflytande, vill ta makt”. Sédant som hon bedomer har fort ar-
betet framét ar “Samtalen — métena, den positiva reaktion som man mott”, medan svarighe-
terna har bestatt i tidspress och ekonomi. I uppdraget har inte ingatt ndgra sérskilda resurser
eller befogenheter.

Intryck som dokumentationen fran Kumla ger &r, att det dr en tydligt inriktad och avgrinsad
verksamhet som dr forankrad hos ledning, pa vég att bli vl forankrad hos brukare och perso-
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nal och som 1 stor utstrdckning i val av strategier och bearbetning av uppdraget i betydande
grad har influerats av utbildningen.

Efter projekttidens slut har inflytandesamordnaren fortsatt sitt arbete med inriktning mot cir-
kelverksamhet och att stodja hus- och brukarrdd men nu pa 30 % av sin arbetstid.

Tynnered

Projektet med brukarinflytandesamordnare i Tynnered har en bakgrund i utvecklingen av
kvalitetsarbete 1 Goteborgs stad sedan mitten av 1990-talet. Det har skett med balanserade
styrkort och att genom enkiter ta reda pa brukares behov och onskemal. Nér forsok gjordes att
utveckla enkéter ocksd inom funktionshindersomradet, kunde man se att metoden var svaran-
véindbar. Intresset vicktes for att prova metoden brukarrevision. Det hir var ett utvecklingsar-
bete som bedrevs i1 samarbete mellan Goteborgs stad och den samlade handikapprorelsen 1
Goteborg som projekt under ar 2006. Man ville ta fram en modell och genomfora ett pilot-
projekt “ddir brukare och brukarorganisationer involveras i kvalitetsarbete och kunskapsut-
veckling for att forbdttra verksamheten” (Goteborg 2006 s 1). I den hir projektgruppen upp-
stod idén att vdlja en specifik verksamhet for att testa direkt brukarinflytande med stod av
brukarinflytandesamordnare.

Ett nystartat aktivitetshus - Aktivitetshuset i Véster — valdes. Att det var en nystartad verk-
samhet var betydelsefullt. Man ville frin borjan bygga in besdkarnas betydelse for verksam-
heten, att ”vi frdn forsta borjan arbetat tillsammans med brukarna/besokarna och personalen
for att forhindra att situationen ddir brukarna kommer i underlige intrdffar” (Enhetschef
2007). Verksamheten startade utan att besokarna behdvde ha nigot beslut fran socialtjénsten
om att f4 denna insats. Besokarna kommer frivilligt och behdver inte ha ett uttalat funktions-
hinder. Nir verksamheten beskrivs i en broschyr avgriansas dock mélgruppen som “mdnniskor
med psykiska funktionshinder som inte har pdagdende missbruk av alkohol och narkotika”
(Tynnered informationsbroschyr).

De béda brukarinflytandesamordnarna representerar samarbetet mellan staden och handikapp-
organisationerna. Den ena dr enhetschef inom funktionshinder i Tynnereds stadsdelsfor-
valtning och samtidigt kvalitetssamordnare, den andra &dr verksamhetsledare inom DHR och
fungerar 1 det har sammanhanget som brukarstodskonsulent pa uppdrag av den samlade han-
dikapprorelsen 1 Goteborg (HSO). De har gemensamt deltagit i projektgruppen for brukarrevi-
sion, som bdda uppfattar som en viktig bas for sitt fortsatta engagemang. Uppdragen som
samordnare ldggs inom ramen for ordinarie arbetsuppgifter som kvalitetssamordnare respek-
tive brukarstédskonsulent. Den ena av samordnarna har varit fordldraledig under projekttiden,
men f06ljt utbildningen pa distans.

I projektplanen, som é&r kortfattad och i punktform, beskrivs att man vill se brukarinflytande-
samordning ur tva perspektiv: dels stadens verksamhetsperspektiv, dels handikapporganisa-
tionernas inflytandeperspektiv. Man vill testa olika alternativ for att se vilken/vilka metoder
som fungerar bast och engagera savél handikapporganisationerna som verksamheterna i staden.

Personalen vid Aktivitetshuset bestar av en socionom, en arbetsterapeut och en undersko-

terska med inriktning mot psykiatri. Verksamheten startar i november 2006 och 1 januari 2007
har verksamheten ungefar 30 — 40 besdkare.
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Det inflytande besokarna utdvar handlar framfor allt om innehallet 1 verksamheten. Vilka ak-
tiviteter skall erbjudas pa Aktivitetshuset? Om de beslut som fattas far ekonomiska konse-
kvenser kontrollerar personalen med sina chefer att besluten ligger inom ramen for vad som é&r
mojligt. Besokarna far sjdlva organisera aktiviteterna, vid behov med stdd av personalen. Vi
forsoker engagera besékarna sa de sjdlva kommer med forslag pa aktiviteter, sjilva bestdm-
mer vad de vill gora, hur de vill géra och sjdlva ordnar sd de kan genomfora sakerna, exem-
pelvis bestilla material till aktiviteterna eller boka besék. Personalens roll dr att vara med
och stotta samt hjdlpa till vid eventuella problem, men i forsta hand skall besokarna sjdilva
klara av sda mycket som mdjligt” (Brukarstodskonsulent).

Inflytandet sker vid veckovisa husmoten. Samordnarna har hjélpt till med métesteknik och
hur det gar till att fatta beslut, men motena leds av besdkarna sjélv, det dr besdkarna som fattar
besluten och skriver motesprotokoll. Cirka tio personer deltar varje gang — inte alltid samma
personer.

Besokarna har inte inflytande dver personaltillsdttning, men genom 6nskemal om aktiviteter
har en musikpedagog knutits till verksamheten och en datakunnig person anstéllts. Brukarna
har bestdmt vilka 6ppettider som skall gilla, men samtidigt definieras verksamheten som en
sysselsittningsverksamhet som skall likna forutsdttningen pa vanliga arbetsplatser, varfor det
inte dr mojligt att besluta om Oppethéllande pa kvéllar och helger (information fran fokusin-
tervju). Lokalens utformning stiller bestimda granser pd vilken matlagning som kan ske, vil-
ket ocksd begrinsar beslutsutrymmet for besdkarna (information frdn fokusintervju). Bada
samordnarna dr mycket bestimda Over att man i Aktivitetshuset inte arbetar med vard utan
med stod i vardagen, varfor aktiviteter som inspireras av t ex Elisabet Alphonce skrift "Ta
tillbaka makten over ditt liv — en vég till aterhdmtning efter kriser och psykisk sjukdom” kan
vara sddant som far formedlas till andra (Enhetschef, Brukarstddskonsulent). Man stiller sig
dock inte frimmande for cirklar dér besokarna delger varandra sina erfarenheter av psykisk
ohilsa.

For framtiden planerar man att via fokusgrupper intervjua besékarna om hur de tycker verk-
samheten fungerar och vilka forbéttringar man onskar. Man kan ocksa ténka sig, att en bru-
karrevision genomfors i verksamheten.

Nér det géller resultat dr samordnarna Overraskade Over att s4 minga besokare redan tar moj-
ligheten att styra innehallet i verksamheten (Enhetschef). Brukarna stottar varandra och tar till
exempel upp asikter som andra brukare har men kanske inte orkar eller klarar av att lyfta fram
(Brukarstdodskonsulent). Det finns ingen prestige eller rddsla hos personalen att forlora infly-
tande utan de ser istéllet ett 0kat brukarinflytande som ett naturligt steg i verksamhetens ut-
veckling (Brukarstodskonsulent).

Det hir projektet dokumenterar, att man i starten av en verksamhet planerar for och arbetar
med att brukarna skall vara den sjdlvklara medelpunkten. De erfarenheter som formedlas ger

intrycket av att det blir relativt oproblematiskt.

Framtiden for brukarinflytandesamordningen framgar inte tydligt av dokumentationen, men
bada samordnarna definierar att det &r en permanent verksamhet.
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Vaxtkraft med Gunnareds Gard

Vixtkraft med Gunnareds Gérd beskrivs som “ett mot omvérlden dppet minisamhille” som
erbjuder ”en meningsfull sysselséttning och en mojlighet att, i en sd 6ppen och normal form
som mojligt, delta i gemenskapen i det lokala samhélle dér individen lever” (Presentations-
material). Verksamheten bestar av fyra huvudenheter som ar personalbemannade (tvéa aktivi-
tetshus, tvé arbetsplatser for arbetsrehabilitering) och tvé enheter utan ndrvarande personal (en
hantverksbutik och en kiosk). Verksamheten genomsyras av “demokratiska arbetsformer och
optimal brukarstyrning” (a a) vilket bl a betyder att deltagarna ska ha inflytande &ver hur
verksamheten styrs. Detta sker genom att de flesta beslut fattas i nagot av de deltagarstyrda
organen 1 verksamheten: arbetsgruppsmdten, husmdten, manadsmdotet. Man efterstravar att
besluten skall fattas pé lagsta mojliga niva.

I projektplanen motiveras verksamhetens deltagande i forsok med brukarinflytandesam-
ordnare, att inflytandefrdgor &r ndgot man alltid maste arbeta med. Personal, chefer och
organisation fordndras dver tid, s& dven om man arbetat med inflytande under manga ar, sa
behovs det personer 1 verksamheten som har extra fokus pé inflytandefragor. D4 kan inskrénk-
ningar i inflytande 6ver verksamheten uppmérksammas i god tid och foras upp till diskussion.
Har definieras begreppen delaktighet och inflytande som nigot som ar avhéngigt av varandra.
”Delaktighet definierat som att pd en praktisk niva paverka det som ska géras, dr ndgot som
vi alla uppskattar och mycket forskning visar pd att det dr hdlsobefrdmjande for savdl perso-
nalgrupper som brukare av olika verksamheter. Inflytande definierat som att fd vara med och
paverka/fatta beslut i stort och smatt dr avgorande for viljan att vara delaktig i verksamheten.
Genom att fokusera pd inflytandefrdgor ur ett brukarperspektiv, motiveras brukarna att vaga
och vilja ta ansvar i verksamheten” (Projektplan).

Man vill inte ha ndgra enstaka brukarinflytandesamordnare utan en grupp som néar projektti-
den dr slut kan Overga till att vara en arbetsgrupp i1 den reguljdra verksamheten 6ppen for
andra deltagare dn de personer som gér utbildningen. Gruppen skall besta av tva personal och
en majoritet av brukare. Den skall aktivt kunna driva egna inflytandefrdgor, men brukarna
skall @ven kunna vinda sig till gruppen eller medlemmar i gruppen for att driva fragor som
den enskilde inte anser sig kunna driva sjélv. Det kan vara personer som man kan vénda sig
till “om man har idéer eller dr missndjd med sina maojligheter att paverka, kdanner att man inte
blir lyssnad pa eller daligt bemétt” (Projektplan).

Det ar fyra personer som har deltagit i utbildningen fran Vixtkraft med Gunnareds Gard. Tva
ar personal, bada redan anstéllda 1 verksamheten - den ena som samordnare for personalgrup-
pen - och uppfattar sig ombedda att ta sig an uppgiften. Tva dr brukare, den ena representerar
Foreningen Gunnareds Gérds Gemenskap. Beslutet att delta 1 projektet ar forankrat dels pa
verksamhetens manadsmote dir brukare och personal har en rost var samt 1 stadsdelsforvalt-
ningen. Initiativet tillkom genom att enhetschef och samordnare horde talas om Inflytande-
projektet. Efter att ha informerat sig ndrmare vid konferensen i Stockholm och diskuterat al-
ternativen 1 personalgrupp och med brukarna pd manadsmotet kom man fram till att det var
forsoket med brukarinflytandesamordnare som var mest intressant och projektplanen lamna-
des in. En klar forankring 1 verksamheten tycks sdledes finnas och med nirmaste chef (en-
hetschef) som del av initiativ och beslut. Gruppen av brukarinflytandesamordnare beskriver
sig sjdlva som styrgrupp for uppdraget, nagot som kan forstas utifran konstruktionen som en
av verksamhetens arbetsgrupper med betydande egen beslutanderitt (enkdtinformation). Man
uppfattar anda, att det dr chefen/ledningen som dr uppdragsgivare.

36



Nagot som inte brukarna har inflytande over dr personaltillsdttningar, Gvergripande ekonomi
och beslut om dndringar av verksamheten. Diaremot har man mdjlighet att diskutera fragor av
den hér karaktdren och komma med forslag. Att det finns en tydlighet kring detta ar viktigt sa
att inte felaktiga forvéntningar leder till att man uppfattar verksamheten som skendemokrati. I
samband med fokusintervjun beskriver man, att ett beslut om forédndringar av lokalerna nyli-
gen hade fattats som man inte fick méjlighet att ha synpunkter pa. Aven om brukarna har ett
betydande inflytande i1 verksamheten, sa kinde man sig mer maktlosa i forhallande till beslut
om verksamhetens forutsittningar och en osékerhet om hur forankrat brukarinflytande egent-
ligen dr bland chefer och politiker. Till de nivaerna uppfattar man att det dr svart att na fram.
Négot man hade upptickt under den del av kursen som hunnit dga rum var, att man ocksa tagit
en del fradgor om inflytande i verksamheten for givna. Vi kanske inte dr sda eniga som vi trott”
och ”Det dr ldtt att tro att det man sjdlv vet, vet ocksd andra” (fokusintervju). Dessa insikter
viaxte ur varderingsovningar pa de olika enheternas husmoten och pd en av personalens
arbetsplatstréffar.

Det man har arbetat med under projekttiden &r dels att tillsammans med verksamhets- och
enhetscheferna planera framtiden for brukarinflytandesamordningen, vilken roll den skall
spela, hur man skall nd andra enheter och politikerna, dels deltagit i olika gruppméten for att
hjilpa till att halla battre och mer demokratiska moten, t ex betydelsen av en dagordning, eller
bidra med att 14gga brukarperspektiv pa olika frdgor. P4 minadsmdtet, som ar beslutsorgan for
hela verksamheten, har man uppmuntrat och stottat brukare att ta rollen som ordférande.
Négot som bl a forestdr dr en omfattande verksamhetsforindring, en stdrre omorganisation,
som man vill vara med och bilda en referensgrupp kring. Det man tycker att man uppnétt ar
att bade brukare, enhetschef och personalgrupp &r positiva till inflytandesamordning och att
det har véxt fram en forstaelse for hur gruppen kan anvéndas i verksamheten. Man har kunnat
definiera vissa begrepp kring inflytande. Vad man vill uppna ar mer inblick i ekonomin, vara
med pa anstillningsintervjuer med ny personal, fa tycka till vid byte av lokaler. ”Att det blir
en sjdlvklarhet att vinda sig till brukarna (via BISAM) vid fordndringar i verksamheten, for
att fa med ett brukarperspektiv pd fragan” (enkitinformation).

For att kunna fylla sin funktion behdver de nytillkomna medlemmarna i arbetsgruppen fa ut-
bildning via vardagsmaktscirklar och formedling av de kunskaper som gruppen fatt under
utbildningen. Men man behover ocksa en fysisk forankring, t ex i form av ett skrivbord né-
gonstans 1 verksamheten dér ndgon kan finnas tillgénglig vissa tider eller lappar kan laggas.
Brukarna behdver veta vart de skall vinda sig, nir de behover gruppens stod.

Kan brukarinflytandesamordning vara ett sitt att lyfta inflytandefrdgorna fran inflytande i
verksamheten till att ocksd forbéttra insynen 1 de beslut som fattas om verksamheten? — Ett
alternativ eller komplement till brukarrdd? Det hér projektet illustrerar problemet att infly-
tande inte dr ndgot som konstrueras en gang for alla utan behover kontinuerlig uppbackning
och fornyelse.

Molndal

I Mélndal ingar brukarinflytandeprojektet i en storre utvecklingssatsning pd omsorgen om
psykiskt funktionshindrade och pé inflytande for brukarna i de lokala verksamheterna. Den
enhetschef som funnits linge inom omsorgen om psykiskt funktionshindrade beskriver att den
verksamheten varit timligen marginaliserad 1 kommunens organisation och relativt traditio-
nell till sin karaktér, men sedan ett par ar finns en ny sektionschef pé plats, rekryterad fran ett
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ledarskap for Viaxtkraft med Gunnareds Gérd. En ny och dynamisk situation har uppstatt dér
en satsning bade pa omfattning och pé innehall i verksamheterna pagar. (Chefsintervju)

I ansokan att inga i1 brukarinflytandeprojektet beskrivs ledningens malséttningar for det for-
andrings- och utvecklingsarbete som startats och hur man ténkt sig att arbetet skall ga till.
Forutsattningarna for det arbete som gors av personalgruppen - som arbetar dels med traditio-
nellt boendestdd samt stdd 1 grupp- och servicebostdder dels 1 tréftflokal - skall genomsyras av
brukarnas delaktighet. ”Alla aktiviteter savdl inne i boendet som ute pa fdltet skall planeras
tillsammans med brukaren. Pd sikt skall ocksa de gemensamma uppgifterna i huset skétas av
brukarna sjdlva med stéd av personal” (Ansdkan). Begrepp som anvénds dr brukarinflytande
och ”optimal brukarstyrning”, det senare begreppet kinns igen fran Vixtkraft med Gunnareds
Gard (se ovan). Personalen kommer under hdsten 2007 att fa en gedigen utbildning i dter-
hdmtningsinriktat arbetssdtt” (a a). Som stod till utvecklingen av personalens tdnkande vill
man kunna sdnda tva av boendestddjarna till utbildningen av brukarinflytandesamordnare. De
skall var och en kunna avsétta 25 % av sin arbetstid till direkt arbete med utveckling av bru-
karinflytande.

Négra fordndrade forutséttningar 1 verksamheten ar dels att en ytterligare enhetschef tillkom-
mer. Det dr en person som skall dela chefskapet med den tidigare enhetschefen. De far till-
sammans ansvar for fler verksamheter. Den nya enhetschefen rekryteras frdn Viéxtkraft med
Gunnareds Gard. Dels har den 6ppna verksamheten flyttat in i nya, mer centralt beldgna lo-
kaler och dppettiderna har utdkats. (Chefsintervju)

De bada boendestddjare som rekryteras till utbildningen och uppdraget som brukarinflytande-
samordnare handplockas av enhetschefen. Det dr ett frimmande sétt att utse personal till ut-
bildning eller utvecklingsuppdrag. Tidigare har uppdrag och mdjligheter till utbildning alltid
fordelats efter intresseanméilan fran personalen. Det hir véicker reaktioner i personalgruppen
som fortfarande i ndgon man kvarstar ett ar senare ndr projektet foljs upp. (Personalintervju)
Valet faller pa en person som arbetat ldnge 1 personalgruppen och som &r intresserad av vida-
reutbildning. Hon har dock inte nigon tidigare erfarenhet av just brukarinflytande och upp-
fattar sig som en relativt tillbakadragen person i personalgruppen som har flera starka, infor-
mella ledare. Den andra utvalda &r relativt nyanstilld, kommer frdn Véxtkraft med Gunnareds
Gard och har séledes erfarenhet av att arbeta aktivt med brukarinflytande. Som relativt nyan-
stalld uppfattas hon av cheferna kunna se pa verksamheten med nya 6gon. (Chefsintervju,
enkétinformation)

I planerna ingéar att starta vardagsmaktscirklar bland deltagarna i den dagliga verksamheten -
Oppen for personer som har boendestdd. De bada brukarinflytandesamordnarna informerar
besokarna om sitt uppdrag och planerade fordndringarna av verksamheten. De moéter en bety-
dande oro. Man vill inte att verksamheten skall 6verga till att bli ett nytt aktivitetshus, ett sa-
dant finns redan i kommunen, utan vill ha kvar en relativ kravloshet som utmérker den nuva-
rande verksamheten. Samordnarna forstdr, att de maste soka en annan ingdng 1 sitt fordnd-
ringsarbete. De bjuder istillet in till en serie temakvéllar, den forsta kring begreppen “’bru-
kare” och “egenmakt”. Man serverar mat och forutom en engagerad diskussion om brukarbe-
greppet som leder till att man i fortsdttningen vill tala om sig sjélva som deltagare, planerar
man gemensamt for de Ovriga tre temakvéllarna. Vid forsta trdffen dr det tolv deltagare och
vid de dvriga atta. Dessa étta bestimmer sig sedan for att starta cirkel tillsammans med sam-
ordnarna. Det dr framfor allt tillsammans med denna grupp som samordnarna genomfor sitt
forandringsarbete. Vid cirkeltraffarna far man bl a tillfdlle att trdffa personer som é&r viktiga
for hur vird och omsorg fungerar for psykiskt funktionshindrade i Mélndal och kunskap om
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hur organisationen fungerar. Man planerar for gemensamma framtriddanden, t ex infor den
grupp av representanter for kommun och sjukvérd som tillsammans leder ett samverkanspro-
jekt for psykiskt funktionshindrade. Man blir en aktionsgrupp som argumenterar for sin egen
expertis och att den borde efterfrigas. Det gensvar man moéter vid sina framtrddanden dr
mycket positivt.

En annan insats som gors 1 forhdllande till besokarna i den 0ppna lokalen ar att inrétta regel-
bundna husméten en gang per ménad.

Arbetet med att till personalen formedla erfarenheter och kunskaper fran utbildningen blir inte
sd framgéngsrikt. Samordnarna kédnner av ett motstdnd, kanske blir man till och med motar-
betade av sina kollegor. Vid ett tillfdlle genomfors en dag med bl a virderingsdvningar, som
uppfattas som givande. Men misstron leder till att samordnarna inte riktigt vagar ta ut den tid
som egentligen dr avsatt for deras samordningsarbete, eftersom det skulle kunna ldgga bordor
pa de missndjda kollegorna. Man har fran borjan valt att inte ordna cirklar som dr gemen-
samma for personal och deltagare i verksamheten, men planeringen for personalcirklar skjuts
framét i tiden. Nér uppfoljningen gors ar denna aktivitet inplanerad for hosten 2007. Samord-
narna skall inte vara ledare utan sadana skall rekryteras utifran.

Det finns ockséa en kritik frén nagra av besdkarna som inte har deltagit i cirkeln. Man tycker
inte om att cirkeldeltagarna drar sig tillbaka och stinger dorren nir cirkeltrdffarna dger rum.
Mycket diskussion i personalgruppen fokuseras pa den stingda dorren, riskerna for att 1 ett
utvecklingsarbete nagra skall hamna utanfor (Intervjuinformation). Ledningen menar, att ne-
gativ personal anvinder besokare for att motarbeta samordnarnas arbete, men ser samtidigt att
besokare som borjat vixa behover stdd in 1 andra verksamheter for att vixa vidare och for att
inte dominera alltfér mycket i den mer kravlosa dppna lokalen. Nya besokare behover fa
chansen att delta i motsvarande process som den forsta cirkelgruppen, vilket innebér bade att
ge de som tidigare sagt nej chansen att komma med, men ocksé att locka fler med boendestdd
att delta i verksamheten i lokalen. (Chefsintervju)

Vid uppfoljningen &r det tydligt, att brukarinflytandesamordnarna inte har auktoritet att be-
driva fordandringsarbete 1 sin egen personalgrupp utan det &r ndgot som cheferna maéste an-
svara for och driva. Det dr ocksé nagot som man ar 6verens om mellan ledning och samord-
nare (Intervjuinformation). Ddremot uppfattas samordnarna som ytterst framgangsrika i arbe-
tet att mota deltagarna och vicka deras intresse for eget inflytande och véxande. Man vill ut-
nyttja deras tjdnster ocksd inom andra delar av omsorgen om psykiskt funktionshindrade 1
kommunen och samordnarna planerar att 6ka sina mojligheter att bedriva ett inflytandearbete
genom att var och en leda cirklar tillsammans med ndgon/nagra av deltagarna i den ursprung-
liga cirkeln (Intervjuinformation). Hos dessa finns en blandad instillning, nidgra dr mycket
forvintansfulla och beredda pa att medverka, medan andra kédnner sig i behov av att ha kvar
den egna gruppen och kontakten med de bdda samordnarna (Brukarintervju).

Arbetet med husmdten &r fortfarande ganska outvecklat vid uppfoljningen. Nagra f& moten
har hunnit héllas, ett av dem uppfattas om en katastrof av personalen (Personalintervju). Det
verkar som om man behdver arbeta avsevért mer med stodet till deltagare som ordférande,
med motesteknik och demokratiska arbetsformer. Eftersom det dr den personal som vid tid-
punkten for husmoéten har sin tjanst schemalagd till lokalen som deltar, kan det stddet inte bli
fullodigt om inte personalen gemensamt omfattas av och driver detta arbete.
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Beslut har fattats om att uppdraget som brukarinflytandesamordnare permanentas och led-
ningen Onskar att de tvd samordnarna skall kvarstd. Vid uppf6ljningstillfillet &r samordnarna
intresserade av att fortsdtta, tycker det har varit givande, men samtidigt slitsamt eftersom de
inte tyckt de kunnat avsédga sig sina arbetsuppgifter som boendestodjare i den omfattning upp-
draget har kravt och att det varit tungt att mota kollegornas motstand.

Landstingsprojekt

Hallands lans landsting

En nddvindig bas for att utveckla brukarinflytandet i Halland har varit att samla psykiatrin i
en ny politisk organisation, psykiatrinimnden, frén en tidigare splittring pa sju olika ndmnder.
Detta har givit mojlighet till en tydlig politisk vision. Redan 2005 anstélldes en brukarsam-
ordnare pa halvtid under ett ar. Forsoket avbrots dock redan efter sex manader péd brukarsam-
ordnarens egen begiran. ”Orsaken var en otydlig funktionsbeskrivning, oklara férvintningar
bade fran psykiatrin och frdan brukar- och ndrstaendeorganisationerna och dalig forankring i
organisationen” (Psykiatrin 1 Halland 2006). I en nystart for denna funktion ville man ta del
av den hogskoleutbildning som erbjods genom Inflytandeprojektet. “Avsikten dr ocksd att
dessa personer genom utbildningen, intryck bl a fran England och erfarenhetsutbyte skall
utveckla hur rollen som brukarinflytandesamordnare skulle kunna se ut ur ett svenskt perspek-
tiv’ (aa s 1). Och man vill samtidigt ingé i de bada dvriga delprojekten - brukare som konsul-
ter och utbildare respektive brukarrevision, metoder som i ndgon mén redan hade provats i
Halland - genom att fa mojlighet delta i de ndtverk som skulle startas. Dessa metoder sdg man
som mdjliga inslag i arbetet med brukarinflytandesamordning.

Syften for satsning pa brukarinflytande é&r, att bade personal, brukare och anhdriga behovs for
att det skall kunna erbjudas en bra psykiatrisk vard och behandling. ”De professionella ska
arbeta med evidensbaserade metoder och behandlingssditt, som istdllet for att vara kronifie-
rande ger storsta mojlighet till dterhdmtning och mdéjlighet till att leva ett sjdlvstindigt liv.
Brukare och ndrstaende har genom sina erfarenheter, positiva och negativa, olika kunskaper
som mdste tas tillvara vid utveckling av den psykiatriska varden och behandlingen™ (a a s 2).

Den organisation som foreslés ér att det anstdlls en person pé halvtid i vardera norra och sédra
delen av landstinget. Det skall vara personer med erfarenhet fran foreningsvérlden och hur
ideella organisationer fungerar. Genom egen erfarenhet eller som anhorig/nérstaende ska de
ha erfarenhet av psykiska funktionshinder. Var och en av brukarinflytandesamordnarna far
som partner en personal pa halvtid som skall delta 1 att utveckla brukarinflytandet. Det skall
vara personer med ett gediget intresse for att utveckla ett reellt brukarinflytande samt vilja och
formaga att gora det utifrdn brukarnas synpunkter och villkor. De hér personalrepresentan-
terna kallas for coacher och deltar inte i1 utbildningen av brukarinflytandesamordnare.

En koordinator for verksamheten skall vara “mentor, bollplank och inspiratér” och fora di-
alog om projektets utveckling med psykiatrichef och PLG” (Psykiatrin i Halland 2006 s 3).

Det blir en del problem vid rekryteringen av brukarinflytandesamordnare och forst efter halva
utbildningstiden kommer en samordnare for den norra delen av landstinget in 1 utbildningen.
Denna person sokte och fick jobbet med sina frimsta kvalifikationer som “kunnig, intresse-
rad, egen erfarenhet, framdt, sdger min mening/drlig” (enkitinformation). Den som anstélls
for den sodra delen hoppar av och en ny person pa tjénsten finns pa plats forst nér utbild-
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ningen &r slut. Samordnarna far sjdlva vélja vilka som skall blir deras personalcoacher (inter-
vjuinformation). Dessa arbetar upp till 25 % med projektet, d.v.s. mer marginellt &n den ur-
sprungliga planeringen. Vardutvecklarna for psykiatrin dr projektledare och brukarinflytande-
samordnarnas ndrmaste chefer (enkétinformation).

Psykiatrin 1 Halland har ett upptagningsomrade som omfattar sex kommuner. Det finns 6p-
penvardsmottagningar i var och en av dessa och slutenvérd vid vardera ett sjukhus 1 de bada
landstingsdelarna. ”Psykiska besvir, utmattningsdepression, arbetsrelaterad stress och lik-
nande diagnoser dr den ndst storsta orsaken till sjukskrivning... och stdar for cirka en tredje-
del av alla sjukskrivningar” (Arbetsplan s 3). Det sker en betydande befolkningsdkning 1 alla
kommuner i ldnet.

Uppdraget for samordnarna &r att utveckla brukarinflytandet pa alla nivaer i samarbete med de
lokala brukarorganisationerna samt ge information till forsdkringskassa, kommuner och ar-
betsformedling. Malgrupp dr i1 forsta hand brukare och anhoriga — bade organisationer och
enskilda — i1 andra hand psykiatriledning, verksamheter och personal. De bada samordnarna
har ansvar for kommunerna i respektive lansdel, men arbetar gemensamt med lansdvergri-
pande fragor (enkétinformation). Att den frimsta malgruppen &r brukare och anhoriga framgér
ocksa av samordnarnas arbetsbeskrivning dér stodet till befintliga och hjélp till start av nya
organisationer betonas, men samtidigt att man inte ska ”...vara organisationernas forlingda
arm eller ta 6ver deras arbete” (Arbetsbeskrivning).

En inventering av existerande brukarrad visar, att sddana finns pa lansniva (med psykiatriche-
fen som ordforande) och pa kommunniva. Det fungerar mer eller mindre bra. ”Brukarrdden
fungerar nagorlunda bra pad de stillen de fungerar alls. I manga fall dr det emellertid mest
utbyte av information. En annan dsikt som framkommer frdn vissa deltagare dr att inflytande
over sjdlva varden dr marginellt. Det dr ndgra fd personer som dr mycket engagerade inom
de olika organisationerna resp. handikappolitiken och det verkar vara dven dom som dr en-
gagerade i brukarrdden” (Arbetsplan s 5)

De aktiviteter som pagétt under projekttiden ar att samordnarna deltagit i brukarrdden pa ldns
och kommunniva samt besokt verksamheter (bdde kommunala och landstingsdrivna) och sa
gott som alla brukarorganisationer i ldnet. Man har borjat omorganisera ldnsbrukarradet samt
“startat en process med riktlinjer for brukarrad” (Arbetsplan). Tillsammans med barn och
ungdomspsykiatrin arbetar man med hur samordnarna skall kunna vara behjdlpliga att ut-
veckla inflytande for deras mélgrupper. Aktiviteter som vid uppfoljningstillfallet dr planerade
ar utbildning for brukare, seminarier for vardera ldnsdelen samt fokusgrupper pa slutenvarden
(enkétinformation). P4 lédngre sikt vill samordnarna bl a starta samarbete med brukare som
konsulter/utbildare, ordna brukarrevisioner, hemsida med mojlighet for brukare att chatta och
eventuellt Gverta ordférandeskapet 1 lansbrukarrddet.

De resultat samordnarna hoppas uppné ar att “brukarna skall {4 6kad kunskap och forstaelse
for varandra for att kunna samverka béttre mellan foreningarna, samt en storre kunskap om
var och hur man kan péverka”. Men ocksa “att fa storre samverkan, pa mer lika villkor mellan
verksamhetspersonal och brukare” (enkitinformation). Det man tycker man uppnatt ar att en
diskussion om brukarinflytande har péborjats och att brukarorganisationerna har fatt lite mer
hopp och uppmuntran (enkatinformation).

Négra svarigheter som samordnarna tar upp &r att kombinera sin professionella roll med sitt
tidigare engagemang i brukarfGreningar, att sétta sig in i landstingets organisation och verk-
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samhet — inte minst darfor att omorganisationer pagar. Man har saknat en fast punkt, eftersom
ledningen har haft 6ppet for att de sjdlva skulle vélja var de ville ha sitt gemensamma kontor
placerat i ldnet. Det mest Overraskande verkar dock vara, “en tréghet hos brukarna”, att man
“har mycket sma forvdintningar pda vad som ens dr mojligt och andra har ldnge kdmpat for att
fa sina réster horda att de ndstan gett upp”. Det kommer att ta lingre tid att komma igang
med aktivt inflytande t ex brukarraden &n forvéntat (enkatinformation).

Déaremot uppfattar man sig ha blivit mycket positivt bemétta av bade brukare och personal.
Det har varit létt att komma in 1 verksamheter och foreningar. Man har blivit efterfragade och
mott stora forvantningar pé sig. Ledningen har givit gott stdd, coacherna har kunnat komma
ifrdn sina reguljdra arbeten for regelbundna traffar. Savil ledning som politiker &r positiva till
verksamheten och arbetar for en permanentning. Samordnarna forutser att det med tiden kan
bli nédvéndigt med en utvidgning mot kommuner/skolor och primirvarden — att det kanske
till och med kommer att behdvas fler samordnare inom nagra ar (enkatinformation).

En fran ovriga projekt avvikande organisation av arbetet med brukarinflytandesamordning i
det hir forsoket &r att ingangen i personal och verksamhet &r svagare hdr genom att personal-
representanterna 1 form av coacher fatt en till synes svagare stdllning 4n om de ocksa varit
samordnare och deltagit i utbildningen. Det hir forsoket skiljer sig ocksa i att det &r en tydli-
gare dokumentation av hur man ténkt sig organisation och uppdrag for samordnarna samt att
man har uttalade kompetenskrav pa dem som anstélls som samordnare eller far uppdrag som
coacher. Det kanske dr erfarenheter fran tidigare forsok som hér spelar in.

Norra Stockholms psykiatri

Den brukarinflytandesamordning som arrangeras inom Norra Stockholms psykiatri (NSP) tar
sin startpunkt i en relativt vélutvecklad struktur for brukarinflytande.

Ett brukarrdd har funnits frdn 1999 och efter nystart 2004 har Brukarradet varit en stabil
initiativtagare och stodjare av en rad aktiviteter for att stdrka brukarinflytandet inom de olika
verksamheterna. Tidigare i verksamhetens historia har en rad brukarrevisioner genomforts
(1999, 2000 och 2001) och patientenkéter har anvants. For att folja upp vad dessa insatser
resulterat i har Brukarrddet 14tit en konsult genomfora en granskning (Niklasson 2006). Den
visade, att det finns en positiv instdllning till att anvdnda resultat fran uppfoljningar, utvarde-
ringar och forslag fran Brukarrédet fran personalens sida. Men eftersom det dr vittomfattande
omraden och komplicerade arbetsprocesser som ingar i fordndringsarbetet foreslds att arbetet
koncentreras. Forslag ges pa informationsstrategier for att géra Brukarradet och brukarorgani-
sationerna kénda, att utgd frdn journalsystemet for att forsta hur verksamheten skall kunna
paverkas samt att satsa pd gemensamma larmiljoer dir olika parter skall kunna se skillnaden
mellan varandras perspektiv och utgdngspunkter (a a s 25-26).

Det finns inom NSP en tradition av patientutbildning pé Affektivt Centrum sedan mitten av
1990-talet. De forsta som deltog i1 utbildningen grundande Foreningen Balans som sedan dess
har varit och &r en viktig motor i arbetet med brukarinflytande. Projekten Patienter som kon-
sulter i varden” och “Coaching™, med aktiviteterna forlagda till Affektivt Centrum, foregick
inrdttandet av brukarinflytandesamordnare.

* 1 konsultprojektet arrangerades s k dialogméten dér personal triffar personer med erfarenhet av vérden.
Coachingprojektet var ett stdd till nyinsjuknade som sammanfordes med en tidigare patient som aterhdmtat sig.
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NSP omfattar vuxenpsykiatrin inom Ekerd kommun och norra Stockholms stad, totalt
382 000 invanare. Varje ar har ungefdr 13 000 patienter kontakt med verksamheten som har
ndra 1 100 anstillda.

I april 2006 beslutade verksamhetschefen att tvd personer pa var sin halvtid skall ansvara for
samordningen av patient- och nérstdendeinflytande inom NSP. Den ena skall ha egen erfaren-
het av psykisk ohélsa eller av att vara nirstdende, den andra ska ha erfarenhet som personal
inom psykiatrin. I beslutet foreslds vilka arbetsuppgifter som skall kunna inga, bl a att stodja
det inflytandearbete som redan pagar. Initiativtagare till uppdragen som brukarinflytandesam-
ordnare dr projektledaren for ”Patienter som konsulter i varden” (enkdtinformation) som fram-
gangsrikt bedrivits inom NSP i samarbete med Foreningen Balans under 2005-2006 (So-
derlund & Gentzel 2007). Projektledaren blir sjdlv den av samordnarna som skall ha personal-
erfarenhet, ar sjukskdterska och har varit facklig representant innan konsultprojektet startade.
Till den andra anstéllningen rekryteras en av de personer med patienterfarenhet som varit
verksam som konsult i varden, verksam som projektledare for coachinprojektet och ocksé
dessforinnan aktiv med inflytandearbete i intresseorganisationer. Det dr en person som blir
utvald av Brukarrddet som en av fem sokande. Uppdraget startar i och med att utbildningen
borjar tidig host 2006. De fér vardera 50 % tid till projektet och arbetar bada pé sin dvriga tid
med arbetsuppgifter som har anknytning till inflytandearbetet (enkdtinformation).

De bada samordnarna fér sin forankring i organisationen pa tre olika sétt. Uppdragen hamtas
bide fran NSP och fran Brukarrddet. Det betyder, att man tjdnar bdde verksamheten och in-
tresseorganisationerna som har en stark stillning i Brukarrddet bl a genom att tillsdtta dess
ordférande’. Den organisatoriska inplaceringen och arbetslokaler far man i anslutning till
FoUU-avdelning vid NSP, d.v.s. en utbildnings- och forskningsmiljo, dédr man deltar i arbets-
platstraffar och planeringsméten och har mdjlighet att 14gga brukarperspektiv pa verksamhe-
ten. Samordnaren med brukarerfarenhet adjungeras dessutom till NSPs klinikledningsgrupp
dér for ovrigt en sdrskilt ansvarig for inflytandefragor finns och fungerar som viktig samtals-
partner for samordnarna (Intervjuinformation).

Under projekttiden drivs patientkonsultationen vidare for att na personal ocksd inom psykos-
varden, inom savél dppen som sluten vird och att dven nérstdende skall kunna arbeta som
konsulter. Samordnarna utarbetar bl a ett forslag om rimliga erséttningsnivaer och erséttnings-
former for patienter och nirstdende som deltar i inflytandearbete, som Brukarradet liagger
fram till kliniken dér det antas. For att stodja en utveckling av mdjlighet till mer aktiviteter pa
avdelningarna har man medverkat med att intervjua patienter och sett till att inkop for att 6ka
utbudet av mojligheter till sysselsdttning har kunnat ske samt att tillgdnglighet till sjukgym-
nastik och arbetsterapi dkat och start av en bildgrupp pé forsok (Enkétinformation). Patienters
och nirstaendes inflytande pa varden i samband med vardplanering och vid genomforande av
landstingets vardprogram dr andra exempel pé aktiviteter som Brukarrddet har prioriterat och
samordnarna satsar pa, liksom stdd till patienters medverkan i utbildning bl a genom att sam-
ordnarna utarbetar ett forslag pd en bemotandeutbildning for personal. Planeringen &r omfat-
tande och noggrann och omfattar ockséd tankar om att kunna vara initiativtagare till brukar-
styrd forskning.

° Brukarradet bestir av tva representanter for RSMH respektive IFS, en representant vardera for Balans,
OCD/Ananke, ASS, SPES, Autismforbundet och Attention. NSP har tre representanter varav en tillhor
klinikledningsgruppen, en arbetar inom allménpsykiatrin och en inom psykosvarden. Dessutom ingér numera de
tva inflytandsamordnarna .
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Samordnarna ser sig som katalysatorer och initiativtagare till fordndring snarare &n genomfo-
rare. En viktig arbetsuppgift dr att hjdlpa till med kontakter mellan NSP:s verksamheter och
patient och anhdrigforeningar och dven enskilda patienter och nirstdende. Man ser betydande
fordelar med den struktur som redan finns och det engagemang som finns hos ledning, organi-
sation och anstillda. Samtidigt finns det "en troghet inbyggd i rutiner och strukturer i organi-
sationen” (Arbetsplan s 6). De stora mojligheterna till samarbete finns med heldygnsvarden,
Affektivt Centrum och ett av basomradena. Man har bestimt sig for att “inrikta sig pa verk-
samheter ddr det finns intresse och engagemang, men dven ddr det finns mojligheter att vara
med vid fordndringar eller starter av nya verksamheter, eftersom vi tror att det dr ldttast att
pdverka da” (a a s 6). Man ser sig ocksa som marknadsfrare av "konceptet med patient- och
ndrstdendeinflytande och vdr roll som samordnare i och utanfor organisationen” (a a s 6) och
att vara med och paverka politiker, bestéllare och andra.

De risker man ser 1 sitt arbete dr egen tidsbrist och den tids- och resursbrist som finns i pati-
ent- och anhorigorganisationerna. Man ér radd for att fastna i det dagliga arbetet och missa det
overgripande samt att inte lyckas halla liv i engagemang och forankring i NSP. Annat man
behover tinka pa dr, att man nar hela NSP inte bara sitt eget ndromrade, att man klarar av att
sprida kontakterna till olika foreningar frdn att framfor allt ha varit koncentrerad pd Fore-
ningen Balans, att inte glomma de nirstdende, involvera alla yrkesgrupper och alla delar av
varden samt grénserna till andra vardgivare.

Vid uppfoljningstillfillet har bdda samordnarna fast anstdllning. Man uppfattar detta som ett
tecken pé att verksamheten ar uppskattad och ser det som en god forutsittning for att kunna
driva arbetet vidare pa ldngre sikt.

Psykiatrin Sodra

Nar programmet for brukarinflytandesamordnarna i Psykiatrin Sodra 1 Stockholms léns lands-
ting gors upp, talar man om uppdraget som en form av fackligt representantskap for brukare i
upptagningsomradet (Brukarinflytandesamordnare 2006 s 1). Detta dr nigot som senare
revideras, eftersom man inte ténkt sig att samordnarna skulle vara ombud for enskilda patien-
ter som var missndjda med varden, en funktion som det uttryck man valt riskerade associeras
med. Déremot kvarstér en tanke att vara ombudsman, representant for brukarna, for den av de
bada samordnarna som anstills utifran egen brukarerfarenhet.

Att Psykiatrin S6dra kom med som forsoksprojekt 1 Inflytandeprojektet har sin bakgrund 1 att
organisationen var patdnkt som utbildningsenhet for projektet och drogs darfor tidigt in 1 pla-
nering. En mycket foreningsaktiv person med egen erfarenhet av psykisk ohilsa kinde till
projektet, hade anmadlt sig som sokande till den tjanst som utlystes pd Norra Stockholms
Psykiatri och tog sjidlv kontakt med personer han kidnde inom Psykiatrin S6dra. Han motte
verksamhetschefen tillsammans med den utbildningssekreterare som frén borjan deltagit i
diskussionerna om organisationens medverkan i projektet och som blev den ena av inflytande-
samordnarna. I det samtal som dgde rum fattade man tycke for varandra och ett samtal som
handlade om psykiatrins utveckling omvandlades till en anstillningsintervju. Detta skedde pé
forsommaren 2006 och ett beslut fattades innan semestrarna (Intervjuinformation). Utbildnings-
sekreterarens kvalifikationer for uppdraget uppfattade han sjdlv var, att han hade en strategisk
position i organisationen, kontakter med anstillda och omfattade verksamhetens vérdegrund.
Han hade redan tidigare arbetat med patient- och anhorigutbildning (enkatinformation).
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Det program som de bdda samordnarna utarbetade tillsammans med verksamhetschefen, som
de var direkt understéllda, maste relateras till Psykiatrin Sodras speciella inriktning och orga-
nisation varfor en sadan presentation behdver foregd en genomgang av inriktningen pa sam-
ordnarnas arbete.

Upptagningsomradet bestod av sex stadsdelsforvaltningar (genom kommunal omorganisation
under projekttiden numera fyra) med sammanlagt ndra 280 000 invanare. Antalet personer
som 2005 hade kontakt med verksamheten var 16 458, nédrapd en fordubbling sedan 1998.
Organisationen skapades 1 samband med psykiatrireformen da tre tidigare psykiatrisektorer
slogs samman. En av dessa var Skarpnick som, under sin chef Felipe Costa, gjorts kidind som
en nyorientering av psykiatrisk vard. Den socialpsykiatriska inriktningen innebar att man ville
integrera sluten och Oppen vérd for att uppnd kontinuitet i de psykiskt sjukas kontakt med
personalen och arbeta ndra minniskors vardag. I Skarpnick hade man t ex byggt upp boende
och sysselséttning for psykiskt langtidssjuka, verksamheter som i och med psykiatrireformen
fick 6verldmnas till kommunen. Man hade inga sjukhusplatser utan klarade behovet av in-
laggningar genom sédngplatser 1 anknytning till den 6ppna verksamheten. I och med psykiatri-
reformen dndrades fOrutsittningarna for det socialpsykiatriska arbetet, men eftersom Costa
blev verksamhetschef for den nya organisationen har den kommit att préglas av och skilja ut
sig frén andra psykiatriska organisationer i Stockholmslandstinget.

Tre likvirdiga psykiatriska organisationer ticker upptagningsomradet. I vart och ett finns dels
en dagjour- och dppenvardsmottagning, dels en heldygnsvardenhet som ansvarar for de ldng-
tidssjuka patienterna i bade sluten- och dppenvérd. De sistndmnda kallas SocialPsykiatriska
Enheter (SPE) och ligger ute i respektive bostadsomride. Inga enheter finns pa sjukhus. Dess-
utom finns tre for Psykiatrin Sodra centrala enheter: Centraljouren pé icke kontorstid, en rtts-
psykiatrisk enhet samt en psykoterapienhet. Vad man inte har dr diagnosspecifika enheter och
lakartdtheten ar relativt 1ag. Istdllet har man satsat pa att ge vardpersonalen pa de Social-
psykiatriska enheterna mycket utbildning. Man arbetar med behandlingsansvar och kontakt-
mannaskap i virdkretsar som bestar av lékare, sjukskdterska och mentalskotare. Utbudet av
psykoterapiinsatser ér otillrdckligt men storre &n i motsvarande psykiatriorganisationer. Det
finns integrerade psykiatriska specialiseringar pa barn och ungdom (16-20 &r), dldrepsykiatri,
familj och nitverk, psykos, neuropsykiatri, vdldsutsatta kvinnor, suicidprevention, transkultu-
rell psykiatri. Samarbetet med den kommunala organisationen ses som viktig inte minst for att
det dr ddr som viktiga insatser for de 1dngtidssjuka numera finns.

I programmet for inflytandesamordning inriktas verksamheten pé dels de langtidssjuka, vilket
innebér en fokusering pa verksamheten vid de socialpsykatriska enheterna, och for de tvangs-
vardade for vilka inflytandefrdgor ocksé &r viktiga. Dels skall samordnarna bygga upp samar-
betet med foreningarna och kommunen i ndgon form av brukarrad. Ett brukarrad har funnits
tidigare men runnit ut i sanden - enligt foreningsforetrddarna for att det varit alltfor inriktat pé
information och dominerat av verksamhetschefen (intervjuinformation).

Arbetsuppgifterna for samordnarna dr redan fran bdrjan noggrant prioriterade - definierade
som tillfalliga-, prioriterade- respektive arbetsuppgifter for framtiden. En av de tillfélliga ar-
betsuppgifterna innebér att bevaka en ombyggnation av en enhet och se till att brukarsyn-
punkter kommer fram genom egna insatser och genom att skapa en referensgrupp. En annan
ar att granska information och dokument, bl a sammanstilla en enkel och tydlig sammanfatt-
ning av Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard och 6ver huvud taget se om dokument som riktar
sig till brukare &r begripliga och tydliga. En tredje tillfallig uppgift skulle vara att delta i mo-
ten av olika slag for att informera om arbetet med brukarinflytande. De prioriterade arbets-
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uppgifterna innebdr vardplaneringsfragor for tvangsvardade, att utveckla rutinerna vid véld
och hot om véld si att inte bara personalens utan ocksad brukarnas behov av att bearbeta sina
reaktioner kan tas om hand, utveckling av brukarrad samt kontakter med intresseorganisatio-
nerna samt brukare och nérstdende i upptagningsomrédet.

Bland framtidsfrdgorna finns sddana punkter som anstéllning av personal med egen erfaren-
het, brukarrevisioner, arvodering, brukarradslag m m.

Den arbetstid som avsattes for de hér arbetsuppgifterna var 50 % for vardera samordnare. Den
med egen brukarbakgrund var projektanstélld. Vid uppfoljningen hade han fétt en forldngd
projektanstillning ytterligare ett ar och pa 80 %. Anstdllningen finansieras av verksamhets-
medel, men man arbetar for att kostnaden skulle 14ggas in 1 bestéllningen fran Bestéllarkontoret.

Vid uppf6ljningen verkar de tillfdlliga arbetsuppgifterna ha betats av, en av de socialpsykiat-
riska enheterna har valts ut som modellenhet for utvecklingsarbetet och dédr har man haft mo-
ten med all personal och borjat etablera en organisation kring hur forandringsarbetet skall
drivas vidare. Ndgot brukarrad finns inte &nnu, men nagra mdten har héllits dir diskussioner
forts om hur en ny konstruktion skall kunna innebéra en storre tydlighet och att tidigare miss-
tag inte skall behova upprepas. Verksamheten har sedan ldnge nédra samarbetsrelationer till
RSMH, bl a utvecklingsprojekt kring dterhdmtning, men mindre med andra intresseorganisa-
tioner. Kontakterna med stadsdelsforvaltningarna har inte burit frukt vilket inte dr forvanande
med tanke pd att de varit upptagna med egna omorganisationer under projektéret.

Kombinerade landstings- och kommunprojekt

Jonkoping

RSMH, psykiatriska kliniken och socialtjdnsten 1 Jonkdping gér en gemensam anmélan om
deltagande i projektet brukarinflytandesamordnare 1 slutet av april 2007. Man har deltagit i
konferensen Fran ord till handling och har som arena for sitt arbete med brukarinflytande ett
s.k. idéseminarium som &dr sprunget ur ett gemensamt projekt “Fordjupat brukarinflytande”
sedan hosten 2005. Idéseminariet dr motesplats for brukare och personal som gemensamt
soker végar for utveckling av brukarinflytande.

Tvé personer far i uppdrag att arbeta med projektet utan dock att vara anstdllda som brukar-
inflytandesamordnare. Man vill istéllet gora ett noggrant forarbete for en sddan funktion. Vi
bendmner dessa bada personer darfor hir inte som samordnare utan “utredare”. Den ena utre-
daren har bakgrund som brukare, har fortroendeuppdrag inom RSMH och erfarenhet av att
leda vardagsmaktscirklar. Hon trdder in i projektet som konsult med eget foretag och deltar 1
utbildningen som en del av sin egen arbetsrehabilitering. Den andra utredaren ar anstélld i
kommunen pa en traffpunkt for psykiskt funktionshindrade. Han blev ombedd att ta sig an
arbetsuppgiften och uppfattar att det sammanhédngde med att han har “rétta tdnket”. RSMH
hade en viktig roll i att just han blev tillfragad. (Enkédtinformation)

Utredarna fortsitter ha idéseminariegruppen som bas. Den bestir av fasta personalrepresen-
tanter fran kommun och landsting och 6ppen for brukare dér representationen ér flexibel over
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tid. Men ocksa Kontaktradsgrupper pd kommun och ldnsniva &r viktiga samarbetsparter.
Atskilliga patient-, brukar- och anhorigorganisationer ingar i detta samarbete.’

De béda utredarna kartldgger hur situationen ser ut vad géller kontakter mellan kommun/lands-
ting och brukare/brukarorganisationer. Atskilliga rdd och samverkansgrupper finns, nigot man
behover ta hdnsyn till nér nya strukturer foreslds, eftersom det tar mycket tid och resurser for
foreningarna att medverka. Den existerade strukturen behdver undersokas. Vilket inflytande
finns, dr det skillnad mellan olika rad och finns det arbetsbeskrivningar och mal for hur de ska
fungera? Man vill ocksa undersdka hur de patienter och brukare som inte &r medlemmar i ndgon
brukar- eller intresseorganisation ska kunna bli mer delaktiga i brukarinflytande.

En viktig aktivitet som &dger rum under projekttiden dr en s.k. Framtidsverkstad i idé-
seminariegruppen i slutet av november 2006. Man arbetar tillsammans under en dag med
hinder, visioner och planer for brukarinflytande. Genomgangen som gors hér far betydelse for
hur det fortsatta arbetet inriktas, bl a att funktionen brukarinflytandesamordnare framstod som
nddvéndig for vissa planerade aktiviteter.

Den plan som arbetas fram av utredarna &dr for ett tvaarigt utvecklingsprojekt med brukar-
inflytandesamordnare. Man ténker sig att en sdrskild arbetsgrupp som viljs av idéseminariet
och kontaktradsrepresentanter skall vara referens- eller styrgrupp for projektet (arbets-
gruppens formella stillning framgér inte). Funktionen skall vara organisatoriskt inplacerade
pd samma nivad som utvecklingsledare inom psykiatrin och socialtjansten. Samordnarna skall
“vara en ldink mellan det organisatoriska brukarinflytande ex brukarrdaden och intresse-
organisationerna och det mera vardagsndra inflytandet med brukarrdd, vardagsmaktscirklar
och nya métesformer ute i verksamheterna” (Inflytandeplan s 5). Det dr bade pa individuellt
plan, for att stirka individen 1 motet med vardpersonal, och kollektivt som inflytandearbetet
skall bedrivas. Det dr framfor information och utbildning som skulle vara de viktiga arbets-
omradena for brukarinflytandesamordnarna.

Utredarna har ett positivt gensvar fran idéseminariegruppen och cheferna hela tiden som ar-
betet pagar och de kdnner att de haft stort stod genom utbildningen (enkétinformation).

Den férdiga planen tillstdlls kommun och landsting. Cheferna ir intresserade och positiva,
man har ett “uttalat stéd fran chefer bade pa kommunniva och landstingsniva” som ger klar-
tecken for projektet. Daremot har landstinget anstédllningsstopp, varfor nagot besked om pro-
jektstart inte har kommit vid uppfoljningstillfdllet (enkdtinformation). Oklarheten kring lands-
tingets mdjlighet att ga in i projektet kvarstar hosten 2007 - drendet har ldmnats vidare till
politikerna och framtiden &r oviss. Arbetet for okat inflytande uppfattas ha kommit av sig
(Sjégren Ohlund 2007).

Kanske visar det hiar exemplet bade nodvandigheten av och risken med att négra tar pa sig att
pa arbetstid driva inflytandefragor, hur viktig forankringen hos alla inblandade parter blir och
att kunna visa resultat. Intresseorganisationerna har innan och under tiden utredarna arbetat
haft ett stort engagemang men begriansade resurser att finnas med i olika inflytandeorgan och
sma mojligheter att arbeta direkt i forhallande till personalgrupper. Ett bakslag efter ett sddant
starkt engagemang innebdr formodligen en period av modldshet och att man inte riktigt vet
hur man skall kunna ga vidare. Blev det ett for abstrakt projekt for beslutsfattarna i lands-
tinget? Ar vinsterna av brukarinflytande inom sjukvéarden svérare att artikulera och risken att

6 Lokalforeningar for RSMH, SPH, IFS, SPES, RFHL, ANANKE, Attention, Riksforeningen Autism,
Stodforeningen anorexi-bulemi. (Se nirmare bilaga 7)
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snarare provocera storre? Hur har representanter for kommun och landsting kunnat forankra
arbetet 1 verksamheterna? Eller dr det helt enkelt det formella anstéllningsstoppet som sétter
kdppar 1 hjulet for det fortsatt utvecklingsarbetet?

Nybro, Emmaboda, Torsas kommuner i samarbete med landstinget

Ansodkan om deltagande i projektet med brukarinflytandesamordning har i Nybro, Emmaboda
och Torsés kommuner och deras samarbetspart Psykos och Rehabenheten i Kalmar léns lands-
ting sin bas i ledningsgruppen for personliga ombud, som sedan hdsten 2003 varit ett forum
for frdgor kring brukarinflytande. Vid denna tidpunkt startade RSMH tillsammans med de
personliga ombuden studiecirklar i vardagsmakt, vars syfte var att ge brukarna ett tillfalle att
tycka till om sin livssituation, fa en starkare sjdlvkénsla och kunskap inom olika omréden, t ex
aterhdmtning, réttigheter, inflytande. Nar den forsta cirkeln avslutats erbjod brukarna personalen
1 Emmaboda en utbildning i form av tematriffar kring sjilvbild, bemétande och inflytande.
Syftet med utbildningen var, att bygga broar mellan brukare och personal. Vid utbildningens
slut skrevs ett gemensamt policydokument, dér man enades om vissa stindpunkter: ”Personal
ska stédja, handleda och kunna ta emot fortroende. Brukare och personal har skilda roller.
Samarbete ska ske pd lika villkor. Inflytande innebdr ocksd ansvar” (Inflytandeplan s 5).

Intiativet till att delta i projektet kom fran tvd av de personliga ombuden som deltagit i1 ut-
vecklingsarbetet i Emmaboda. Det var ocksa dom som undertecknade ansdkan. Planen var, att
den ena skulle vara inflytandesamordnare pd 50 % och fortsdtta som personligt ombud pa
resterande tid. Som initiativtagare anmélde hon sig sjédlv som intresserad av uppdraget (En-
kdtinformation). Den andra, som forutom att vara personligt ombud ocksd hade en fortroen-
depost inom RSMH, skulle vara delaktig i arbetet som bollplank men inte med samma om-
fattning i tid. I praktiken fungerade den senare personen som viktigt bollplank, men var sjuk-
skriven under en storre del av projektperioden (Intervjuinformation). Istéllet rekryterades en
skotare fran Psykos och Rehabteamet till uppdraget som en andra brukarinflytandesamordnare
pa halvtid. Hon blev ombedd att ata sig uppdraget och uppfattade att hennes kvalifikationer
var att hon var bra pd bemoétande, hade en 6dmjuk framtoning och kontaktnit 1 kommunen
(enkétinformation). Knytningen till verksamheten som personligt ombud kom att finnas ocksa
for den hér senare rekryterade samordnaren, eftersom hon under varen 2007 blev vikarie som
personligt ombud pa sin andra halva tjénst och séledes tjénstledig fran arbetet inom landstinget.

Ledningsgruppen for personliga ombud fortsatte som ledningsgrupp ocksé for brukarinflytan-
desamordnarna. Det uppfattades som en vél fungerande grupp med stort engagemang for bru-
kare i respektive kommun. Den var sammansatt av socialchefer och enhetschefer fran kom-
munernas socialpsykiatri, cheferna for psykiatrins 6ppenvard samt brukare frain RSMH.

De tre kommunerna dr befolkningsmaissigt sma. Totalt har de cirka 200 psykiskt funktions-
hindrade som far st6d i de kommunala organisationerna av socialpsykiatri, som skiljer sig mellan
kommunerna. Sammanlagt har de tre kommunerna 60 tjdnster inom sina stddverksamheter.

En viktig utgdngspunkt for det arbete som de bdda samordnarna utforde var, att inflytandear-
betet 1 lika man maste vara forankrat hos brukare och personal. ”Far bara brukare kunskap
om att erovra makt i olika sammanhang, sa mdste personal fd lika mycket kunskap om de ska
kunna forsta varandra och motas pa lika villkor” (Inflytandeplan s 5). Det innebar ocksa att
arbeta pa flera nivaer samtidigt, men med ett sirskilt fokus pa individernas viarderingar.
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Det praktiska tillvigagéngsséttet innebar att arbeta metodiskt och att forsoka na s& manga som
mojligt. En inspirationsdag inledde arbetet. Den holls i vardera av de tre kommunerna och
sammanlagt 110 personer deltog. Inbjudna var brukare, personal och politiker. Foér brukarna
ordnades informationstriffar i de olika kommunerna. Man efterstrdvade att na inte bara redan
kdnda brukare utan ocksa na ut med information via anslag pé stéllen dir personer med psy-
kiska funktionshinder kan tdnkas rora sig. Triaffarna dgde rum pa neutrala stéllen och i lokaler
som skulle kdnnas hemtrevliga, man bjod pa kaffe och lyssnade pé brukarnas erfarenheter.
"Vid trdffarna vi haft finns ett uppddmt behov av att berdtta om upplevelser av daligt bemo-
tande, brist pa respekt och smad paverkansmojligheter” (Brukarinflytandesamordnare). Dessa
erfarenheter samlade man som korta citat som senare anviandes vid méten med personal och
vid presentationer av projektet i olika sammanhang. ” Sammanlagt nddde man mellan 40 och
45 brukare i1 de tre kommunerna. Personalen besdkte man pd deras arbetsplatser och nadde
sammanlagt 19 anstdllda. Man bildade en referensgrupp av tva brukare fran varje kommun for
att f4 en motvikt till att man sjdlva var personal. Denna grupp hade vid uppfoljningstillfallet
traffats sex ganger.

Fem verksamheter i de olika kommunerna valdes ut for inledningen av ett konkret utveck-
lingsarbete och dér det saknades forum eller medvetna strategier att arbeta med inflytandefra-
gor. Gemensamma cirklar for personal och besokare i respektive verksamhet startades. I
cirklarna, som mottes tre timmar vid tre tillfdllen arbetade man med vad som kan forstds med
inflytande, varfor brukarinflytande ar viktigt och hur dagsléget ser ut. Man bearbetade svarig-
heter och mojligheter samt gjorde upp planer for hur arbetet med inflytandefragor skulle dri-
vas vidare i respektive verksamhet i en forenklad version av framtidsverkstad. De citat som
samlats in vid informationstriaffarna med brukare anvidndes och blev underlag for diskussio-
ner. Sammanlagt deltog 68 personer i cirklarna — 38 personal och 30 brukare. Vid uppfolj-
ningstillfillet bedomde samordnarna att det var pdgaende processer kring inflytandefrédgor 1
alla grupper. I nagra verksamheter hade sérskilda verksamhetsrad startats.

Andra aktiviteter som planerades, men som vid uppf6ljningstillfdllet &nnu inte var genom-
forda var, att utveckla referensgruppen till ett for de tre kommunerna gemensamt brukarrad,
att fA med brukare i fler 4n den egna ledningsgruppen, att skapa ett inflytandenitverk med
brukarinflytandeansvariga i de olika verksamheterna, att ta vara pa brukares kunskaper genom
att anvinda brukare som konsulter, att forbattra informationen och gora den mer lattillgdnglig
till brukarna och deras organisationer. Man tycker dnnu inte man &r klar med forankringen pé
en politisk nivd (Enkédtinformation). Nagot man tycker sig behdva mer kunskap om ar hur
man kan handleda och hjélpa personal att sldppa ifrdn sig makt, att formedla att brukarinfly-
tande dr kédrnan i personalens uppdrag. Landstingsverksamheten och de sjukvardsanstéllda &r
annu 1 begransad utstrickning involverade 1 projektet (Intervjuinformation).

En svérighet i arbetet som samordnarna beskriver dr de stora praktiska problemen med tre
kommuner och ett landsting med en betydande geografisk utbredning (Enkétinformation).
Négot som givit inspiration har varit brukarnas och personalens engagemang. At kliva ur
den professionella rollen och sta helt pa klientens sida var det absolut intressantaste jag gjort
i mitt arbete” (Brukarinflytandesamordnare).

Uppdraget att fungera som inflytandesamordnare har genomforts inom ramen for arbetet som
personligt ombud. Det finns en betydande dverensstimmelse i malséttningarna for dessa bada
uppdrag 4ven om man som personligt ombud skall arbeta pa individniva och som samordnare
pa strukturell niva. Man har forankrat den hir upplédggningen med lénsstyrelsen. Det kan dock
finnas tillfallen dir de bada rollerna kolliderar med varandra, sa samordnarnas 6nskemal var,
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att en tjanst som personligt ombud kunde avdelas till att pa heltid arbeta med brukarinflytan-
desamordning. En sddan forstirkning av de personliga ombuden har dock inte kunnat komma
till stdnd. Vid uppfoljningstillfillet har ledningsgruppen beslutat att funktionen skall perma-
nentas och fran landstinget har man utdkat den tid som avsatts med 25 % (Enkétinformation).

Fordjupningsstudien

Syfte

Fordjupningsstudiens syfte var, att pd plats mota samordnarnas verksamhet, se forutsittning-
arna for deras arbete och fa olika intressenters perspektiv pa forsoken. Av tids- och resursskil
kunde inte alla projekt studeras nidrmare utan det var nédvindigt att gora ett urval.

Hur fordjupningsstudien har gatt till

Urval

Ursprungligen var avsikten att vilja ut tre av forsoken for ett ndrmare studium. En diskussion
med Inflytandeprojektets styrgrupp ledde till slutsatsen, att vardera ett forsok for var och en
av huvudménnen skulle ge en intressant variation av forutsdttningar for brukarinflytande.
Bland de renodlade kommunprojekten valdes det i Mdlndal som ett exempel pa en verksam-
hetsndra samordningsfunktion dir nya vagar skulle brytas. Som exempel pé ett projekt med
blandat huvudmannaskap valdes Nybro, Emmaboda och Torsds med samarbetspart i lands-
tinget eftersom alternativet, JonkOping, snarare utredde funktionen &dn prévade den. I urvalet
av rent landstingsprojekt uppstod ett huvudbry. Forsoket i Halland var i och for sig intressant
som pionjarverksamhet men hade problem att komma igang i den aktuella processen och dar-
for kanske inte skulle hinna ha sd mycket att visa upp. De bdda projekten i Stockholm var
svara att vdlja mellan. De var bdda intressanta och bedrevs utifrdn olika forutséittningar. Extra
resurser skaffades for att kunna inrymma dem bada i fordjupningsstudien. Urvalet kom sale-
des att besté av fyra av de tio forsoken.

Metod

Metoden som valdes var efter modell av de utvérderingar som Hogskoleverket anvint for
granskning av universitet och hogskolor. Modellen dr sddan, att materialinsamlingen inleds
med att den granskade verksamheten gor en sjdlvvardering utifrén en serie fragor som man
besvarar som forberedelse for utvirderarens platsbesoket. Besoket arrangeras sa att de olika
grupperingar som skall intervjuas pekas ut, men rekryteringen av intervjupersoner gors av den
granskade parten, som sdtter ihop ett program for besdket utifran riktlinjer som granskaren
lamnar. I det hér fallet utpekades fyra intressentkategorier som skulle bli foremal for inter-
vjuer: Chefer, personal, brukare/patienter/anhdriga samt brukarinflytandesamordnarna sjéilva.
Ungefédr en och en halv timmes intervjutid skulle berdknas per gruppering. Vilken ordning
intervjuerna skulle utforas fick bestimmas av lokala forutséttningar.

Att brukarinflytandesamordnarna genom den hédr metoden haft ett betydande inflytande over
vilka personer utvérderaren triffade kan tyckas innebéra en betydande bias for den informa-
tion som ldmnades. Mojligheten fanns ju, att man bara valde sddana som kunde férmedla po-
sitiva bilder av verksamheten — en utmaning for den som utfor intervjuerna. Att praktiskt ga
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till vdga pa ndgot annat sétt var dock inte mojligt. Eftersom det var f6rsok som pagick i oer-
hort olika typer av organisationer med betydande lokala variationer, var det ogorligt for ut-
varderaren att kunna orientera sig om vilka som skulle vara rétt personer att fa kontakt med.
Att dessutom lyckas nad dessa personer och kunna boka tider for intervjuer inom rimlig tid
skulle inte ha varit realistiskt.

Hur platsbesoken utspelade sig varierade och avspeglar ocksa de forsok som skulle granskas.
I de bida landstingsprojekten var det t ex enbart foretrddare for intresseorganisationerna som
ingick 1 kategorin patienter/brukare/anhdriga och utvalda for att de ingick 1 brukarrad eller
deltog 1 diskussioner for utformning av brukarrdd. I de bada kommunalt baserade projekten
var det diremot besokare/deltagare i de verksamheter som berdrdes av inflytandesamordnar-
nas arbete som ldt sig intervjuas. Den grupp som i Norra Stockholms Psykiatri sammankalla-
des som representanter for personalen var snarast ledningspersoner. Samordnarnas motivering
var, att de inte har direktkontakt med personalen utan hade kallat pd sddana personer som é&r
deras samarbetsparter. Det varierade i vilken ordning intervjuerna genomfordes, nagot som
fick en viss betydelse for hur intervjuerna utvecklades. Informationer som ldmnades i en inter-
vju kunde foljas upp och kommenteras av andra intressenter i foljande intervjuer. Sjilva
underlaget for intervjuerna hade annars utformats utifrdn den grundinformation som ldmnats
av samordnarna innan besoket och syftade till att belysa aspekter pa de specifika, lokala forut-
sdttningarna.

Fore varje intervju presenterades syftet for intervjun muntligt och skriftligt (bilaga 6) och del-
tagarna fick ge sitt godkdnnande till att intervjuerna spelades in. Det accepterades av alla.

Att klara av alla intervjuer under en samlad besdksdag visade sig inte mojligt att genomfora
fullt ut. For de bade Stockholmsforsdken var det oproblematiskt att genomfora nigra av inter-
vjuerna vid sérskilda tillfallen. Olyckligtvis hade alla tre chefer frdn den kommunala social-
psykiatrin 1 Nybro, Emmaboda och Torséds forhinder att delta i gruppintervjun med chefer,
som hér var styrgruppen for personligt ombud, och dom intervjuades istillet var och en per
telefon, vilket gav en sdmre kvalité pd intervjuerna. Hur de avvikande intervjuerna forhéller
sig 1 tid till platsbesoken och vilka informanter det var fragan om framgar av forteckningen
over intervjuer i referenslistan.

Bearbetning och analys

Bearbetningen av materialet har dels skett sa att uppldggning och forutsittningar for respek-
tive forsok skulle framtrada och den bearbetningen har framfor allt kommit till anvéindning i
foregaende presentation av de olika projekten. Dels har den skett for att f& en fordjupad for-
staelse for hur de olika intressenterna ser pa verksamheten med brukarinflytandesamordning.
Det édr den senare bearbetningen som presenteras i de ndrmast foljande delavsnitten. Det sam-
lade materialet gors till foreméal for en tematiserad analys i rapportens slutdiskussion.

Presentationsform

Redovisningen innebdr, att utan kommentarer presentera vad de intervjuade personerna fram-
forde 1 intervjuerna och sa langt mojligt anvdnda deras egna ord. Framstéllningen har redige-
rats sd att den successivt betar av olika aspekter och dr inte en trogen redovisning av hur re-
spektive intervju faktiskt utspelade sig. Varje avsnitt inleds med en redovisning Over vilka
intervjuer som ldmnar material till avsnittet.

51



Chefernas perspektiv

De intervjuade cheferna ér generellt positiva till det arbete som brukarinflytandesamordnarna
har gjort. Brukarinflytande &r ett led i och nddvindigt for kvalitetsarbete. Cheferna har sjélva
alla en bakgrund som engagerade i fragor som har med inflytande for patienter, brukare och
anhoriga att gdra och har i olika grad tidigare arbetat for att framja brukarnas sak. I vilken
utstrickning de sjélva varit initiativtagare och direkt inne 1 processen varierar dock, varfor
presentationen av deras synpunkter gors projektvis.

Molindal

I Molndal intervjuas sektionschefen for kommunens socialpsykiatri och tva enhetschefer som
sedan ett ar delar pa ledarskapet for den boendestddsgrupp dir brukarinflytandesamordnarna
ar verksamma. Sektionschefen rekryterades for tva ar sedan frdn Gunnared dar hon byggt upp
verksamheten Vixtkraft med Gunnareds Gard. Den ena av enhetscheferna rekryterades for ett
ar sedan frdn samma verksamhet. En av samordnarna hade nyligen kommit till boendestdds-
gruppen fran en tidigare anstillning pa4 Gunnareds Gérd. Man beskriver, att socialpsykiatrin i
Molndal varit marginaliserad 1 den tidigare organisationen och med smi mojligheter att be-
driva kvalitetsarbete. De olika socialpsykiatriska enheterna hade fungerat tdmligen autonomt
och traditionellt, med personal som delvis fanns kvar sedan psykiatrireformen. Ett utveck-
lingsarbete var igéngsatt som skulle priglas av professionalitet och brukarinflytande, nagot
man arbetat fram i chefsgruppen for den socialpsykiatriska sektionen. Hur man skulle gé till
viga i1 utvecklingsarbetet var dock inte klart. Trots ett stort underskott for hela den kommu-
nala omsorgsorganisationen, hade politikerna bestdmt att satsa resurser pd flera nya verksam-
heter for de psykiskt funktionshindrade och man fick mdjlighet att anstilla mer personal.

Niér sektionschefen fick kdnnedom om Inflytandeprojektet intresserade hon enhetschefen for
att delta 1 informationskonferensen. Man bestimde att satsa pa brukarinflytandesamordning
och skrev samman en projektplan. Det var enhetschefen som valde ut de tvd personerna i bo-
endestddsgruppen som skulle fa uppdraget som samordnare, ett tillvigagangssétt som egentli-
gen var frimmande for honom. Han var van vid att gd mer demokratiskt fram och fick starka
reaktioner frdn personalgruppen for det hir beslutet, som han dock inte dngrade. Det hir var
saledes ett projekt som drevs uppifran i organisationen, ndgot som manifesterades bade i var-
ifrén initiativet kom och hur det infordes i organisationen.

Den av samordnarna som funnits ldngre tid i personalgruppen var tveksam att ta pa sig upp-
draget och trodde sig inte om att klara det. Men den andra sa, att hon skulle stotta — de fick
kontakt med varandra och har jobbat bra ihop. Fram till jul var de nedslagna och hade daligt
sjalvfortroende pa kursen. De tyckte deras eget projekt bara handlade om boendestdd, medan
andra skulle ga ut i organisationen och hade ett mer omfattande mandat. Men valet att vara
’soffprojektledare” och inte “kontorsprojektledare” var strategiskt fran cheferna. Man ville att
brukarinflytande skulle vixa utifrdn lust och engagemang hos brukarna, att vicka deras vilja
att utvecklas som ménniskor genom att ta ett storre ansvar — och det borjar i soffan. Efter jul
borjade det hidnda saker som fick de bada samordnarna att rdta pa ryggen och processen gick
véldigt snabbt pa slutet.

Cheferna ar vildigt néjda med de insatser som samordnarna har gjort — inte minst med tanke
pa det motstdnd de fatt hantera fran sina kollegor. Sektionschefen tycker att hon borde ha gatt
in och givit mer stod. Enhetscheferna arbetar aktivt med personalgruppen och man dverviger
att koppla in foretagshédlsovarden om man inte sjdlva rar pa den negativa dynamik som finns i
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den. Personalen maste vara med i inflytandearbetet annars kommer dom att férmedla sin
radsla och tveksambhet till brukarna. I en annan enhet omplacerade man personalen och re-
kryterade nya for att fa ett slut pa att personalen tyckte sig dga brukarna och gav anhoriga
déligt bemdtande, ndgot som gav positiva resultat bade for verksamheten och for den ompla-
cerade personalen.

Samordnarna har lyckats nd personer som tidigare varit vildigt passiva och som nu deltar och
visar sitt intresse. Cheferna har flera konkreta exempel pa fordndringar som har vickt upp-
marksamhet. Den grupp som deltagit i forsoket hoppas man kunna intressera for en ny ppen
verksamhet som fran borjan kommer att vara deltagarstyrd 1 samarbete med RSMH. Man vill
forhindra att de kommer att dominera i den ursprungliga verksamheten dir arbetet med att fa
igdng passiviserade brukare skall fortsdtta. Samordnarna har fatt ett fortsatt, permanent upp-
drag att fungera som brukarinflytandesamordnare — nu med hela den socialpsykiatriska verk-
samheten som arena. Deras arbete har vickt intresse pa flera héll i organisationen och de ar
efterfragade.

Nybro, Emmaboda, Torsas

De chefer som intervjuas i det hér delprojektet ar ledaméter i ledningsgruppen for personligt
ombud som samtidigt dr ledningsgrupp for brukarinflytandesamordnarna. Tva enhetschefer
frén psykiatrin och en socialchef dr niarvarande. Tre kommunala enhetschefer intervjuas per
telefon. Det hér ar personer som har en lang utvecklingshistoria tillsammans. Man har f6ljts
at, kdnner varandra vil, har gemensamma vérderingar. Undantaget ar en relativt nyanstilld
enhetschef i Emmaboda kommun som vid en kort telefonintervju 1 stort sett avstar fran att ha
synpunkter, eftersom hon tycker sig dnnu daligt insatt i verksamheten. Redovisningen gors
som en sammanhingande berittelse oavsett vilket intervjutillfdlle informationen hamtats frén.
Diaremot framgér det om det dr erfarenheter fran den kommunala eller fran landstingets verk-
samhet det dr frigan om.

Projektet med brukarinflytandesamordning ar egentligen en logisk fortsdttning av en serie av
tidigare projekt. Vardagsmaktscirklar som RSMH pa lédnsniva tog initiativ till och som genom-
fordes i kommunerna, Aterhimtningsprojektet som centrala RSMH startade och inviterade
nigra av kommunerna i Kalmar lin att delta i samt ett projekt dér brukare stitt for utbild-
ningen av personal. I samtliga projekt har kommuner och landsting deltagit tillsammans, men
1 nagot olika konstellationer. Den mest tydliga kopplingen till brukarinflytandesamordningen
finns 1 vardagsmaktscirklarna som genomfordes av RSMHs ldnsordforande tillsammans med
den person, personligt ombud, som tog initiativ till att BISAM-projektet skulle startas. En av
eldsjdlarna 1 det hér nitverket 4r nuvarande enhetschefen for socialpsykiatrin 1 Nybro. Han var
tidigare verksam i Emmaboda, dédr han arbetade mycket aktivt med brukarnas inflytande i
Kontaktgruppen. Det dr en 6ppen verksamhet och finns i alla de tre kommunerna. Redan f6re
psykiatrireformen deltog man 1 utvecklingsprojekt bl a tillsammans med divarande kuratorn
Lars-Olof Ljunggren, senare chef inom psykiatrin 1 Malmo och Halland med vilkénd inrikt-
ning mot brukarinflytande (se ovan).

I ledningsgruppen finns, forutom myndighetsrepresentanterna, ungefar lika manga represen-
tanter frain RSMH som dr den brukarorganisation som man framfor allt samarbetar med. Nya
lokalforeningar har uppstatt som resultat av vardagsmaktscirklarna och dessa har foretrédare 1
ledningsgruppen tillsammans med ldnsorganisationen. Det var ocksé tillsammans med RSMH
i Emmaboda som det utvecklingsarbete bedrevs som varit en inspirationskalla for ovriga che-
fer 1 gruppen.
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Det initiativ som kom frén personliga ombudet och ldnsordforande for RSMH, som ocksé dr
personligt ombud, att delta 1 projektet med brukarinflytandesamordning accepterades direkt 1
ledningsgruppen, man uppfattade det som i det ndrmaste redan igang. Arbetet har bedrivits
med stort engagemang och man uppfattar inte att det egentligen varit nagra problem.

Att samordnarna samtidigt dr personliga ombud ir en podng, eftersom det for brukarna kan
vara svért att framfora kritik till ndgon som de &r direkt beroende av. Det ar tryggare for dem
att vinda sig till ett personligt ombud om de dr missndjda med nagot. Att brukarinflytande har
vuxit fram genom personliga ombudet ar sdledes naturligt, eftersom det &r dar man far syn pé
bristerna. Man har inte uppfattat, att det lett till ndgra komplikationer eller sammanbland-
ningar att personliga ombud samtidigt haft uppdrag som brukarinflytandesamordnare.

Den personal frén landstinget som deltagit i cirklarna dr relativt begrénsat dnnu sé lange. Sva-
righeten r just att fa personalen att delta, nir de vl gor det s& brukar deras 6gon dppnas och
de blir intresserade.

P& den kommunala sidan har enhetscheferna sjdlva deltagit i cirklarna och hort vad som
kommit upp. De sdger alla att det varit en intressant erfarenhet och att det vickt viktiga fragor
kring framfor allt bemotande som behover f6ljas upp.

Den ena av samordnarna har sin bas inom det ena av psykos- och rehabteamen i landstinget,
men har under en period vikarierat som personligt ombud. Nér hon dtergér pa heltid till sitt
arbete inom landstinget vill man att hon skall fortsétta som inflytandesamordnare, men kanske
inom det teamets hela upptagningsomrade vilket innebar att tva nya kommuner blir berérda —
Kalmar och Oland. I det andra teamets upptagningsomrade har en av personalen, som tidigare
varit aktiv i ett av projekten som foregétt inflytandesamordningen, fatt uppdrag att pa 25 %
arbeta som samordnare. Enligt landstingscheferna ar det inte mdjligt att skapa en gemensam
inflytandestruktur mellan landstinget och kommunerna eftersom organisationerna &r s olika.
Man har en ny forvaltningsorganisation inom landstinget och ledningen &r mycket intresserad
av att patienternas inflytande utvecklas, men man vet dnnu inte hur det skall se ut och vilka
metoder som dr mest effektiva. Diskussioner pdgar med RSMH och ett nytt datum &r utsatt for
fortsatta kontakter angéende detta. For kommunernas del hoppas man pa att fa en forstarkning
av de personliga ombuden sa ndgon pé heltid skall kunna dgna sig 4t brukarinflytandesamord-
ning. Samordnarna kommer att samarbeta med varandra &ven om man ingér i olika strukturer.

Annars dr egentligen inte organisationen sa viktig utan vilka personer som sitter pa olika
chefsposter. Det gor utvecklingsarbetet kinsligt och nadgot som behdver uppmérksammas sa
att fordndringar grundldggs ordentligt.

Landstinget i Stockholm

I de bada landstingsprojekten i Stockholm &r det respektive verksamhetschefer som har inter-
vjuats. Dessutom har chefer for de enheter som valts ut for att std som modell for utveckling
av brukarinflytande intervjuats i separata moten. P4 Norra Stockholms Psykiatri skedde det
tillsammans med andra personer som dr samordnarnas viktiga kontakter och samarbetsparter i
organisationen, pa Psykiatrin Sddra i en separat intervju.

Landstinget 1 Stockholm bestr av sex verksamhetsomraden for psykiatri, varav tvd har delta-
git 1 projektet. Det dr sannolikt ingen tillfdllighet att just dessa involverats eftersom de bada
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har en vil upptrampad terrdng nér det géller brukarinflytande och verksamhetschefer som
bada brinner for frdgan, om an véldigt olika varandra.

Chefen for Psykiatrin Sodra tar upp som ett problem, att det dr upp till enskilda chefers in-
tresse om man arbetar med dessa fragor eller ej. Lika vél som Bestdllarenheten inom lands-
tinget begér kvalitetsgranskning ur professionella perspektiv, borde kvalitén ocksd bedomas ur
brukarsynpunkt. Da skulle man kunna arrangera verksamheten med inflytandesamordning sa
att den blev oberoende av psykiatriomrddenas ledningar, t ex genom att organisera den med
fristdende konsulter som man var tvungen att anviinda sig av. Over huvud taget borde utbild-
ningen av inflytandesamordnare ha foregétts av en undersokning av hur bade landstingen och
kommunerna har beredskap att anvianda sig av den nya yrkesgrupp som skapas. D& kunde
man ocksé ha fatt ett underlag for vad utbildningen skulle behova innehdlla. En stédstruktur
av det slaget behovs for att funktionen inte skall urvattnas. Eftersom de hir kraven inte finns
uppfyllda 1 dagslidget har dock chefen for Sodra Psykiatri, tillsammans med de tvd personer
som fungerar som inflytandesamordnare i den organisationen, forsokt utforma deras uppdrag
sa det inte skall bli ett alltfor stort slitage pd dem. Istéllet for att skicka ut dem i organisatio-
nen och hitta arbetsuppgifter, har man gatt igenom vilka krav lagstiftningen egentligen redan
stiller pd verksamheten och dér behovet av kvalitetssékring ar stort. Lever man upp till de
rattigheter for patienter och anhdriga som redan finns? En aspekt som identifierats &r att pati-
enter som dr berdrda av valdshdndelser skall 3 tillfalle bearbeta vad som hént och att det vid
véaldsutbrott behdver skapas rutiner for att fa till stdnd dialoger med berdrd personal. Kanske
ar inte alltid patienten boven i dramat och det uppstar latt missforstand. Det géller t ex vid
balteslaggning. Patienter som &r tvingsvardade har ofta manga behov och dir 4r samverkan
med kommunen i1 en samordnad vérdplan sirskilt angeldgen och att patienten blir ordentligt
informerad om sina réttigheter.

For att skapa en stodstruktur for samordnarna valdes en av de socialpsykiatriska enheterna ut
som pilotenhet, dir den vdrdadministrativa chefen skulle kunna stédja samordnarna.

En ytterligare arbetsuppgift, utdover det direkta kvalitetssdkringsarbetet, dr att samordnarna
skall utreda fragan om brukarrad tillsammans med brukarorganisationerna. Att kunna skapa
brukarrdd som fungerar bra, dr ndgot som den hir chefen har daliga erfarenheter av — slitsamt
for bade brukarorganisationerna, som har svért att bevaka alla moten de kallas till, och for
verksamheten. Det dr svart att veta pd vilken niva i organisationen radden skall ldggas och
vilka fragor som brukarna &r villiga att engagera sig i.

Chefen for Norra Stockholms Psykiatri beskriver brukarinflytande som en langvarig process
som tagit tid att utveckla men idag genomsyrar organisationen, sjilvklart som en del av en
helhet och tas emot positivt av personalen. Kanske ar det fortfarande en viss profil mot affek-
tiva sjukdomar, men det finns ocksa en lang tradition av anhdrigutbildning inom psykosvar-
den. Att infora brukarinflytandesamordnare innebér att fullfolja den hér utvecklingen och
skapar en tydlighet pé ett helt annat sitt. Som professionell vill man utveckla sina kunskaper,
men det brukarna bidrar med 4r nadgot man inte kan lésa sig till. Det handlar om att sitta teori-
erna i ett verklighetssammanhang, en helhet som inte dr sé ldtt att forstd. Samordnarna betyder
mycket for att dppna 6gonen for personalen. Det dr extra kénsligt inom psykiatrin eftersom
det &r sd svéra och komplexa fragor. Det handlar om att utveckla verksamheten med konsulter
i varden, utbildning om bemotande och dmsesidighet s& man inte gir forbi varandra, patien-
tens sdkerhet, aktiviteter och meningsfull tillvaro under vérdtider. Det &r oerhorda vinster 1 att
satsa pa detta, eftersom det bidrar till att man kan vara trygga och sikra pa att vara pa rétt vag.
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Ledningen har inte lagt pa samordnarna deras arbetsuppgifter utan de har utvecklats fran de
inventeringar samordnarna gjort och informerat om. Deras placering inom FoUU-verksam-
heten &r vélvald eftersom den skall tjdna hela verksamheten liksom inflytandesamordningen.
Adjungeringen av den ena av samordnarna i ledningsgruppen har varit mycket positiv, han
sitter ddr just som inflytandesamordnare inte fOr att representera nagon organisation. Att den
ena anstillts med en merit av att ha egen erfarenhet av psykisk ohélsa &r i och for sig viktigt,
men viktigt var ocksé att den personen i dvrigt hade mycket goda kvalifikationer inom omré-
den av betydelse for uppdraget. Verksamheten har en hel grupp av tidigare patienter som kon-
sulter 1 varden och som coacher till nyinsjuknade med bipoldr sjukdom, s& det dr en ganska
god representation av personer som kan bidra med patienterfarenheter.

Ockséd inom NSP har ett av de s.k. basomrédena valts ut som pilotomrade for brukarinflytan-
desamordning. Chef for det utvalda omradet, som &r psykolog, anmilde sjélv sitt intresse av
att samarbeta med inflytandesamordnarna, eftersom man har minga patienter med invandrar-
bakgrund som inte har med sig den svenska, demokratiska modellen och dérfor sillan blir
medlemmar i patient, brukar och anhérigorganisationer. Det har varit svart att fa till ett sam-
arbete kring varden och det behdvs pedagogiska insatser for att formedla information till pati-
enter och anhdriga. Man har lyckats hitta konsulter 1 virden med invandrarbakgrund som hél-
lit uppskattade och vilbesokta foreldsningar for personalen. Vid sammanslagning av tva
psykosenheter ger den samordnare som har egen erfarenhet av varden synpunkter som perso-
nalen inte tinker pad — det kan vara sma saker men betydelsefulla for patienterna. Man har
skaffat sig erfarenhet av en uppsdkande verksambhet till somaliska kvinnor som lett till att man
kunnat lénka till varden men ocksé arbetat forebyggande.

Samordnarna dr verkligen samordnare och duktiga pa att marknadsfora sig till alla inom NSP.
Alla far mgjlighet att komma med i arbetet medan det forut varit upp till enskilda enheter hur
aktiva man varit nér det géller brukarinflytande. Kanske har det varit mer de allminpsykiat-
riska enheterna, men nu kommer ocksd psykosenheterna med. Samordnarna som personer
uppskattas som nagra som flyter in bra i verksamheten. De deltar och forankrar sitt arbete i en
rad olika sammanhang, bl a i férhallande till politikerna.

Den vardadministrative chef inom Psykiatrin Sodra, som tagit sig an projektet, har en bak-
grund som medarbetare, mentalskotare, i en av de italienska socialpsykiatriska verksamheter
som varit inspirationskaélla i utvecklingen av socialpsykiatrin. Han har varit verksam i Sverige
sedan mitten av 1990-talet och beskriver ett eget starkt engagemang for brukarens autonomi
och for det som 1 Sverige &r 2007 ar sjdlvstdndighet och makt. Inflytandet definieras i forhal-
lande till psykiatrin som institution och det kanske &r gott nog, men egentligen borde det vara
en storre frdga som skulle handla om arbetsmarknad, kultur, medborgarskap. Det som hittills
har skett i samarbete med inflytandesamordnarna &r forberedelser snarare dn faktiska forédnd-
ringar. Samordnarna har haft en studiedag med personalen och sedan tréffat dem i grupper for
att tala om valdsamma situationer i slutenvarden. Arbetet med rutiner har pébdrjats och en
broschyr har framstillts kring tvdngsvdrden. For personalen har det som skett inte betytt sé
mycket dnnu, men de har nog blivit lite mer observanta, bl a kring att ge patienterna informa-
tion. Nér det som nu kommer som begrepp 1 huvudet sedan skall omvandlas till handling kan-
ske det visar sig mer av konflikter och att personalen provoceras. Bade personal och patienter
lever i en prehistorisk psykiatri. Det finns fortfarande dubbla budskap och dubbla mandat.
Man skall bade verka for forbattrad hilsa och kontrollera att ingen blir valdsam. P& kort sikt
kan man vinta sig att man hittar rutiner for nagra smé fordndringar kring patienternas rattig-
heter. Pa langre sikt dr det svarare att se vad som kan forvéntas — det &r s& mycket som paver-
kar. A ena sidan de forslag till forindringar i lagstiftningen kring farlighet som leder till mer
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av kontroll av patienterna, a andra sidan kraven pa mer inflytande for patienterna och deras
anhoriga. Det dr tvd spar som kanske kommer att 16pa parallellt eller som krockar med var-
andra. Kanske blir det 6kat inflytande for vissa patientgrupper och 6kad kontroll av andra.

Att en av samordnarna har egen brukarbakgrund har varit mycket viktigt 1 den hir socialpsy-
kiatriska enheten. Man dr van att mdta annan personal, men det har var ndgot nytt. Man upp-
skattar ocksa den hidr samordnaren for den person han ar. Det dr framfor allt den samordnaren
som arbetar med utvecklingsarbetet pad enheten och han kommer att finnas dir en dag i
veckan.

Personalens perspektiv

Allmént sett rapporterar den intervjuade personalen véldigt positiva erfarenheter av inflytan-
desamordnarnas insatser oavsett vilket av delprojekten de deltagit i. Det dr bara i Mdlndal
som kritiska roster hors och de &r inte s mycket riktade mot inflytandesamordnarna som mot
den egna ledningen och de processer som allmént pagér i organisationen. Att lyssna pé perso-
nalen i varje projekt ger nyanser i hur samordnarna har arbetat, varfor en redovisning projekt
for projekt har skall goras.

Molndal

I MdIndal &r det en boendestodsgrupp som har omfattats av forsoket med brukarinflytande-
samordning. Personalen arbetar dels med boendestdd, dels i den lokal som star 6ppen for per-
soner med boendestod. Det &r besokarna i denna lokal som inviterats till att delta i de tema-
kvéllar och den studiecirkel som samordnarna tagit initiativ till. Personalens reaktioner pd och
reflektioner Gver projektet kan forstds som tvé parallella stindpunkter som inte entydigt bars
av olika personer utan verkar vara olika perspektiv som kiimpar om makten dver personalens
sinnen och dér kampen mellan dem inte dnnu dr avgjord. I intervjun, som utspelar sig under
gruppens morgonmote, deltar atta av tolv anstéllda 1 gruppen. Tva av de franvarande &dr de
bada samordnarna som intervjuas separat.

Det perspektiv som presenteras forst dr besvikelse over hur projektet kommit till stdnd och
hur det lagts ut i gruppen. Det kopplas ithop med storre fordndringar som sker 1 hela organisa-
tionen. Fordndringarna har inneburit vissa édndringar i gruppens arbetsuppgifter och fler for-
andringar fOrestdr som man dr kritisk mot. Man uppfattar att det blivit mer toppstyrt. Att man
dessutom har fatt en ny arbetsledare vid sidan av den person som man ként sedan linge har
bidragit till att man ként sig ensamma och utlimnade.

I kritiken av projektet ingér, att det kommit ovanifran utan hénsyn till den deltagarstyrning
som sedan gammalt finns 1 verksamheten och utan att ta sin utgdngspunkt i en respekt for
medarbetarnas arbete och erfarenheter. Brukarinflytandet finns frdn att beslut skrivs till in-
satsplaner och utformningen av verksamheten dér deltagarna dr med och bestimmer vad som
skall hdnda. Man tycker man har ett etablerat arbetssétt som innebér att det finns ett direktin-
flytande frn deltagarna. Nir samordnarna har beréttat vad de arbetar med, vilket de inte har
gjort sirskilt mycket, har man ként att det inte &r nagonting nytt. Det har inforts manadsméten
1 verksamheten, men det har gétt ganska illa och har visat att personalen maste ga in och styra
upp. Den studiecirkel som bedrivits har lett till att andra deltagare 1 den 6ppna verksamheten
har ként sig utanfor. Att ha en stdngd dorr for denna aktivitet motverkar syftet med verksam-
heten, eftersom den handlar om dagskursen for den som stiger innanfor dorren...Man gar
dit for lite samvaro och kanske har anstrdngt sig verkligen for att orka, vaga...sa kommer
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man upp och sdtter sig i fatoljen och bespetsar sig pd en trevlig samvaro och sd tagar mer-
parten ut i ett angrdnsande rum och stdanger dorren. Hur kdinner man sig da? Det hdr dr ju
psykiskt sjuka ménniskor vi jobbar med!”

Att det hint mycket med deltagarna i cirkeln ar pa bade gott och ont. De forstar att de skall
vara med och bestimma, men inte alltid att det foljer med ett ansvar. En nackdel med det hir
projektet dr att de personer som deltagit och som visas upp far all uppmérksamhet, medan
andra hamnar i skymundan. Alla andra som ocksa ar duktiga ar det ingen som ser eller sédger
nagot berommande om. Man é&r orolig for att dom som verksamheten finns for skall bli bort-
glomda, att dom skall forlora verksamheten som plattform och som mgjlighet for sin utveck-
ling.

Det andra perspektivet talar mer tydligt om vérdet med projektet och de erfarenheter det har
givit. Dér reflekterar man Gver att man sjdlva har bidragit till att projektet har fatt en dalig
forankring i gruppen genom att man dragit sig undan och inte sjdlva stillt fragor till samord-
narna, som man tycker har gjort ett bra jobb. Man tycker det dr synd att personalcirkeln inte
kom igang parallellt med deltagarnas cirkel — att det bidrog till att man kom i otakt. Det finns
starka roster for att det skett stora fordndringar i1 deltagargruppen. En samtidig erfarenhet ar att
for forsta gdngen ta med deltagare vid ett informationstillfdlle utanfér verksamheten och att
det inneburit nya, starkt positiva upplevelser av vad som kan hénda i en brukares mote med
allminheten. Man tror att cirkeldeltagarna kanske kan vara mer dvertygande &n personal for
att dra med tidigare avstandstagande eller passiva deltagare i nya cirklar — att man lyssnar mer
pa varandra. Nagon kan beskriva, att motet med erfarenheter fran andra delar av landet vid
Visa Vigarkonferensen gjorde att “poletten foll ner”, vad det egentligen &r samordnarna har
forsokt astadkomma, att brukarinflytande skall genomsyra allt. Och att det inte &r nadgot che-
fen och samordnarna hittat pa utan ett nationellt stidllningstagande.

Nybro, Emmaboda, Torsas

I denna intervju deltar en personal fran respektive kommun. De har alla deltagit i alla tre mo-
ten som ingétt i cirklarna i de olika kommunerna. De har liknande men inte identiska arbets-
uppgifter med olika kombinationer av arbete som boendestddjare och/eller 1 6ppen verksam-
het (kontaktgrupp). En delar sin tid dessutom i en sysselsittningsverksamhet. Alla har lang
erfarenhet av arbete inom kommunal socialpsykiatri. Gemensamt dr ocksa att de pa olika sétt
kommit i1 kontakt med de vardagsmaktscirklar som foregatt den nu aktuella verksamheten —
en deltog sjédlv 1 en sadan cirkel. Erfarenheterna av dessa ligger cirka ett till tre ar tillbaka i
tiden.

Alla dr positiva till erfarenheten av den nya cirkeln. Det kunde bli lite av uppfoljning fran
vardagsmaktscirkeln, eftersom det 1 stort sett var samma brukare som var med och det blev en
paminnelse om vad man pratade om da. Det man hade planerat utifrdn vardagsmaktscirkeln
hade kanske stagnerat och det var dirfor bra att ta tag i det igen. Det dr intressant att hora vad
brukarna tycker. Det blir inte alls samma som kommer fram i vardagen pa kontaktgruppen
eller vid hembesok beroende pa att det ar fullt upp da, man hinner inte. Varderingsovningarna
gav tankvérda resultat. T ex nér personalen tyckte brukarna var med och bestdmde till 50 %,
men dom sjdlva sa 25 %. Kan man séga, att brukarna kan bestdmma till 100 % och &r det 6ver
huvud taget onskvért?

De fragor som tas upp pa verksamhetsrdd och stormdten dr annorlunda efter cirkeln. Det har
blivit mindre av praktiska frdgor som utflykter och liknande och mer existentiella fragor. Del-
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tagarna tar mer initiativ och dr mer med i det som hénder. Dagordning och protokoll anvénds
och det &r inte langre sjdlvklart att personal skall vara ordférande och sekreterare utan det
viljs mer fritt.

Arbetet framstar som mer intressant utifran inflytandeperspektiv. Det blir mer likvirdigt och
det r viktigt att det som skall goras inte sker pd personalens villkor. A andra sidan behdver
ocksa personalen sitta granser t ex for att bli uppringda hemma pa fritiden som man behdver
for sin egen aterhamtning. Man Onskar att man béttre kunde styra dver sin arbetstid, att den
inte var sd uppstyckad, att man béttre skulle kunna ta tag 1 de 6nskemal brukarna kommer
med. De som slipper medicinutdelning &r glada dver det, eftersom de annars skulle hamna 1
en maktposition som de inte vill ha.

Verksamheten dr tydligt uppbackad av cheferna och personalen har medverkat mangrant. Det
stdlldes fragor i en av kommunerna vem som skulle bli kvar pa kontaktgruppen vid cirkeltill-
fillena, men da satte chefen in vikarier si alla skulle kunna vara med. I en annan kommun
kunde man stinga och i den tredje var cirkeln pa kvillstid.

Eftersom det inte var med nigon personal fran landstinget vid intervjutillfillet, efterhordes
den hir personalens syn pa laget inom psykiatrin. Man trodde att det var sdmre stillt med in-
flytande for patienter och anhdriga inom sjukvérden och att virden mest handlar om forva-
ring. Sitt eget samarbete med psykiatrin beskrev man som forbéttrat under senare ar fran att
tidigare nastan ha varit ett krigstillstdnd. I Emmaboda, dir man tidigare hade ett mycket néra
samarbete som upphorde pa grund av att landstinget drog sig ur for négra &r sedan, har det
tagit tid och varit svért att hitta fram till en ny samarbetsstruktur ocksd pa grund av att det
samtidigt bytts chefer.

Norra Stockholm Psykiatri

Négon egentlig personalintervju har inte forekommit i NSP. Samordnarna menade, att de inte
arbetar 1 direktkontakt med personalen ’péd golvet” utan som samarbetsparter har verksamhe-
tens representanter i brukarrdd och ledningsgrupp samt arbetsledare. I intervjun, som for 6v-
riga projekt motsvarar personalintervjun, ingick darfor en chefssjukskoterska for en allméin-
psykiatrisk avdelning, chefen for Affektivt Centrum, ledningsgruppens representant i brukar-
radet samt den omradeschef vars erfarenheter sammanfattats under chefsperspektiv. Den sist
ndmnda &r psykolog, de 6vriga sjukskdterskor till sin grundprofession.

Egentligen skulle det vara sjélvklart med delaktighet i sin egen vard, men det ar det inte och
darfor ar det arbete som inflytandesamordnarna gor viktigt.

Inom NSP har man omfattande och langvarig erfarenhet vid det hir laget av anhdrig- och pa-
tientutbildning och det dr en verksamhet som vidareutvecklas. Utbildningen sker i samarbete
med patientorganisationer. Man tycker sig se minskad inldggning for dem som deltagit i ut-
bildningen och skulle 6nska det gjordes hélsoekonomiska studier av verksamheten. Det finns
ocksa en omfattande erfarenhet av brukarrevisioner och brukarenkiter. Dialogtraffar med kon-
sulter 1 varden och coacher for nyinsjuknade med bipolédr sjukdom dr verksamheter som ut-
vecklats 1 organisationen.

Erfarenheter som dragits av brukarsynpunkter dr bl a att 6ka innehéllet 1 den slutna varden

genom att t ex dppna arbetsterapin en timme om dagen utan remisskrav och planera att det-
samma skall ske for sjukgymnastik, tillgdng till material pa avdelningarna (bl a spel, pussel,
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ritmaterial), motionsaktiviteter. Det finns en 6kad medvetenhet om hur viktigt bemdtande ar 1
alla situationer.

Inflytandesamordnarna har inneburit att de aktiviteter som etablerats borjat spridas mer i verk-
samheten. De har bidragit till att fragor om inflytande genomsyrar organisationen och verkar
vitaliserande. De ar duktiga och sympatiska.

Det har inte varit nagot motstdnd fran personalen utan samordnarna har kommit smidigt in i
verksamheten. Det har varit 1dtt att ta till sig det som den samordnare som har egen erfarenhet
av psykisk ohédlsa kommit med, det dr en jéttejuste person som smélter vl in. Han &r inte re-
presentant for ndgon speciell forening utan inflytandesamordnare och darfor fristdende. Kan-
ske var det ett misstag som gjordes vid brukarrevisionerna som tolkades komma fran RSMH.
Inom &ppenvarden har det inte varit motstdnd men en viss forundran infor ett annat sétt att
tdnka, ndr man skall lyssna pé patienter som foreldsare. Det har varit ndgot nytt. Nér dialog-
traffarna skulle planeras blev personalen orolig for hur man skulle kunna komma ifrén och
delta. Man tyckte det skulle ta mycket tid. Men nir man minskade ner programmet nigot och
cheferna ordnade sé personalen kunde komma ifran si fungerade det véldigt bra. Pa en avdel-
ning kom till och med ledig personal och nattpersonal.

Att det blir ett positivt gensvar fran personalen sammanhénger nog med att ingen skulle kunna
stdlla sig upp och sédga att det hér inte 4r adekvat. Samtidigt dr chefernas instillning och att
man mojliggér deltagande ocksd bidragande. Man dr glada over att ha en verksamhetschef
som dr visiondr, har fingertoppskénsla och ger ett bra arbetsklimat.

Psykiatrin Sodra

Personalintervjun pa Psykiatrin Sodra dger rum péd den socialpsykiatriska enhet som ar pilot-
organisation for inflytandesamordnarna. Deltar gor en psykiatrisjukskoterska som dr behand-
lingsansvarig och en mentalskotare. Bdda arbetar halva sin tid inom 6ppenvérd och halva i
slutenvard. Verksamheten ar uppdelad i tva team som ticker varsin del av enhetens upptag-
ningsomréde. De bada intervjupersonerna ingér i samma team.

Motet med de bada inflytandesamordnarna har hittills skett genom att dom har triffat perso-
nalen i1 grupper (varje schemarad) for att informera om hur de tdnker kring hur man béttre kan
ta in brukarnas synpunkter i vardplan och pa avdelning. Det som tagits upp &r fortfarande pa
planeringsstadiet. Den ena av intervjupersonerna har diarutover haft en mer intensiv kontakt
med den ena av samordnarna, den som har egen erfarenhet av psykisk ohilsa och som framfor
allt arbetar 1 forhéllande till enheten. Kontakterna har d& handlat om att utveckla arbetet med
véldssituationer — att personalen far debriefing men man gldmmer de patienter som varit in-
blandade 1 eller bevittnat hiindelsen.

Att bittre hantera konflikter behover inte handla om att det ar fysiska valdssituationer. Perso-
nalen har en maktstédllning och det blir konflikter, det &r en del av jobbet. Vad man behdver
utveckla ar hur man skall kunna 16sa konflikter sé att det inte blir sa allvarligt. Det kan handla
om att utveckla arbetet med véardplaner sa att man verkligen tar reda pa och dokumenterar hur
patienten vill ha det i vissa situationer. Vad skall vi t ex gora om patienten inte dyker upp och
hur reagerar patienten pé en viss typ av medicin som bor undvikas i akuta situationer. Att man
sluter kontrakt med patienterna nir dom mar bra for vad som skall hinda nér dom inte mar
bra. Att ha det hiar dokumenterat &r bra bade for oss och for patienten. Och viktigt om ingen
fran vardkretsen, d.v.s. de som kénner patienten, finns tillgdnglig i ett akut skede.
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Inflytandesamordnaren har blivit vdl mottagen och verkar sjdlv n6jd med hur han fatt presen-
tera sina idéer och rora runt i grytan. Personalens erfarenhet dr ju att vara personal och det
hjdlper inte hur ménga génger man varit i en situation, man kan @nda inte sitta sig in 1 hur den
ter sig for brukaren. Det hjdlper ju att friga patienterna sjdlva, men det ér inte alltid dom wvill
prata om det. Inflytandesamordnaren har givit nya perspektiv, men det kvarstdr att konkret
omsitta en del av det. Det han har beréttat som egna erfarenheter och utifran sina kontakter
med andra patienter dr egentligen vilkédnt for vad som kan hénda inom psykiatrin. Det &r tra-
kigt att hora om daligt bemdtande, men man kan inte vara ansvarig for vad alla gor — daremot
att arbeta for att gora nagot at det. Det han kan hjélpa oss med &r att forsta bada sidorna och
da ar det ocksa ldttare att hitta I6sningarna. Att lyssna pa egna patienter ricker inte utan sam-
ordnaren kommer in som en tredje part. Han har givit oss tankestillare, eftersom vi mérkte att
vi valde véra ord pé ett annat sétt infér honom och visade mer respekt. Inte for att vi uppfattar
att vi talar illa om patienterna eller &r respektlosa, men det kan vara ndgot med den jargong vi
har i arbetet som kanske bidrar till missforstdnd och att konfliktsituationer uppstir. Meningen
ar ju att vi skall bli duktiga och béttre pa att uppmirksamma och méta patienterna. Det ingar i
véardideologin har.

Intervjupersonerna har erfarenhet av arbete inom réttspsykiatri och frén psykiatrin i Finland
och Norge. Inom réttspsykiatrin har juridiken en dominerande stdllning, men i virden ar det
egentligen samma mojlighet att arbeta med ett gott bemdtande som hér. Det hér dr det basta
sdttet att arbeta med psykiatri av de jadmforelser som kan goras. Det &r pga. kontinuiteten
mellan sluten och 6ppen vérd samt att uppfoljningen kan goras utanfor psykiatrins ramar, vil-
ket innebdr att patienterna far vara mer én sina sjukdomar. Sittet att arbeta dverlappar de in-
satser man fran kommunens sida gér med boendestdd, men det far vara sa eftersom det hér ar
ett s& bra sétt att folja upp varden pa.

Brukarnas perspektiv

De synpunkter som brukarna har ldmnat skiljer sig en hel del beroende pa om det ar repre-
sentanter fran intresseorganisationerna som yttrat sig eller om det &dr brukare i form av delta-
gare eller besokare i verksamheter som varit direkt berdrda av fordndringsarbetet. De redovi-
sas darfor var for sig.

Representanter for brukarna om medverkan i brukarrad

Brukarsynpunkter med anknytning till brukarrdd har inhdmtats frin tva av projekten: Norra
Stockholms Psykiatri och Psykiatrin S6dra. De som intervjuats har antingen varit medlemmar
av Brukarrddet i NSP eller deltagit i de diskussioner som avses leda till en nystart av brukar-
rad i Psykiatrin Sodra. Delvis dr det samma personer som i egenskap av representanter for
sina respektive intresseorganisationer ror sig dver hela Stockholmsregionen. Aven om man
inte deltagit i aktiviteter pa bada stdllena kan man i ndgon man kénna till hur det fungerar pa
respektive hall darfor att man 1 sin foreningsvardag har kontakter med varandra och samtalar
om vad som hédnder. I den hér redovisningen finns det darfor inte skél att hélla isér i vilken av
de bdda intervjuerna som olika synpunkter kommer fram. Synpunkterna dr dessutom ibland sa
allménna att det ocksa ur det perspektivet inte finns anledning att redovisa i vilken intervju de
framkommit. Daremot finns det asikter som har med utvecklingen inom respektive verksam-
het att géra och da kommer det att framgé av redovisningen.
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Gemensamt for utvecklingen av brukarrdd i1 bdda verksamheterna ar att brukarna har erfaren-
het av att det inte har fungerat bra tidigare, ndgot som &r betydelsefullt for hur de ser pé da-
gens brukarrddspraktik. Representanterna i NSP beskriver sina tidigare erfarenheter 1 det nér-
maste som traumatiska. Man hade arbetat med brukarrevisioner, vars resultat vackte oerhort
starka kénslor hos personalen och var en chock for ledningen trots att man egentligen kommit
fram till sddant som redan var ként. Revisionerna lades pa hyllan och blev sekretessbelagda
av ledningen. Det ledde till att motivationen att delta i det tidigare brukarradet forsvann. Néar
initiativ togs till att aterskapa brukarradet, stillde foreningarna som villkor att brukarrevisio-
nerna skulle tas fram och man skulle géra en uppfoljning av om de hade betytt nagot for for-
andringar av verksamheten. Psykiatrin avsatte medel for en extern granskare som gick igenom
dokumentationen och gjorde intervjuer ute pa avdelningarna. Slutsatsen i rapporten var, att det
inte riktigt kunde visas att revisionerna hade betytt nagot. Men det hir stdllningstagandet frdn
foreningarna var viktigt for att sitta sig i respekt. Och man dr fortsatt vaksamma for att inte
hamna i en gisslansituation.

Kanske &r det inte sa dumt, att man har negativa erfarenheter bakom sig for det gor att man &r
mer realistisk, man vet att det kan misslyckas och vad det betyder att vara gisslan. Det &r vik-
tigt att ménga organisationer dr representerade i brukarraddet sa att man kan stddja varandra.
De som é&r organisationer for brukare &dr viktigast, men anhdrigorganisationerna behover vara
med som en stodjande part. Samtidigt dr det viktigt att vara observant pé att en tidigare makt-
koncentration hos personal inte dverflyttas till de anhdriga och ldmnar brukarna sjilva i en
svag stillning. Det kan vara sé att bade anhdriga och brukare tycker att de inte har blivit lyss-
nade pa, att de behdver mycket utrymme néir de vil blir tillfrdgade och darfor konkurrerar om
tiden pd moétena som kan bli ganska ldngdragna.

De rena anhorigorganisationerna, som SPES, har en svér stillning ur inflytandesynpunkt. Dels
far man inte statsbidrag vilket gor att man har svaga resurser, dels blir man inte alltid inbjuden
att delta i brukarrad och liknande sammanhang eftersom man inte definieras som handikapp-
organisation. Och som anhorig &r man oftast forvarvsarbetande och har svéart att komma ifrén
for att delta i moten. Alla foreningar har problem att fa sina resurser att ricka for bevakning
av de olika sammanhang dir man bor finnas med och ha synpunkter. Det borde vara arvode-
rade fortroendeuppdrag att sitta i brukarrad pa samma sitt som i kommunernas handikapprad.
Da skulle det vara ldttare att komma ifrdn om man &r forvarvsarbetande och léttare att rekry-
tera medlemmar att stélla upp. Inflytandearbetet konkurrerar med den verksamhet man har
som direkt stod till medlemmarna.

Ett problem i intressebevakningen av den psykiatriska verksamheten é&r, att arbetet med bru-
karinflytande, som 1 NSP, har varit koncentrerat pd slutenvdrden medan medlemmarna i t ex
RSMH framfor allt intresserar sig for hur 6ppenvéarden fungerar och har synpunkter pa det.
For SPES, som representerar erfarenheter av att kanske inte lyckas komma 1 kontakt med vér-
den, dr kinnedomen om ”insidan” inte alltid s stor. Och man har litt for att komma i1 konflikt
med personalen eftersom det anhoriga behover veta for att kunna l4gga pussel om sina nérsta-
endes sista tid innan sjélvmordet latt uppfattas, och kanske &r, skuldbeldggande for personalen.
Men det finns ocksd exempel pd medverkan 1 utbildning ddr en meningsfull dialog kunnat dga
rum. Béde anhoriga och personal behover kunna ga igenom vad som har hént for sin egen skull.

Att fa till stand attitydfordandringar inom varden &r svart. Fortfarande for tio — femton &r sedan
hade det inte hint mycket, men pé senare ar gér det att se fordndringar. De som dr svarast &r
lakarna. De ser sdllan patienterna annat &n nér de dr som sjukast. Kanske kan patienter som
konsulter 1 varden fa sérskilt stor betydelse just for ldkarna, att de kan se att det ar viktigt att
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ocksa ta vara pa patienternas erfarenheter och lyssna pd dom. Att man t ex inte bara tittar pa
om personen ser frisch ut, nyduschad och vilklddd, utan ockséd hor att personen inte vill leva
innan man skriver ut. Kanske borde t ex utskrivningssamtalen ske i biktstol” sa att likaren
inte ser patienten och manipuleras av synintrycken. Det dr ju egentligen andra personalkatego-
rier som har storst betydelse for patienterna, men eftersom ldkarna dr de som ordinerar medi-
cin och beslutar om utskrivning blir de viktiga. Eftersom det inom NSP nidstan bara ér lékare
som utses till chefer far de ju ocksé stor makt dver vilken policy som tillimpas. Dér skiljer sig
de olika avdelningarna &t vildigt mycket, t ex ifrdga om béltesldggning som vissa néistan ald-
rig anvinder medan andra avdelningar gor det ofta. Inom Psykiatrin S6dra har man inte alls
samma policy nir man utser chefer, ddr kan man mycket vél bli chef om man tillhér andra
yrkesgrupper én lékare.

Det brukarinflytandesamordnarna har betytt for brukarrddet i NSP &r att man kinner sig vilin-
formerade — dven om informationen redan tidigare var ritt god — och samordnarna kan ta tag i
och arbeta med séddant som medlemmarna i rddet inte har mojlighet att gora. Man kénner att
man kommit mer direkt in i skeendet 1 verksamheten. Man vet rétt vdl vad samordnarna gor
och dr imponerade av deras redogdrelser och vilket ’histjobb” de har presterat. Men pa ett
sdtt fick de en ldtt start eftersom det fanns en struktur att utgd frdn och med tanke pa de pro-
jekt som fanns redan innan och som dom har kunnat ta tag i och arbeta vidare med. Dir &r
laget for samordnarna pa Psykiatrin Sodra annorlunda. De fér lov att starta i mer av en upp-
byggnadsfas och blir ocksd mer beroende av ledningen eftersom det inte finns nagot brukar-
rad. De diskussioner som fors kring starten av ett nytt brukarrad dir uppfattas som lovande.

Brukarradet 1 NSP deltog i intervjuer av de personer som sokte som samordnare och valde
vem som skulle fa uppdraget. I Psykiatrin S6dra undrar man 6ver hur tillsdttningen gick till,
varfor det blev en person frain RSMH och inte fran ndgon annan intresseorganisation. Samti-
digt 4r man ndjd med den person som har uppdraget.” Man kinner sig pa Sodra inte insatta i
vilka arbetsuppgifter samordnarna har och uppfattar att arbetet utformats 1 nira anknytning till
verksamhetschefen. Representanterna i Brukarradet i NSP &r nadgot oense om vilket inflytande
de har 6ver samordnarnas arbetsuppgifter, om de dr styrande eller har visst inflytande. Sam-
ordnarna verkar i sjilva verket ratt sjalvstdndiga och det dr oklart hur mycket ledningen pa-
verkar. Ndgon situation har dnnu inte uppstatt ndr fraigan om styrning har stéllts pé sin spets.
Over huvud taget ir det en smula oklart vilken rollférdelning som finns mellan brukarradet
och brukarinflytandesamordnarna. Radet inrdttades som en Overgripande verksamhet, men
kanske har det fordndrats i och med att samordnarna finns. Radet kanske nu uppfattas mer
som ett av samordnarnas projekt? Samordnarna och verksamheten med patienter som konsul-
ter i varden uppfattar man som mer kénda ute i verksamheten &n vad brukarradet ar.

Det dr ingen tvekan om att ledningen i NSP 4r angeldgen om brukarinflytande. Att samord-
narna nu dr fast anstéllda dr ett uttryck for detta. Samtidigt undrar man om de riktigt har for-
statt vilka konsekvenser brukarinflytande kan fa. Det kommer att bli krav pa fordndringar och
man kommer att forlora makt — inte minst 1dkarna. Sddant som har gjort att dialogen idag ar
mojlig pa ett sitt som inte gillt tidigare sammanhénger kanske med att foreningarna blivit mer
kénda, att information dr mer tillginglig pa nétet. Projektet med patienter som konsulter i var-
den har varit viktigare for att bryta isen &n inflytandesamordnarna som har mycket att fiska
upp 1 de aktiviteter som redan finns och att se till att de sprider sig. Sddant som behdver ut-
vecklas &r bl a att de initiativ som tagits och nu mest finns inom allmanpsykiatrin sprids till
psykos- och 6ppenvarden, att mojligheten skall finnas att skriva avvikelserapporter till verk-

7 Den inflytandesamordnare med egen erfarenhet av psykisk ohilsa som #r verksam i Psykiatrin Sodra har i
sjdlva verket sin huvudtillhorighet i en annan brukarorganisation &n RSMH.
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samhetschefen om patienter och anhoriga blir déligt bemdtta, att man far information och
mojlighet yttra sig i fragor om omlokalisering och privatisering, att vardgaranti skall gilla
ocksa inom psykiatrin och battre tillgang till terapi, att anhoriga kommer med som konsulter i
varden for att bidra med sina erfarenheter. Man skulle ocksa vilja ha insyn i vad konsulterna
formedlar, vad sdger dom t ex om biverkningar av medicin och anvindningen av elchocker?
Och man undrar ocksd hur meningsfullt och konstruktivt det &r att patienterna asétts den ena
diagnosen efter den andra som sedan far folja personen hela livet. Istéllet kanske man skulle
flytta fokus till funktionshinder for att f4 underlag for vad patienten behover hjélp med.

Att samordnarna &r tvd med olika bakgrund dr bra. Om ingen hade haft egna erfarenheter av
psykisk ohilsa hade verksamheten inte haft samma legitimitet for brukarna och deras organi-
sationer. Att den andra har personalbakgrund &r ocksa bra, eftersom man hort talas om sam-
ordnare med brukarbakgrund som stétt alldeles for ensamma och fatt svart att orientera sig
och genomfora uppdraget.

Deltagare i verksamheter om att mota fragor om inflytande

Erfarenheter av att som brukare delta i1 aktiviteter diar frdgor om inflytande behandlas finns
fran tva av projekten: Molndal respektive Nybro, Emmaboda och Torsds. Samordnarnas sétt
att arbeta har varit via studiecirklar, men uppldggningen har skilt sig at. I Molndal ar det en
grupp om atta deltagare i en 6ppen verksamhet som triffats forst under en serie temakvillar,
sedan 1 en studiecirkel som strickt sig over ett drygt halvar ndr uppfoljningen gors. Man har
gjort en del gemensamma framtradanden som forberetts i cirkeln. Projektet har handlat om en
intensiv aktivitet i en mindre grupp. I Nybro, Emmaboda och Torsés har de intervjuade bru-
karna rekryterats dels fran kommunernas Kontaktgrupper (6ppna verksamheter), dels genom
information fran sitt personliga ombud. De har deltagit 1 en cirkelverksamhet som samlat bade
brukare och personal vid tre tréffar per cirkel - en aktivitet med relativt lag intensitet men
kvantitativt omfattande. En av intervjupersonerna har dessutom ingétt 1 samordnarnas refe-
rensgrupp och deltagit i planeringen av cirklarna.

Betydelsen av cirkeln i MdIndal varierar mellan deltagarna fran att det har varit trevligt att ha
att ga till for att slippa sitta ensam hemma till att bli uppmairksam pa fragor om egenmakt som
man tidigare inte hade varit medveten om men nu ville gd vidare med. Att invitationen till den
forsta temakvéllen hade just egenmakt som rubrik var lockande och gjorde att man blev nyfi-
ken och kom. Den medvetenhet man har nu kan handla om att forstad hur man blir nedtryckt av
personal och att kunna stélla sig lite vid sidan av det — den déliga behandlingen dr vérst inom
sjukvédrden — eller att forsta att resultat méste man dstadkomma sjilv kanske efter méngarig
kontakt med varden som man inte uppfattar har lett till ndgot. Att man upptritt tillsammans pa
utbildning av personal och pé en konferens har lett till 6kat sjélvfortroende. En av deltagarna
skulle inte ha varit med i cirkeln om inte en annan deltagare, som han kénde och litade pa, hade
funnits. Men idag skulle han inte ha behovt det stodet utan klarat av att delta oavsett henne.

Det har varit viktigt att mota cheferna i utbildnings- och konferenssammanhang och fa per-
sonlig kontakt med dem. Kommunens satsning pa stod till psykiskt funktionshindrade ar na-
got man &r glad over, men den maste bevakas sa att den blir bra. Och man tror pa att cheferna
verkligen vill se till att deltagarna far inflytande. Ndgon beskriver sitt engagemang i egenmakt
och inflytandefrdgor som nagot hon verkligen brinner for och vill se en fortsittning av. Det
behdver inte vara som cirkel, utan den hér gruppen kan g vidare och hitta andra sétt att arbeta
tillsammans for att frimja deltagares egenmakt. T ex genom att stélla upp tillsammans med
samordnarna 1 nya studiecirklar och pa det sédttet né ut till fler. Detta dr ndgot som en annan av
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deltagarna dr mer tveksam till utan kénner oro for vad som kommer att hdnda i och med att
studiecirkeln formellt avslutas. Det kan bli ett for snabbt avbrott — ett a tva ar till tillsammans
1 den hir grupperingen skulle behovas. Det 6kade sjalvfortroendet och formagan att fungera i
grupp blir for den hir personen fortfarande knutet till just den hir gruppen och just de hir
bada ledarna.

Nagot som har varit inspirerande har varit Elisabeth Alphonce tips att hitta ndgot positivt steg
att ta och belona sig for - det dr ldtt att annars fastna i negativa spiraler.

Man tycker samordnarna har gjort ett enormt bra jobb och har varit vérda allt stod — inte minst
har man uppmérksammat att de inte alltid haft si 14tt med sitt uppdrag. Den uppskattning man
har av samordnarna innebér inte, att man inte tycker att personalen i boendestddsgruppen i
allménhet &r stddjande och bra. Men samordnarna har fort in ndgot annat som man inte mott
tidigare. Det har lett till att man fatt sjdlvfortroende och tillit till gruppen som inte fanns tidi-
gare.

Cirkelverksamheten i Emmaboda och Nybro (brukare fran Torsés finns inte med i intervjun) har
varit givande men det blev for kort och for oklart hur fortsdttningen kommer att bli. Det var 10-
15 deltagare vid varje cirkeltillfille om tvd timmar. Man tycker pé ett sétt att man kom till tals,
men pa ett annat att tiden var for kort for att man skulle hinna ténka efter och ta till sig det som
sades. Om det hade varit mer tid hade man kunnat griva djupare, nu blev det lite hafsigt.

Det var bra att personal och brukare traffades tillsammans. I och for sig finns médnadsméoten
pa Kontaktgrupperna, men dér kan det bli for personligt att framfora synpunkter, man kan
behova fa uttrycka sig mer allmint. Man tror, att det var nyttigt for personalen att hora vad
brukarna har att sdga och tyckte man fick tillfille framfora sidant som man inte haft mojlighet
till tidigare. Det var en massa fragor som vicktes men de hédnger i luften. Man vet inte vad det
blir for fortsédttning. Det hade varit bra om man vid det sista motet hade bestimt en uppfolj-
ningsgéng. Man vill gidrna se en fortsattning pa cirkelverksamheten.

Det var ként att samordnarna tagit initiativ till att det skulle utses en personal och en brukare i
varje kontaktgrupp som brukarinflytandeansvarig, men det hade inte skett &nnu och det var
oklart hur det skulle bli. Ocksa hur det skulle bli med initiativet att starta ett for kommunerna
gemensamt brukarrad, men hér var atminstone ett datum inplanerat.

S&dant man skulle vilja &dndra pa &r bl a att ha mgjlighet att prata med nagon nér man sjalv
kanner behov av det, att tiden vid hembesok verkligen dr avsatt och inte stors av telefonsam-
tal, att f4 del av semesterplanering och kanske f4 mojlighet bekanta sig med vikarier. Vad
géller landstingssidan i projektet d4r en genomgaende kritik mot sjukvérden, att den inte &r
tillgdnglig. Man anses inte som tillrdckligt sjuk om man har &ngest eller dr deprimerad. Att fa
kontakt per telefon dr svért och sdrskilt besvirligt och dyrbart nir man bara har mobilabon-
nemang. Att fa en ldkartid dr nistan omdjligt.

Att det 1 fortsédttningen finns ndgon/nigra som har ansvar for att driva fradgor om brukarinfly-
tande dr nodvindigt annars kommer det att rinna ut i sanden. Personalen har inte tid och
tycker ocksa att besdkarna har mycket inflytande 1 kontaktgrupperna. Som besokare orkar
man inte alltid framfora sina synpunkter for att man ar for sjuk, utan man far hoppas pé att
andra kan vara drivande. RSMH, som flera av brukarna dr medlemmar i, ir inte s aktiv 1 just
de hér fragorna. Det behdvs ocksa, att det tas initiativ for andra dn besdkarna pa kontaktgrup-
perna. Beroendet av personalen dr stort, att de informerar om de mojligheter som finns. En av
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brukarna kommenterade sin irritation dver att personalen kan séga, att de &r beroende av bru-
karna likvél som brukarna dr beroende av personalen. Personalen har trots allt sin anstédllning
och kan bli omplacerade om brukarna inte kommer till den verksamhet som personalen finns
1. Brukarnas beroende av personalen dr ddremot mer absolut.

Brukarinflytandesamordnarnas perspektiv

I ndgon man har brukarinflytandesamordnarnas egna perspektiv pa de erfarenheter de gjort
under projekttiden belysts 1 Oversikterna av de olika projekten. Hér skall vi dock gé& nagot
djupare in 1 hur de sett pa sitt arbete och sig sjdlv i rollen som brukarinflytandesamordnare.
Redovisningen gors projektvis.

Molindal

De tva inflytandesamordnarna i Mélndal blev ju handplockade av sin enhetschef och de é&r
inte helt klara 6ver vad det var som gjorde att just dom fick uppdraget. For den som funnits
lange 1 boendestddsgruppen kanske det var uttryck for en vilja att satsa pa en relativt tillbaka-
dragen person men som visat sig intresserad av utbildning och ofta haft bra asikter. Den som
rekryterades som nyanstélld uppfattar sig sjdlv som orddd, ndgon som végar sdga vad hon
tycker och detta, tillsammans med erfarenheter brukarinflytandearbete i Gunnared tror hon
bidrog till att hon valdes ut. Om detta var en bra eller riktig satsning frdn ledningen &r nagot
de bada funderar over. Pé kort sikt skulle ett annat urval ha gjort det littare, men pa lite sikt
kanske just de hér tva personerna kommer att vara betydelsefulla. Det ar ldtt att i den hér ty-
pen av arbete, som boendestod och arbete i lokalen innebar, fastna i att det &r trevligt och del-
tagarna ndjda. Men det ricker inte for att bidra till besdkarnas mojlighet att vixa. Man under-
skattar latt deras resurser, kan vara for upptagen med hur skora besokarna dr och med att fa
dem att trivas sd man omedvetet motverkar syftet med verksamheten. Och det hir tycker de
bada samordnarna att de arbetar mycket med i forhallande till den grupp cirkeldeltagare som
varit deras huvudsakliga arbetsfilt som inflytandesamordnare och i sin relation till varandra.

Det som varit nackdelen med hur urvalet gatt till har varit hur relationen till kollegorna blivit.
Det motstdnd man métt har varit hart och svart att std ut med — svarare och mer personligt i
borjan, gitt upp och ner under tiden men mer riktat mot ledningen pé slutet. Det har funnits
tillfillen d& man funderat pa att hoppa av for att det varit for mycket personliga angrepp. Man
sdger att det var bra att det var tvd personal som valdes ut — inte en personal och en brukare —
for nu kunde man stodja varandra pa ett sitt som annars inte skulle ha varit mojligt. Det var
en stor hjélp pd kursen, nir man fick handledning av en erfaren chef inom kommunal
verksamhet, att se att de problem man forsokte hantera borde ldggas tillbaka pa cheferna. De
har underlétit att gripa in 1 situationer nir de borde ha satt grinser, t ex vid arbetsplatstréaftar
dé fragan kring den stingda dorren for cirkelmotena har fatt bre ut sig som en kritik mot
samordnarna om felaktiga tillvigagangssitt. Sedan dess har dialogen forts med cheferna och
de har s smaningom ocksa borjat agera bl a genom individuella samtal med personalen.

I uppdraget uppfattar man att det ligger att sprida arbetet vidare till nya grupper av deltagare
och att personalen tillsammans maste skaffa ett forhallningsséatt till brukarinflytande. Man
méste forstd, att det hdr inte dr ndgot inflytandesamordnarna och chefen har hittat pd och som
det &r ett fritt val kring. Det ska inte vara en kamp for samordnarna och en insats som faller
om dom skulle forsvinna. Utan det hér ar ett nationellt stéllningstagande som omfattar alla.
Nar man tycker att man redan arbetar med brukarinflytande s& stimmer det pé ett sitt. Men
med det hir arbetet sd far man ocksé verktygen att verkligen komma vidare. Att sprida vidare
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till nya deltagare tror man mest effektivt kommer att kunna ske via den grupp som har deltagit
i cirkeln.

Att vara inflytandesamordnare skiljer sig fran arbetet som boendestddjare genom att man helt
och héllet star pa brukarens sida. Som boendestddjare har man en annan roll. Man é&r styrd av
bistandsbeslut, lagar och genomforandeplaner. Men det finns ocksé utrymme for inflytande. I
lokalen &r utrymmet stérre och dér &r risken stor att personalen fastnar i att gotta sig at hur
trevligt det dr och hur duktig man sjélv dr. Det kravs en medvetenhet i allt man gor eftersom
inflytandeproblematiken genomsyrar allt. Man behover trdna sig som personal “att sitta pa
hinderna”. Att inte vara for radd att det gar "4t helvete”. D& far man resonera om det. Det
betyder inte att man avstar fran att stotta personer som mar daligt, men man maste ocksa hela
tiden vara beredd att backa sé fort individen mér béttre eller sa fort den vill ta mer ansvar eller
kanner att den orkar det. Det gér inte att vénta pé att nagon skall séga att den vill, for man kan
tycka om att bli daltad med likavél som att personalen kan tycka om att ta hand om.

Att delta 1 studiecirkeln &r inte bara att ha fatt tillfille att mota andra och tréna sig i olika fér-
digheter utan man har ocksé fatt kunskap. Och det ar viktigt for att man skall kunna anvinda
mojligheter till inflytande. Det giller ocksa husmotena, att det blir en viss formell ram om-
kring dem sé att de far en tydlig betydelse, och att deltagarna far mdjlighet att ldra sig motes-
teknik och demokratiska motesformer, att man sprider ansvar genom arbetsgrupper som far
utfora olika arbetsuppgifter.

Nybro, Emmaboda, Torsas

Eftersom brukarinflytandesamordnarna i det hér forsoket, samtidigt upprittholl tjanster som
personliga ombud var det naturligt att be dem reflektera 6ver hur mgjlig den kombinationen ér.

Funktionen personligt ombud och brukarinflytandesamordning &r uppdrag som gar helt hand 1
hand med varandra. Det handlar om brukares makt dver sina liv och deras réttigheter. Det per-
sonliga ombudet gor pa individniva, det gor brukarinflytandesamordnaren pa grupp och sam-
héllsniva. I Sodra Kalmar 14n har de personliga ombuden uppfattat att det ligger inom deras
uppdrag att gora insatser ocksa pa grupp- och samhéllsniva och pa det sittet bana vég for hela
maélgruppen, t ex genom stdd till brukarorganisationer och att lyfta frdgor till samhéllsniva. De
erfarenheter de bada inflytandesamordnarna hunnit skaffa sig innebar dock, att de tycker upp-
draget som inflytandesamordnare borde liggas pa ett personligt ombud som pd heltid far
arbeta med de uppgifterna och samarbeta med kollegorna som gor sina insatser pa individ-
niva. Skilet till att man 6nskar denna uppdelning &r, att man sett att det kan bli en samman-
blandning av roller som inte &r sd lyckad. For sig sjdlv kan man vara tydlig ndr man kliver i
och ur olika roller, men det kan verka forvirrande for bade brukare och personal. Om t ex ett
personligt ombud pa uppdrag av en brukare kommer med kritik till personal i en viss
verksamhet, kan det bli svart att sedan métas i en cirkel dar det personliga ombudet upptrader
som cirkelledare och skall arbeta med attityderna till brukarinflytande. Fér en av samordnarna
uppstod en sddan konkret kollision under forsoksperioden. Personal i en verksamhet som hon
kritiserat och som personligt ombud diskutera med dess chef, upptrddde under ett cirkelmote
arrogant och avstandstagande och fick deltagande brukare att bli osdkra och tystade. Det blev
en svarhanterlig situation for samordnarna. Men kanske var ocksd den har dynamiken négot
som behdvde komma fram tydligt, ndgot som egentligen fanns i den hér arbetsgruppen och
som ledningen behdver ta itu med. En reflektion som samordnarna gjorde utifran denna erfa-
renhet var, att cheferna béttre borde hallas informerade om vilka processer som kan séttas
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igang 1 de arbetsgrupper som moter fragestéllningarna kring brukarinflytande och ha en be-
redskap att arbeta med de problem som visar sig.

A andra sidan har man ocksa fitt erfarenhet av att personalgrupper som verkade tveksamma
blev intresserade och entusiasmerade av att delta.

En erfarenhet man dragit &r, att den forberedelse man satsat pa for brukarna — att triffa dem
ndgra génger innan cirkeln och ge dem mgjlighet att prata av sig sina upplevelser av kontakt
med véard och omsorg — ocksa borde ha erbjudits personalen. Personalen var mer rddda och
osdkra ndr de kom till cirkeltrdffarna d@n brukarna. Och egentligen kénner den samordnare,
som sjilv genomlevt hela processen av att arbeta som kontaktperson i kommunal socialpsyki-
atri under ménga ér, driva vardagsmaktscirklar och ta initiativ till och bli inflytandesamord-
nare, att vigen dr lang att kunna se vad i egna forhallningssitt som kan vara stotande eller
angestladdat for brukare.

Att det blev bara tre tréffar per cirkel tycker samordnarna sjdlva var for lite, men det bestim-
des av att man skulle hinna mota verksamheter hos alla ingdende huvudmin och hinna
genomfora programmet under kursens géng. Att nu folja upp cirklarna dr en viktig uppgift.

Det finns manga kvarstdende arbetsuppgifter forutom uppf6ljning av de cirklar som &gt rum:
att sprida vidare till enheter som inte deltagit i forsoket, att fa igang brukarrdd som man ser
kan vara gemensamt for kommunerna och landstinget, att stodja brukare med kunskaper sa de
kan hantera rollen som representant i olika organ. Det finns en osdkerhet hos samordnarna hur
forankrat arbetet dr i alla tre kommunerna, att de tycker sig mérka en viss tveksamhet i Em-
maboda som i sjilva verket varit drivande i de har fragorna tidigare. Men kanske har man
Overdrivna forvantningar just dérfor eller kanske ar de nya cheferna dnnu inte sa involverade
och personalen pressade av flera chefsbyten att de inte riktigt orkar engagera sig som tidigare.
Man onskar ocksé, att kommunerna och landstinget kunde gemensamt finansiera den heltids-
tjdnst som brukarinflytandesamordnare som i samarbete med de personliga ombuden skulle
arbeta med inflytandesamordning pa grupp och samhéllsniva.

Norra Stockholm Psykiatri

De bada inflytandesamordnarna i Norra Stockholms Psykiatri var angeldgna om att fa en
snabb start och tidigt kunna visa resultat av sitt arbete. De var hjélpta av att kunna gé in i en
redan befintlig struktur bestdende av ett vilfungerande brukarradd och etablerade metodprojekt
for brukarinflytande. En annan fordel var, att bdda redan kidnde organisationen och delvis var
vdl kdnda 1 organisationen. Den samordnare som anstdlldes med erfarenhet av egen psykisk
ohilsa hade sedan nagra ér varit verksam i en av patientféreningarna med vilka det fanns ett
vl utvecklat samarbete med verksamheten. Han deltog sjdlv som en av konsulterna i varden
och var initiativtagare och projektledare for coachingprojektet. Att det med de utgangspunk-
terna gick smidigt att komma in 1 arbetet som inflytandesamordnare dr inte forvanande. Den
samordnare som kom fran personalen hdmtade sin motivation fran konsultprojektet som han
var projektledare for, men ocksa erfarenheter av ett annat sétt att arbeta dn det sjukhusvarden
visade upp nér han aterkom efter bl a en period som fackligt verksam.

Att NSP redan tidigare 1&g langt framme nér det géller brukarinflytande underléttade saledes
for samordnarna, men de beskriver ocksa att det, trots att det hade funnits en massa forsok,
forst nu kiindes att det skjutit fart. And tycker dom att det gar ldngsamt. Trots att de uppfat-
tar, att det finns ett allmént intresse for deras arbete, har de ocksa stétt pa ointresse. Det var pa
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en enhet som fatt kritik fran olika hall och som Brukarradet intresserat sig for. Samordnaren
skaffade underlag genom att intervjua tio patienter, men motte en chef som tyckte att de inte
hade anledning ta del av nagra synpunkter. Det var frustrerade, men ledde till att man be-
stimde sig for att arbeta med sddana som var intresserade. Det dr ingen mening att stdnga sin
panna blodig. Det gér bittre for dom som lyssnar pa vad vi har att sdga, de lyfts fram som
goda exempel och det blir en press pd dem som inte samarbetar.

Man ser den fordndring som behdver dga rum som olika faser som kréver olika insatser av
samordnarna. Det borjar med att man maste vicka uppmérksamhet och det kriaver kanske att
lyssna pd nagot flera génger for att intresse skall uppstd. Sedan maste ett beslut fattas som
foljs av handling. Det &r inte alltid samordnarna som skall sta for genomforandet utan det kan
ligga pa andra. Att man arbetar systematiskt pa det hér séttet bidrar till framgéng. Man tycker
man har fatt ett optimalt handlingsutrymme pé det sédtt som funktionen dr inplacerad och med
det stod man fér.

Att det blivit ett genombrott i1 arbetet med inflytandefragor sammanhénger med att brukarro-
relsen har vuxit sig starkare och att den har gatt i dialog med landsting och kommuner. Tidi-
gare var kontakten priglad mer av protest, ndgot som formodligen var nédvéndigt da. Nu
finns det mycket personal som vill arbeta patientcentrerat. Och det har blivit politiskt korrekt.
Men psykiatrin dr en modebetonad bransch, sé det finns risk for att det blir bakslag.

Det man sjélva tillfor som inflytandesamordnare dr, att man har tid avsatt for att lagga pé de
hir arbetsuppgifterna vilket medlemmarna av Brukarrddet inte har. Att befattningen finns
innebdr 1 sig en paminnelse om patientinflytande och dér har det en betydelse i1 vilka olika
sammanhang samordnarna finns reguljért, t ex i ledningsgruppen och i FoUU. Kanske kan de
hir befattningarna ocksd bidra till att organisationen borjar anstilla personer med egen erfa-
renhet av psykisk ohilsa ocksa i andra funktioner. Det skulle bli ett béttre jobb 1 varden om
den erfarenheten tas till vara och ses som en merit.

Psykiatrin Sodra

De béada inflytandesamordnarna intervjuas vid separata tillfdllen eftersom den ena av dem éar
bortrest i samband med utvérderarens besok.

De bada samordnarna kénde inte tidigare varandra, men traffades for att prata allmint om
verksamheten och hittade varandra. Den utifrdn rekryterade samordnare, med egen brukar-
bakgrund, onskade sig till Psykiatrin Sodra eftersom han var intresserad av séttet att arbeta
dar. Tycker att det finns en flexibilitet hos personalen som gor att det ar litt att komma med
synpunkter — ”tt vi inte har tdnkt pd det” dr en vanlig kommentar. Det kan hénga ihop med
séttet att arbeta, att det inte finns ndgon sjukhusmiljé och att man ser patienterna bade nir de
4r sjuka och i bra faser. Aterhimtning ir ett viktigt perspektiv. Det har varit litt att bli accep-
terad som anstdlld och att fa stod nir det har behdvts. Det har funnits en arbetsbeskrivning
som arbetats fram av samordnarna och verksamhetschefen tillsammans och en noggrann pla-
nering av arbetsuppgifterna som stod.

Men det dr dnda komplicerat att vara den enda anstillda som har egen brukarbakgrund. Det ér
svért att hinna med allt som folk vill prata om och man forvéntas synas och horas. Den som
har brukarbakgrund &r den som egentligen dger uppdraget som inflytandesamordnare och
fungerar som ombudsman for brukarna. En halvtids projekttjanst har omvandlats till heltid 1
budgeten och dér finns arvodering for det planerade brukarrddet ocksd med. Om det &r val
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planerat 1 den egna organisationen for den nidrmaste framtiden, sa saknas det en strategi for
hur verksamheten med brukarinflytandesamordnare skall etableras i samhéllet. Projektet
borde ha omfattat att dra in sddana aktérer som Sveriges Kommuner och Landsting och fack-
liga organisationer. Sé linge verksamheten &r beroende av enskilda chefers engagemang ér det
for utsatt. Det blir sa att frdgor om permanentning och spridning kommer att avila sam-
ordnarna samtidigt som de skall utveckla sin egen verksamhet. Det blir for stressigt.

Det som varit mest verraskande i arbetet som inflytandesamordnare, har varit svarigheten att
fa kontakt med intresseorganisationerna. Nir man bjuder in till méten, 1dmnas inte besked om
man kommer att delta eller inte.

Niér det géller etablering av ett nytt brukarrad ar det viktig att man ar 6verens om vilket syfte
och uppdrag det skall ha. Annars rinner det 14tt ut i sanden eller man blir varandras dmsesi-
diga gisslan.

Den samordnare som samtidigt dr utbildningssekreterare pd Psykiatrin Sodra har dtagit sig att
arbeta speciellt med det praktiska kring arbetet med ett framtida brukarrdd. Man har haft
nagra mdten och har ytterligare méten inplanerade. Han fungerar som sekreterare, men ordfo-
rande viljs pa motet. Hur det skall utformas far tiden utvisa, samordnarna vill inte jékta pa,
men man hoppas att det skall finnas ett brukarrad pa plats under hosten 2007.

Att arbeta med inflytandesamordning ar en naturlig arbetsuppgift i kombination med att vara
utbildningssekreterare, men tar mer och mer av tiden. Man har sedan ldnge anvént brukare i
utbildning och forsoker bredda vilka organisationer man samarbetar med. Personalen tycker
det samordnarna gor ar spannande och de lyssnar sirskilt pa kollegan med brukarbakgrund.

Att man arbetar ndra verksamhetschefen har inte varit ndgon belastning. Det dr en forutsétt-

ning att chefen ér involverad och nddvéndigt att pépeka, att inflytandesamordningen har Psy-
kiatrin S6dra som huvudman sa det inte blir ndgot missforstand.

70



Slutdiskussion

I det hér avsnittet diskuteras de erfarenheter som kommit fram i de olika undersdkningar som
gjorts 1 den hir studien utifran teman som tett sig intressanta. Avsikten ar att kunna anvianda
olikheterna mellan de olika projekten till att lyfta fram mer kunskap fran de erfarenheter som
har redovisats samt att diskutera vilka slutsatser och generaliseringar som kan dras av den hér
utvérderingen.

Organisation och uppdrag

Hur uppdraget organiseras in i den befintliga verksamheten varierar mellan de olika projekten.
I Tynnered kvarstér det som en chefsuppgift for den som ocksa dr kvalitetsutvecklare och som
samarbetar med en anstilld inom handikapprorelsen. I exemplet fran Smaland lyfts uppgiften
in som ett arbete pa strukturell nivd for personligt ombud. For Vixtkraft med Gunnareds Gérd
blir inflytandesamordning en sjédlvstyrande arbetsgrupp vars uppgift ar att bevaka och stodja
brukarnas inflytande och kanske hoja nivan pé insynen i de beslut som fattas om verksamhe-
ten. I gruppen ingér som personal den som ndrmast ansvarar for verksamheten (samordnaren)
men i en Oppen arbetsgrupp med en majoritet av brukare.

I Norra Stockholms Psykiatri dr samordnarna forankrade i ledningsgruppen, 1 brukarraddet och
i FoUU-verksamheten, medan kollegorna i Sodra Psykiatri dr entydigt knutna direkt till verk-
samhetschefen - den ena samordnaren utifrdn en befattning som utbildningssekreterare, den
andra med en inriktning som ombudsman for brukarna. Daremot har man en tydlig forankring
och uppdrag i anslutning till en av enheterna, dér ett utvecklingsarbete igangsatts. I NSP har
uppdragen ett varierat ursprung och dr tydligt nagot som gors tillsammans med in-
tresseorganisationerna. Framgéngarna har dnnu sé ldnge framfor allt uppnatts 1 forhallande till
den bipoléra varden och slutenvédrd. Det kvarstér att etablera inflytandefrdgorna i psykosvar-
den och Oppenvérden. I Psykiatrin Sodra dr uppdragen kopplade till verksamhetsledningen
och pd den nivan mer for brukarna 4n tillsammans med organisationerna dnnu s ldnge. Dér-
emot tycks personalens forhallningssétt ute 1 verksamheten mer medvetet och utvecklat med
brukarna &n vad den hér undersdkningen kunnat visa att man kommit i NSP. Dér saknar vi i
den hér undersokningen ett material. I Halland dr samordnarna forankrade 1 intresseorganisa-
tionerna, fortsatt néra dessa och det dr lite svért att se i den hir undersokningen hur forank-
ringen in i1 verksamheten fungerar via coacher och utvecklingsledare.

I Karlstad, Kumla och Mdlndal blir inflytandesamordningen ett uppdrag vid sidan av regul-
jara arbetsuppgifter som boendestddjare eller samordnare 1 aktivitetshus och handlar om att
introducera ett arbetssitt med direkt stdd till brukare/deltagare att vixa, medan uppdraget i
forhallande till personalen &r mer oklart. Kan man bedriva utvecklingsarbete med sina kolle-
gor eller dr det cheferna som har den auktoriteten och legitimiteten? Jonkopingsexemplet
hénger i luften med den oklara fortsdttning som kunnat inregistreras hir, tinkt som ett projekt
under en tvaarsperiod, men utan att ha fatt klartecken p g a anstéllningsstopp i landstinget.

En viss skillnad finns mellan de kommunalt organiserade forsdken 1 hur man definierar mal-

gruppen for inflytande. Den varierar mellan att vara de psykiskt funktionshindrade som finns i
kommunens verksamheter (t ex Kumla) till att vara alla med psykiska problem som i Nybro,
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Emmaboda, Torsas, dédr det kan ha en viss betydelse att verksamheten finns i samarbete med
landstinget.

I figur 1 sammanfattas de tio forsoken efter verksamhetsfilt, d.v.s. vilken organisatorisk bas
samordnarna verkar fran, och vilken bakgrund samordnarna har.

Figur 1: Tio forsoksprojekt med brukarinflytandesamordnare efter samordnarnas
bakgrund och verksamhetsfilt

Brukarinflytandesamordnares bakgrund

Brukare deltar Endast personal
Verksambhetsfalt som BISAM som BISAM
Centralt organiserad
Landsting Norra Stockholm

Psykiatri
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Skillnader mellan landsting och kommuner

I de exempel pé landstingsprojekt som finns med har arbetar man till synes mer 6vergripande
och med metodutveckling dn vad de kommunalt férankrade projekten deklarerar i de doku-
ment som granskats. De metoder som etablerats 1 framfor allt Norra Stockholms Psykiatri
forutsétter att det finns kunniga personer med brukarbakgrund eller anhdriga som kan ga in 1
roller som t ex konsulter i varden. I kommunerna finns inte alltid intresseorganisationer eller
de kanske inte har en sddan stadga att de kan bdra de uppdrag som man vill ldgga pa dem.
Ocksé Stockholmsexemplen visar, att det ar en relativt begrédnsad krets av personer som ér in-
volverade i inflytandearbetet. Det var delvis samma representanter som deltog i intervjuerna
pa Norra och Sédra och en av brukarinflytandesamordnarna klagade pa svarigheterna att fa
svar nér intresseorganisationerna bjdds in till traffar. Det sammanhénger sannolikt med att det
ar en begrdnsad krets av personer som representerar intresseorganisationerna, som blir slitna
at flera olika héll med begransade resurser att svara upp pa de inviter som kommer. Det riacker
inte med det arbete intresseorganisationerna sjélva gor for att skapa ett intresse for arbete med
inflytande bland medlemmarna utan sjdlva de verksamheter som skall padverkas behdver ocksé
utformas sé att brukarna stods att gora sin rost hord. Vi kan se att de kommunala projekten i
stor utstrdckning har just denna inriktning. Kanske dr samordnararbetet hir snarast inriktat pa
att forma verksamheterna att fungera mer rehabiliterande (se ndrmare nedan). Nér det var
mojligt att trdnga nirmare in i1 forsoken, visade det sig att ocksd de kommunalt forankrade
projekten har en existens pd dverordnad nivad genom att t ex inga i ledningens planer for mer
omfattande fordndringar av verksamheterna.

Av de hir exemplen kan vi se, att inflytandefrdgan &r en process med tva riktningar: dels fran
intresseorganisationerna och brukarna sjdlva att artikulera och paverka vard och omsorg, dels
verksamheternas utveckling s att man inte bara svarar upp pé initiativ som kommer frén or-
ganisationerna utan ocksa aktivt verkar for att de egna brukarna blir aktiva, organiserar sig
och deltar i olika fora for inflytande. Vad som kan vara startpunkten i en gynnsam utveckling
av brukarinflytande varierar sikert utifran lokala forutséttningar. For en stabil och langsiktig
utveckling behdver sannolikt de hir bada processerna finnas i interaktion med varandra.

Effekter av forsoken

Undersokningen &r inte upplagd for att kunna ge vetenskapligt sékra slutsatser om vad det
betyder att introducera brukarinflytandesamordnare i verksamheterna. Diaremot kan vi gora
rimliga bedomningar av vad som verkar ha hént i sparen av och vara resultat av samordnarnas
aktiviteter.

Mycket av det som har hént har varit fortsdttningar av sddant som redan hade skett eller var
pa géng, t ex etableringen av olika metodprojekt i Norra Stockholms Psykiatri och cirkel-
aktiviteter med deltagande av bade brukare och personal av personliga ombud 1 Smaland. I de
har fallen finns tydliga roster fran chefer, personal och brukare, att samordnarnas insatser har
bidragit till att sprida och gora insatser tillgédngliga med en storre bredd i verksamheterna. I
anslutning till arbetet att anvdnda metoder 1 vidare sammanhang har samordnarna inte bara
mojligheten att kunna arbeta med nya grupperingar utan ocksd att reflektera dver och
vidareutveckla metoderna. Ett exempel dr de formoten samordnarna i Smaland holl med
brukarna och som man i efterhand funderade 6ver om inte ocksd personalen hade behovt ha.
Att ha en metodmedvetenhet, att forstd vikten av att folja upp de erfarenheter som gors
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framstar som viktiga podnger i utbildningen av inflytandesamordnare inte minst for att man
bedriver en pionjiarverksamhet.

Att fungera som mojliggorare av bearbetning av redan tidigare identifierade problem ar nagot
som samordnarna 1 Psykiatrin S6dra har haft en sdrskild inriktning pa. Genom att kunna ldgga
brukarperspektiv pa svarbearbetade problem hoppas man dér kunna hitta nya Idsningar, nagot
som 1 ndgra konkreta fall vid uppf6ljningen har natt idé- men &nnu inte riktigt handlingsstadiet.

En del av anstringningarna har varit knutna till att arbeta tillsammans med eller starta brukar-
rad. Att fa brukarrdd att fungera pa ett tillfredsstéllande sétt verkar vara svart och hér trader
samordnarna in med en kompetens om dessa svarigheter och kan kanske i langden bidra till
att man undviker misstag och besvikelser. Det handlar bl a om att ha realistiska och uttalade
syften med verksamheten och att kunna fungera som verkstéllare av olika insatser som bru-
karradets medlemmar inte sjélva har tid att lagga pé att realisera fordndringar.

Samordnarna har ocksé introducerat metoder for brukarinflytande i verksamheterna, t ex verk-
samhetsrdd eller husmoten som inte tidigare funnits i dppna verksamheter eller boendekollek-
tiv. Det har handlat om att arbeta med demokratiska métesformer och att 6ppna for och stodja
brukare att fungera som motesfunktionédrer. Har har snarast ansatser till en utveckling kunnat
observeras, men mer arbete krdvs for att involvera personal och att successivt stodja brukare
att anvdnda sig av dessa arenor for att utveckla verksamheterna och eget sjélvfortroende. Ett
fragetecken maste ocksé stillas till samordnarnas legitimitet i forhdllande till personal, som
kanske dr deras egna kollegor. Har har framtrétt en tydlig risk for utsatthet i yrkesrollen som
brukarinflytandesamordnare.

En annan typ av metoder som introducerats ir att arbeta med brukarna, deras forstaelse av
egenmakt, kunskaper for att kunna orientera sig och hjilp att betrdda nya arenor som samord-
narna 1 bdde Mdlndal och Sméland ger exempel pd. Den koncentration pé en specifik grupp
av brukare som samordnarna i Mo6lndal har kunnat ha, innebér att de kunnat demonstrera ett
troligt samband mellan erdvrandet av egenmakt och aterhdmtning ocksa hos svért funktions-
hindrade personer. En sddan effekt &r mer svaridentifierad i den kvantitativt mer omfattande
men mindre intensiva cirkelverksamhet som brukarna i Sméland deltog i, men rapporter om
brukare som betrétt nya arenor, som tycks vara foljd av insatsen, finns ocksa hér.

En originalinsats som tycks vara knuten till sjdlva forekomsten av brukarinflytandesam-
ordnare dr, att brukarinflytande aktualiseras i de sammanhang dér samordnarna ror sig — oav-
sett vilka metoder som anvidnds men kanske sérskilt om ndgon av samordnarna har egen bak-
grund med psykisk ohilsa. Vilka arenor dom ror sig pd och har regelbunden tillgang till far
betydelse for spridningen, liksom att arbeta med medveten marknadsforing. Det effektiviserar
spridningen genom att man arbetar med att skapa uppmérksamhet och intresse. En viktig si-
doeffekt dr, att det kan innebéra att det uppstar nya arenor for brukare att framtrdda pad — som
informatorer, utbildare, konsulter, coacher. Vi har kunnat se, att just métet med brukare som
kan kommunicera sina erfarenheter har betydelse for personalens intryck av verksamheten
samtidigt som det bidrar till att stirka brukarnas sjalvfortroende.

Nya lokalforeningar och vitalisering av gamla foreningar har i ndgon mén kunnat observeras i
sparen av samordnarnas verksamhet. Det dr effekter som sannolikt behover mer tid for att
utvecklas och bli tydliga &n det knappa ar som uppfoljningen har omfattat. Det nya hopp som
rapporterats hos tidigare besvikna representanter for patienter, brukare och anhdriga kraver
dock resultat i form av faktiska fordndringar fOr att inte kvdvas pa nytt.
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Hinder och svarigheter

Ett kompletterande sitt att se pa resultat dr att granska vilka hinder och svarigheter som har
uppstatt i de olika fors6ken och hur de har kunnat hanteras. Genomgangen gors i forhallande
till den inledande presentationen av dokumentation av internationell verksamhet respektive
erfarenheter med personliga ombud och missbrukssamordnare.

Organisationskultur och ledarskap

Generellt sett har inflytandesamordnarna haft stdd 1 sina respektive organisationer och av sina
chefer. I sjdlva verket har forsoken utspelats i sammanhang dér tankar om betydelsen av infly-
tande for patienter, brukare och anhdriga varit relativt vl forankrade eller dir ledningen varit
beslutsam i att fordndra en organisationskultur i den riktningen. Inriktningen av inflytande-
arbetet har varit pa bade "milt” och “hart” inflytande (Roses m.fl. 2003), d.v.s. bade pa for-
battringar av bemotande och pé att utveckla strukturer for inflytande — en mix som rekom-
menderas 1 den dokumentation vi tagit del av.

Trots det upplevda stodet fran ledningen har flera av samordnarna haft problem att i kontakt
med cheferna, som ibland inte verkar ha uppméarksammat de pafrestningar som samordnarna
har stott pa under forsékens géng. I nagra fall dr det forst nér projekten varit pd vig att av-
slutas som uppfoljningar har gjorts och samordnarna tyckt sig fa ett stod som de efterfragat.
Det finns antydan till en gisslansituation for samordnarna, d.v.s. att de for cheferna har kunnat
representera organisationens engagemang for brukarinflytande och dérmed frigjort cheferna
frén att behova ldgga tid pd frdgan nér vil beslut om att inrétta tjdnsterna har fattats. Brukar-
inflytande ar resurskrdvande (NIMHE 2004); t ex krdvs chefernas aktiva medverkan d4ven om
det finns inflytandesamordnare som arbetar operativt med frdgan. Den osdkerhet som ndgra av
samordnarna kint under delar av forsoksperioden kan ha fatt konsekvenser for vilken tydlig-
het och léngsiktighet arbetet kunnat bedrivas med (Wallcraft et al 2003), vilket dock 1 de
flesta fall tycks ha reparerats i samband med permanentning av funktionen som samordnare.

Att inflytande bor omfatta alla nivéer i organisationen dr oftast ingen realitet 1 forsoken utan
resultaten 1 det hdr avseendet dr (fortfarande) mer blygsamma. Utifrdn en vélutvecklad in-
flytandestruktur i verksamheten kan man i Véaxtkraft med Gunnareds gérd diaremot tydligt se
och formulera bristerna 1 inflytande over verksamheten.

Motstand hos personal

I flera av forsoken rapporterar inflytandesamordnarna att de stott pd motstand hos personal.
Det kan vara personal som anser att inflytandefrdgor inte &r aktuella for just den kategori av
brukare som man sjilv arbetar med (Karlstad) eller som kénner sig hotade av de férandringar
som samordnarna representerar (Mdlndal, Norra Stockholm Psykiatri, Sméland). Vi kan se en
bekréftelse pa, att det dr personal som har ldgst status som blir oroliga och som uppfattar att
den egna maktpositionen hotas (Roses m fl 2003). Att medicinskt inriktad personal har svarast
att mota fordndringar i riktning mot okat inflytande for patienter, brukare och anhoriga har
déremot inte kunnat provas i den hir undersokningen eftersom sddant material inte finns med
1 underlaget for utvarderingen. Att personal kan uppfatta sig komma 1 kldm mellan brukare
och ledning finns antydan om 1 forsdket i Molndal (jfr Rutters et al 2004). I det Smaldndska
forsoket finns den mest tydligt uttalade medvetenheten om att det dr nodvandigt att parallellt
arbeta med brukare och personal (jfr Wallcraft et al 2003).
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I bade Norra Stockholms Psykiatri och Psykiatrin Sodra véljer man strategiskt bort att arbeta
med enheter dér det finns ett tydligt motstand. Motstand hos samordnarens (tidigare) kollegor
ar svarhanterligt och behover sarskilt tydligt stod fran ledningen.

Motstand hos brukarna och deras organisationer

Motstand hos brukare har vi kunnat se dels som en rddsla hos deltagare i verksamheter att gé
in 1 en fordndring som dom inte initialt kunnat 6verblicka. Det har handlat om att inte vilja ta
over personalens ansvar, radsla att forlora en kravlds karaktdr pa den verksamhet man deltagit
1 och kénslor av att vara utestingda ndr ndgra har valt att ga in i ett utvecklingsarbete som
skett bakom ’stingda dorrar” (exemplifieras framfor allt i Mdlndal). Samordnarna har hittat
sdtt att ta sig forbi de hir hindren, men samtidigt har det blivit tydligt att motstand i1 persona-
len kan projiceras genom deltagarna och visa hur viktigt det ar att inflytandearbete &r forank-
rat i personalen. Det deltagarna fatt del av ar resurser i form av en information som de normalt
inte nds av i den reguljira verksamheten och en mgjlighet att trdna sig pé att upptrida i olika
sammanhang dér inflytande utdvas (jfr Roses m 1 2003).

De bada exemplen pd organisationskontakter som forsoken i Norra Stockholms psykiatri och
Psykiatrin Sodra uppvisar demonstrerar dels hur tidigare erfarenheter — i de hér fallen brukar-
revision som inte tas till vara av ledningen respektive ett alltfor ledarstyrt brukarrad - kan leda
till att motivationen hos brukarna péverkas (jfr t ex Rutter et al 2004). Dels finns i de hdr
exemplen ocksa problemen kring bristande praktiska resurser i brukarledet. Man behdver
kunna motivera fler av medlemmarna att delta i brukarradden, t ex genom att uppdragen ar-
voderas och kanske ocksd att man har mojlighet till utbildning for att viga ta péd sig att
fungera som representant (jfr NIMHE 2004). Pa ledningsnivd behdver man tinka pd att
beslutsmdten och processer gors tillgangliga for personer som saknar erfarenhet av sadana
samverkansformer och att hinsyn tas till den press medverkande personer med egen brukar-
erfarenhet utsitts for (Rutter et al 2004).

Problem med yrkesrollen

Att brukarinflytandesamordning inte dnnu ar ndgon fardig yrkesroll avspeglas i att de olika
samordnarna sjilva for det mesta fatt konstruera sin egen praktik pa samma sétt som beskrivs
av de personliga ombuden och missbrukssamordnarna. Pa gott och ont har de varit ute-
lamnade till sig sjdlva, men med stddet av den gemensamma utbildningen har de fatt uppslag
och kunnat jamfora erfarenheter. Att ha en egen framgangsrik praktik har varit viktig for
permanentningen av uppdraget, medan en fortsatt projektanstéllning sannolikt pédverkar om
samordnarna skall kunna gestalta en framtid i yrkesrollen (jfr Malmqvist & Nyberg 2005).

Mer langsiktiga problem kan vara hur stabil en kommunal finansiering kommer att visa sig
vara och hur sjdlvstandigt samordnarna kommer att kunna fungera. De erkdnnanden for yrkes-
rollen de behdver kunna fé ar saval fran brukarna och deras organisationer som fran verksam-
hetsledning och personal. Dir kan det spela in vilken bakgrund samordnaren har — som
personal eller med egen erfarenhet av psykisk ohidlsa och hur rekryteringen har skett.
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Foérsékens genomslag

En viktig aspekt vid fordndringsforsok ar att beddma, om de insatser som gjorts har fatt ge-
nomslag och vilken dverlevnadskraft eventuella fordndringar verkar ha.

Avbrott

Det ér inte helt ovanligt, att projekt avbryts under gang eller i samband med att det skall om-
vandlas frén projekt till reguljér verksamhet. Om vi ser hur det har fungerat i forsoken med
brukarinflytandesamordnare sd &dr det vid uppfoljningstidpunkten ett av tio projekt som inte
(dnnu) har fatt en fortsdttning. Det dr forsoket i Jonkoping, som &r speciellt bland delprojekten
pa sa sitt att man dér inte gjorde fors6k med brukarinflytandesamordnare utan valde att utreda
hur man skulle ldgga upp ett forsok. Det var pd méanga sétt en vdllovlig ambition — att inte
bara l4ta sig dras in i att snabbt koka ihop en uppldggning ndr mgjlighet till nationellt stod
gavs utan ta sig tid att verkligen tinka efter hur och vad man skulle vilja préva. Men nir den
projektplanen framlades for de bada huvudminnen, kommunen och landstinget, drog sig
landstinget ur en fortséttning. Undersdkningen har inte innehallit underlag for att bedoma ett
orsaksforlopp till det hér resultatet. Det skulle kunna vara det anstéllningsstopp i landstinget
som infordes vid tiden for projektstart som i sd fall demonstrerar hur formella hinder kan
stélla till problem i samarbete som alla inblandade sédger sig vilja ha. Men frdgan &r, om svaret
ocksé kan hittas i att det hér projektet inte kunde visa upp konkreta resultat av inflytande-
samordning som kunde Overtyga om nyttan av att g vidare. For alla andra projekt har
fortsédttningen motiverats med att man pé ledningsniva varit néjda med vad samordnarna har
uppnétt. Kanske hade de bada utredarna inte arbetsforutsittningar att tringa in i uppgiften pé
det sétt som skulle ha varit nddvandigt, t ex genom tillgang till arenor for och tillrdckligt med
tid att forankra arbetsuppgiften som inflytandesamordnare. Att visa resultat dr en del av argu-
menteringen for meningsfullheten att arbeta med brukares inflytande, men innan resultat kan
nds maste ju ndgra vinnas for att stélla sig till forfogande att 1ata sig paverkas av det arbete
med virderingar som i de olika forsdken har visat sig vara en central uppgift.

Projektupplaggningens betydelse

Att s& mdnga som nio av tio forsok vid uppfoljningstidpunkten verkar fa en fortsittning méste
bedomas som ett gott resultat for Inflytandeprojektet. I och for sig kan den korta uppfoljnings-
tiden innebdra, att en del ytterligare avbrott inte hann visa sig. Men av det underlag som ldm-
nats till utvarderaren verkar det &nda som om det blivit en fortsdttning i ndgon form och med
olika langt framtidsperspektiv for alla nio dterstdende forsok. Finns det nagra inslag i genom-
forandet av projektet som kan forstas som bidrag till det goda resultatet?

Invitationen till den utbildning som var det huvudsakliga nationella stodet till forsoken inne-
holl vissa villkor f6r huvudménnens agerande: att samordnarna skulle vara anstéllda och ha en
viss tid avsatt till uppdraget och att anstéllningen skulle omfatta minst den period som utbild-
ningen l6pte pd. Harigenom var inbyggt i forsoken att samordnarna fanns pé plats, under for-
utséttning att man hade lyckats rekrytera 1 tid, och att de skulle finnas kvar tiden ut. I huvud-
ménnens atagande ingick ocksd att std for samordnarnas reskostnader vid utbildningstill-
fallena, vilket ytterligare markerade deras eget ansvar for verksamheten. Dessutom gjordes
fran projektledningen anstrdngningar att medverka till att forsoken var innehéllsméssigt {or-
ankrade i ledningsstrukturerna hos huvudménnen inte bara vid projektstart utan genom hela
projektforloppet. Det skedde genom att cheferna deltog i konferenser och utbildningstillfallen.
Och en viktig arbetsuppgift under kursen var att utarbeta en lokal inflytandeplan, ytterligare
en forankring av samordnarnas arbete i den egna organisationen som nddvandiggjorde att de
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holl kontakt med chefer och andra befattningshavare som kunde ldmna underlag till planen
och vara mottagare av den.

Att forsoken har dgt rum i miljoer dir det redan fanns ett intresse for brukarinflytande med i
denna friga starkt engagerade chefer méste naturligtvis ocksa ha bidragit till utfallet.

Fortsatt overlevnadskraft

Hur 6vergéngen har skett i de olika forsoken kan ge visst underlag for beddmningen av vilken
Overlevnadskraft som kommer att finnas 1 en fortsatt verksamhet med brukarinflytandesam-
ordning. Hér dr underlaget for magert i de forsok som inte ingick i fordjupningsstudien for att
de ska kunna bli foremal for ndgot mer &n meningsldsa gissningar. Men hur ser det ut i de fyra
forsoken dir det finns ett fylligare material att gdra bedomningar pd? Aven for dessa maste
starka reservationer ldmnas. Vi har kunnat se hur viktigt det varit med chefernas engagemang
och stod. Det betyder ocksa, att verksamhetens fortsittning ar beroende av de hér cheferna,
om de finns kvar eller byts ut. Mer hallbara forutséittningar dn enskilda chefer &r ndgot som
framhalls av ndgra av informanterna i undersdkningen.

Norra Stockholms Psykiatri verkar tveklost ha fatt en inflytandesamordning som kommer att
fungera vidare inom Overskadlig tid, &ven om samordnarna sjédlva kan se att det finns mycket
mode inom psykiatrin som gor att inriktningar kan forandras over tid. Men samtidigt ligger
man nira att kunna visa, att verksamheten lonar sig — &ven om de direkta ekonomiska kalky-
lerna Over detta dnnu saknas — varfor viktiga beslutsfattare borde vara létta att héllas dverty-
gade om det meningsfulla att arbeta vidare med detta.

Psykiatrin Sodra har ocksa en betydande forankring i verksamhetens inriktning. Det skulle
vara forvanande om man inte fortsatte att vidareutveckla den uppldggning som man &nnu
mest har smakat pa, men som verkar kunna erbjuda en del 16sningar pa problem som lidnge
uppmarksammats.

I M6Indal kommer verksamheten ocksa att kunna fortsdtta om de bada inflytandesamordnarna
far fortsatt stod av sin ledning. Och det dr nagot som de troligtvis kommer att fa, eftersom de
ingar som en viktig del i en mer total satsning som gors i den kommunala organisationen.

I Nybro, Emmaboda, Torsas med Psykos och Rehabteamet i landstinget har samordnarna gjort
ett spannande utvecklingsarbete som innehaller viktiga metodinslag att ldra av. I det forsoket
framstar emellertid badde knytningen till personligt ombud och samordningen mellan kommu-
nerna och landstinget som skort. Om samordnaren tvingas kombinera arbete pa grupp- och
strukturell niva med ett individinriktat arbete som personligt ombud, kanske det leder till for
mycket konflikter och personliga pafrestningar. Och cheferna inom landstinget klargjorde, att
de inte sdg mojligheter att organisatoriskt bygga ihop inflytandesamordningen med kommu-
nerna. Det hindrar ju inte att de som arbetar med samordningsuppdrag pd dmse hall samar-
betar ndra med varandra och pa det sittet skapar informella, héllbara strukturer f6r brukarin-
flytandearbetet. Det finns ockséd en tveksamhet kring hur engagerade de kommunala cheferna
1 alla de tre kommunerna dr, ndgot som demonstrerar riskerna 1 att verksamheten &r starkt be-
roende av stod fran enskilda chefer.

I det hér forsoket dr den organisation som utprévats som kanske inte kommer att bli héllbar,
déremot kommer troligen arbetsuppgiften att finnas kvar och utforas i ndgon form.
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Inflytande som alltfor kravfyllt?

Kraven pa patienter, brukare och anhoriga

Inflytande for patienter, brukare och anhoriga har i ndgra sammanhang kunnat uppfattas som
alltfor kravfyllt i den hér undersékningen. Nér t ex brukarinflytandesamordnarna i Mdlndal
nirmar sig deltagarna i den Oppna verksamheten med information om de forédndringar man
vill arbeta med, blir besokarna oroliga och rddda att forlora en fristad som de uppfattar att
verksamheten 1 lokalen hittills kunnat vara. De forestéller sig, att det istillet skall bli ett Akti-
vitetshus dér de inte ldngre skall kunna ”komma och bara vara”. Det skulle kunna ligga i den
grupps intresse som engagerat sig i studiecirkel och utvecklats till en aktionsgrupp att kanske
anvinda sitt inflytande till att forma om verksamheten till att béttre passa sina nu uppnadda
behov av verksamhet — att de vixer forbi de besdkare som sagt nej till att delta 1 den hér pro-
cessen eller som dnnu inte borjat besoka lokalen. Om en del av deras vixande innebér att byta
arena, t ex anvénda det befintliga Aktivitetshuset istillet for den 6ppna lokalen, behdver de
stod 1 att gd vidare, nagot som det 1 det hér fallet finns en medvetenhet om.

Det finns konflikter inbyggda i den hdr processen som behdver uppmérksammas. De verkar
vél diskuterade 1 Vixtkraft med Gunnareds Gérd dir man talar om en rehabiliteringstrappa
som beskriver brukarens mdjlighet att vixa i egen takt. Trappan bestar av sex steg och har en
koppling till graden av inflytande. Det dr vil séllan sa att man ror sig helt linjért 1 trappan utan
en hel del fram och tillbaka. Pa det fOrsta trappsteget — kravlds gemenskap — kommer man
som ny till en verksamhet som dr 1&ngt ifrdn kravlds, men dir det frén verksamhetens sida inte
finns nigra krav pa prestation eller deltagande. Via stegen social gemenskap, fri sysselsittning
och arbetsgrupper kan man komma vidare till arbetstrdning och slutligen studier, praktik eller
arbete utanfor verksamheten (Kraft att vixa 1998).

Vi har ocksé kunnat se, att personalen kan uppfatta brukarna som alltfor skora. Det &r ett stort
steg att ta, att vdga sldppa pa den egna kontrollen och sitt omhédndertagande om man linge
arbetat med personer som dr kroniskt psykiskt sjuka och funktionshindrade. D4 blir persona-
len kanske den viktigaste foretradaren for att kraven pd brukarna blir for stora om frdgor om
egenmakt och brukarinflytande introduceras. Det forhallningsséttet kan understddjas av bru-
karnas egna perspektiv pé sig sjdlva och sina mgjligheter.

Kraven pa verksamheterna

Inflytande framtrader som alltfor kravfullt ocksd nédr den offentliga huvudmannen bjuder in
organisationer till att delta i ett inflytandearbete, men inte moter ett gensvar. Det kan handla
om béde skora intresseorganisationer som har alltfor fa aktiva medlemmar som kan éta sig
inflytandeuppdrag och att hélla reda pa inflodet av tillfdllen att bevaka for medlemmarnas
rakning. Men det kan ocksa vara uttryck for att huvudmannen inte i tidigare kontakter uppfyllt
grundkrav i inflytandearbetet, att man alltfor daligt visat att man verkligen varit intresserade
av att ta del av synpunkter och att lata dessa paverka verksamhetens utveckling. Man har
kanske anvint kontakten till att informera om sddant som man redan bestdmt sig for. Det finns
gott om underlag att grunda slutsatsen att det giller att verkligen ha tagit stillning for att
arbeta med brukarna — inte bara for brukarna — for att kontakterna skall utvecklas. I diskussio-
nen om hur ett nytt brukarrdd skall kunna inrédttas 1 Psykiatrin Sodra ar detta ett betydelsefullt
tema for brukarna. Nir den ena inflytandesamordnaren tar stdllning for att man bara skall
starta brukarrdd om man verkligen har ett syfte med det ar uttryck for samma sak. Man kan
riskera att bli en 6msesidig gisslan for varandra.
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I materialet finns ocksa exempel pé reaktioner som kan tolkas som trdtthet i organisationerna
efter engagemang som inte har lett nagonstans. Att man som chef tar stillning till och ansvar
for att igdngsatta processer ocksa fors till slut, &r en allmén slutsats som kan dras ocksa i de
hir exemplen.

Handlar inflytandearbete egentligen om att arbeta rehabiliterande?

Gar det att forstd brukarinflytandesamordning, sérskilt for de samordnare som har sitt arbete
knutet till kommunala verksamheter, som egentligen forsok att utveckla mer rehabiliterande
kunskaper och forhdllningssétt? I sd fall skulle brukarinflytandesamordning kanske bara be-
hova vara en temporér insats tills den kommunala organisationen kunnat &dndra inriktning och
utvecklat sin personal! Som vi dock sett av exemplet Vixtkraft med Gunnareds Gérd gér det
inte riktigt att inta den stdndpunkten. Det hjdlper inte, enligt de erfarenheter som gjorts i
denna vilutvecklade struktur for stod till terhdmtning, att man har etablerat metoder och ar-
betssitt sedan gammalt. Insikten om att personal och chefer byts ut och organisationer férand-
ras, konflikter uppstar och behover bearbetas leder till slutsatsen, att brukarnas inflytande hela
tiden behover bevakas.

Bemoétande - brukarinflytande - brukarstyrning

Det finns éatskilliga vittnesmal om hur sjélva de begrepp som anvinds har orsakat huvudbry
for brukarinflytandesamordnarna sjdlva och for de olika grupperingar de mott och arbetat i
forhallande till. En del av arbetet initialt har varit att forsoka hitta gemensam forstielse av vad
det dr man syftar till och vill astadkomma i de olika projekten. Att personalens bemdétande av
patienter/brukare/deltagare/besdkare stdr pa dagordningen &r tvekldst, men vad handlar be-
motandet om. Hur behdver det forandras? Vad betyder brukarinflytande? Réacker det med att
fa fler att delta, eller stéller begreppet inflytande ocksé krav pd kvalitéer i deltagandet? Vill
man delta om man inte har inflytande? Och ar brukarstyrning mojligt? Innebér det att profes-
sionella skall stdllas at sidan och att politiska ramar inte ldngre behdver gilla?

Meningen hir &r inte att forsoka ge ndgra sammanfattande svar pd de hdr fragorna. Svaren
kanske behover arbetas fram 1 de dialoger som utmérker ett inflytandearbete. Ett intressant
begrepp som anvinds 1 Vixtkraft med Gunnareds Gérd och Mdélndal dr “optimal styrning”
som beteckning pa malsittningen for brukarnas inflytande och deltagande men med hansyn
taget till de ramar och malsittningar som géller for verksamheterna (se t ex Palmer Schale
odaterad).

Att ta over andras erfarenheter

Atskilliga vittnesmal har i den hiir undersékningen kommit kring hur svart det ér for personal
att verkligen tilligna sig brukarperspektiv. Personalen i1 Psykiatrin Sodra siger till och med att
det inte gar, man &r personal och har personalperspektiv. Ddremot kan man bli duktigare pa att
forstd hur man som personal kan skapa missforstand och dngest hos brukare och bli bittre pa att
kommunicera och verkligen kontrollera att det &r brukarens behov och énskemal som kommer
fram och t ex ingar i de avtal som man sluter kring vad som skall hinda nér patienten blir dalig.
Men vi har ju ocksa tagit del av synpunkter frdn personal som tycker att de redan arbetar med
brukarinflytande, att de inte har nagot att ldra sig. Hur bryter man en sédan forestéllning?
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En av samordnarna berdttade om hur hon hade fatt upp 6gonen for sina egna tillkortakom-
manden trots god vilja och sdkert betydande medvetenhet. Det var en brukare som vigade tala
om for henne, nir de mottes i en vardagsmaktscirkel, hur hon som hans kontaktman skapat
angest bara genom att ta fram sin kalender for att bestimma tidpunkt for nésta besok. Men
hon frdgade aldrig om han verkligen ville ha besok av henne! Och han vigade aldrig séga nej,
men gjorde vad han kunde for att undvika att vara hemma eller 6ppna dorren nir hon kom.
Hur forstdr man sant om man inte far reda pd det? Kanske om man som personal skaffar sig
en beredskap att tolka svarighet att f4 kontakt med en brukare inte bara som bristande motiva-
tion hos denne eller uttryck for ett sjukdomstillstind utan som en mgjlig bristande personkemi?

I bdde Norra Stockholms Psykiatri och Psykiatrin Sodra formedlar personalen att mdtet med
tidigare patienter har 6ppnat deras 6gon. I Molndal har samma sak hidnt, men dnnu sé lange i
forhéllande till personal utanfor den egna verksamheten. Kanske har nagra av personalen inte
(l&ngre) forutsdttningar att ta in den informationen, dr alltfor praglad av institutionaliserade
forestéllningar eller alltfor beroende av att sjélv i bekréftelse och behover fi mojlighet ga till
andra arbetsuppgifter dn att stodja psykiskt funktionshindrades mojlighet att véxa. Det dr en
beddmning som ligger pd cheferna och kanske leder till obekvdma beslut.

Ledningsperspektiv

De chefer som har intervjuats i den hdr undersokningen har sedan ldnge varit engagerade i
fragor kring inflytande for patienter, brukare och anhoriga. De framhéller alla nodvéndigheten
av brukarperspektiv som kvalitetssikring av de verksamheter de ansvarar for. I nagra av in-
tervjuerna antyds en konkurrensaspekt — att kunna erbjuda verksamheter som faktiskt efter-
fragas.

Vilka ér cheferna? Forvanansvirt sillan ldkare! De operativa chefer inom landstingen som
intervjuats har annan bakgrund an lidkare. Likare forekommer inte heller i ndgon av de perso-
nalgrupper som intervjuats. Samtidigt framhalls ldkarna som den svaraste yrkesgruppen att
engagera for brukarinflytande. Kan det vara sé att det hér projektet — och séledes den hér ut-
virderingen — inte har natt till kdrnan av tveksamhet mot brukarinflytande inom den
psykiatriska varden? Hur skall den tveksamheten 1 sé fall kunna forstas?

Det ldage cheferna befinner sig i nér det géiller brukarinflytande varierar. For en del handlar det
om att starta frdn borjan, att hantera tveksam personal eller tidigare svikna forhoppningar. For
andra verkar isen vara bruten och utvecklingen rullar p4 med brukarinflytandesamordnarna
som ett medel for att skapa en storre tydlighet och struktur i utvecklingen. Chefsuppgifterna i
forhéllande till inflytandearbetet skiljer sig i de hér olika situationerna. Det kan handla om att
ta stéllning till om personal skall omplaceras om inte negativ dynamik i arbetsgrupper kan
brytas péd annat sétt, att hélla visioner levande, att ge forutsittningar for att fordndringar skall
realiseras, att stodja arbetsledare och inspirera personal.

Négot som tveklost framstar &r, att utan chefernas engagerade medverkan kan inte brukarin-
flytande realiseras i ndgon rimlig mening.

Om man som chef skall ta initiativ till att introducera ett mer systematiskt arbete med brukar-

inflytande och designa arbetsuppgifter for nagon/nigra samordnare, s& bor man starta med att
inventera vilka moéjliga samarbetsparter som finns. Har patienter, brukare och anhoriga nagra
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aktiva lokalféreningar pd orten/i regionen? Om det saknas, maste nog arbetet borja med att
inom den egna verksamheten arbeta upp en kader av brukare som kan ta pa sig olika infor-
matOrs- och fortroendeuppgifter. D& &r det framfor allt de metoder som demonstrerats av
samordnarna 1 Mdlndal och Smaland som bor studeras ndrmare. Om samarbetsparter finns
kan man mer direkt arbeta 1 forhallande till sidana metoder som lyfts fram i Norra Stock-
holms Psykiatri eller Psykiatrin Sodra.

Ambitionen att skapa gemensamma inflytandestrukturer for kommun och landsting tillsam-
mans framstar utifran erfarenheterna av de hér forsoken som svaruppnaeligt.

Konflikter mellan evidensbasering och brukarinflytande?

Samtidigt med kraven pé okat brukarinflytande inom vard och omsorg finns krav pa evidens-
basering av verksamheten. Hur gar det ihop? Evidensbasering innebér, att betona den profes-
sionella kunskapen, utvecklad genom forskning. Kan den kombineras med att brukarna far
mer att sdga till om? Kan man vara bade en oerhort kunnig specialist och samtidigt lyhord for
patienten/brukaren och de anhdriga? Och kan man i en verksamhet dér vissa insatser har pe-
kats ut som mojliga/acceptabla vara 6ppen for hur brukaren vill 16sa sina problem? Har ligger
en motsittning inbyggd som behover lyftas fram. Vilken flexibilitet finns i vrdsystemen och i
omsorgens uppbyggnad? Vilken medvetenhet finns om teoriers beroende av den kontext dér
de skall omsiittas? Ar erfarenheterna av betydelsen av egenmakt for dterhéimtning evidensba-
serad? Som synes dr det mest fragor som kommer nir det hir temat lyfts fram. Men fragor
som kanske har betydelse for att forstd de olika perspektiv som aktualiseras nér professionella
och brukare skall gora sig forstadda for varandra. Och nér intresseorganisationer skall forsoka
paverka utbudet av insatser for stod till psykiskt sjuka och funktionshindrade.

I en mgjlig definition av evidensbasering (se t ex Oskarsson 2006 och Sackett m fl 1997) in-
gar att viga samman forskningsbaserad kunskap, personalens fortrogenhetskunskap och bru-
karnas vérdering. Hur det i praktiken kan se ut dr dock oklart och krdver ndrmare studier.

Att utveckla en ny profession

Nar vi skall granska hur forséken har visat steg mot att utveckla en ny profession, ar ett vik-
tigt faktum att konstruktionen i flera av fallen har varit att koppla ihop en samordnare med
egen bakgrund 1 psykisk ohédlsa och en med personalbakgrund. Utan koppling genom en
kollega med personalbakgrund kan det bli svart att ldra kdnna den organisation som skall pé-
verkas och hitta de vigar som dr framkomliga for att bedriva fordndringsarbete. Om man upp-
fattas som framfor allt representant for foreningarna, kan det bli svért att f4 ingéngar till den
personal vars forhallningssitt behdver paverkas. A andra sidan behdvs kanske samordnaren
med egna erfarenheter av psykisk ohélsa eller som anhérig for inflytandearbetets legitimitet i
forhallande till intresseorganisationerna och for att forstd deras fOrutsdttningar. Balansen
handlar om den nddvdndiga dynamiken mellan féreningarnas paverkan och verksamheternas
utveckling till stod for aterhdmtning.

Men inflytandesamordning handlar ocksd om att kunna sétta sig in i personalperspektiv, veta
nagot om de villkor personalen arbetar under for att kunna fora en dialog kring mojligheterna
till férdndring. Och dé blir den samordnare som har personalbakgrund inte bara en doérrépp-
nare utan ocksé en viktig aktor 1 egen kraft.
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Betydelsen av eldsjalar

Den hér rapporten dr till delar berdttelsen om eldsjdlar. De finns bland cheferna som drivit
frigan om brukarinflytande sedan ldnge och sett mojligheten till nya vigar med att infora
brukarinflytandesamordnare. Men vi hittar eldsjdlarna ocksa bland initiativtagare till lokala
projekt som blivit brukarinflytandesamordnare eller som motvilligt tagit pa sig uppdraget och
blivit en eldsjil pd kuppen. Allt fordndringsarbete kanske behdver inslag av det som eldsjélar
utmérks av: ett starkt engagemang, att inte ge upp for latt och att uppdraget ar si viktigt att
man kan vaga gé utanfor givna ramar for att uppnd malen. Inom det hér féltet for fordndring
ar det svart att tinka bort just de hir egenskaperna.

Att vara en eldsjél kan uppfattas vara en motsats till att vara yrkesmissig. Om vi saledes hér
kommer fram till att eldsjdlar 4r nddvandiga, kanske vi i sjdlva verket maste dra slutsatsen att
brukarinflytandesamordning inte kan utvecklas till yrke. En nédvéindig laddning i uppdraget
skulle kanske forsvinna, om det utférdes under mer yrkesméssiga former? For att se behovet
av yrkesmassighet behover vi ocksé se de risker eldsjdlar 16per. Det handlar om dgarskap och
risker att bli utbrind.

Det finns en lockelse 1 att som eldsjdl befdsta ett dgarskap till den fordndring man arbetar
med. Det kan fi eldsjdlen att kéinna sig sdrskilt betydelsefull, kanske bli sérskilt uppmérksam-
mad och trygg med att idén inte blir forvanskad. Men om &dgarskapet till fordndringen ligger
fast hos eldsjdlen, kommer inte s mycket att hdanda. I sjédlva verket kan en sddan dynamik
mycket vél leda till forsdmringar, eftersom de som skall paverkas blir provocerade och bygger
forsvarsverk for att inte nds. Och formodligen faller hela arbetet om eldsjélen forsvinner utan
att fordndringen har kunnat forankras och &dgarskapet till den har spritts. Att betona sjdlva
samordningsfunktionen, dédr andra kanske dr huvudaktorer, bygga pa dialog, respekt for olika
perspektiv och nitverksbyggande &r sadant som kan medverka till att sprida dgarskapet och
gora forandringsarbetet framgéngsrikt. Det hér dr kompetenser som kan ldras och utvecklas
och vara del i en yrkesroll som brukarinflytandesamordnare. Det dr kvalitéer som sam-
ordnarna har formedlat i den hdr undersdkningen. Ett spritt dgarskap demonstreras ocksa i det
hidr projektet 1 intresseorganisationernas vilja att trdda i dialog med myndigheterna.

”Det dr de som brinner for nagot som riskerar att bli utbrdnda” &r ett inte helt orimligt kon-
staterande fast inte heltdckande som forklaring till utmattningsdepressioner. Den som ér starkt
engagerad 1 sina arbetsuppgifter behover kanske mer dn nagon annan en bra struktur att fun-
gera inom och en stodjande omgivning. Att se arbetet med brukarinflytandesamordning som
nagot som kraver planering, val av strategier, metodiskt genomforande och uppfdljning, d.v.s.
att det ar en organiserad verksamhet, ar sdledes nddvandigt som hjélp till orientering i arbets-
uppgiften. Att arbetsuppgiften dr vil forankrad i organisationen med stod fran ledningen,
mojlighet till kontakt med kollegor, handledning och vidareutbildning motverkar risken att
”ga in 1 viaggen”. Det dr uttryck for ett yrkesmdissigt forhallningssétt till uppdraget som
brukarinflytandesamordnare. I de olika delprojekten har det varierat i vilken grad sam-
ordnarna sjilva fatt arbeta fram en struktur for sitt arbete eller haft hjilp av sina chefer.

Att vara eldsjal ar kanske nagot som foljer av arbetsuppgiften for att den 1 sig dr engagerande.

Att en yrkesmaéssighet krdvs for att arbetet skall kunna utforas effektivt d4r dock nodvéndigt
och behdver stodjas pa olika sétt — 1 den egna organisationen och pa samhillsniva.
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Yrkesrollen om man har egen erfarenhet av psykisk ohalsa

En frdga som i undersdkningen har stillts till samordnarna dr, om man gjort en arbetsfordel-
ning mellan sig nir man varit tvd som delat pa uppdraget. Det skulle ju kunna ténkas, att sam-
ordnarens bakgrund fér en betydelse for vilken roll man far. Ndgon medveten arbetsfordelning
utifrdn den dimensionen beskriver man inte i sina enkétsvar. Istéllet sdger man, att man inte
haft ndgon arbetsfordelning eller att det mer har handlat om en foérdelning efter vilken person-
lig fallenhet personerna har haft. Vid en ndrmare granskning och utifran kommentarer fran
chefer, personal och brukare framgér emellertid att omgivningen uppfattar skillnader, att sam-
ordnare med brukarbakgrund far en sirstillning i inflytandearbetet. Intrycket &r, att i de par
dér den ena har egen erfarenhet av psykisk ohilsa édr det den samordnaren som uppmaérksam-
mats mest. Det kan vara en konsekvens av att det i vardmiljoer, som det i de hér fallen &r fra-
gan om, inte ir sa vanligt att mota de dterhdmtade patienterna och kanske sérskilt inte nér de
pa ett vél kvalificerat sitt fyller en yrkesfunktion.

Det ligger en fara i den hir sirskilda uppmirksamheten som samordnarna sjilva pekar pa: att
de riskerar bli de brukare som har inflytande istillet for att deras roll utvecklas som formed-
lare av mojligheter till inflytande for de patienter, brukare och anhoériga som fortsittningsvis
nyttjar varden och omsorgen. Att vara den som ensam har den hér bakgrunden beskrivs som
problematisk, men minskar pa sikt, om det blir mer vanligt att personer med egen erfarenhet
av psykisk ohélsa anstdlls som personal pa olika poster inom vard och omsorg.

Att uppfattas som den som representerar brukarna istillet for att kunna se till att brukarna
kommer till tals &r séledes en av de fallgropar som samordnarna har uppmérksammat. De be-
skriver ocksa svérigheter som uppstér nér de skall kombinera sin professionella roll med sitt
engagemang i foreningslivet, att det kan uppsta kollisioner. En parallell som kanske kan dras
ar med svarigheter som den kan f4 som rekryteras till en arbetsledande funktion i sin egen
arbetsgrupp. Det dr svart att byta position i forhallande till dom som kénner personen i tidi-
gare roller, sirskilt om positionsférdndringen i nagon mening fordndrar maktforhallanden.
Kaénslan av osédkerhet kan ocksa uppsta nir samordnarna i sin nya funktion moter behandlare
som tidigare ként dem som patienter.

En oro som kommit fram i intervjuerna &r, att som personal med en kidnd bakgrund av psykisk
ohilsa vaga visa att man &r trott eller att vara sjuk. Man &r radd for att ocksd sddan trotthet
som naturligt kan kopplas till intensiva arbetsperioder eller sjukfranvaro pa grund av fysisk
ohilsa pa arbetsplatsen skall tolkas som psykiska besvir. Den hér rddslan behdver inte mot-
svaras av nagon faktisk sddan oro pé arbetsplatsen och kan vél bara hanteras genom 6ppenhet,
att man pratar med varandra om befarad och faktisk oro. Risken dr ju annars att i praktiken
samordnare med erfarenhet av psykisk ohélsa arbetar under stérre krav for att man inte vagar
ta ut overtid eller vara sjukfrdnvarande.

Hur man som anstélld med den hir bakgrunden skall fé sina arbetsforhallanden fackligt beva-
kade &r ocksa en fraga som stillts i underskningen. Att den oron finns visar, att man kan upp-
fatta att det finns sérskilda omsténdigheter i arbetsforhdllandena som den reguljira fackliga
bevakningen kanske inte kommer att kunna ta sig an.

Ska samordnaren helst ha egen erfarenhet?

I flera av projekten har samordnaren/samordnarna bara haft personalbakgrund och dér har
vare sig chefer, personal eller brukare efterlyst samordnare med egen erfarenhet av psykisk
ohilsa. Man kanske hér inte vet vad man borde sakna, eftersom erfarenheten av en samord-
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nare med egen brukarbakgrund inte har erbjudits 1 forsoket? I de projekt dar sidana samord-
nare funnit har didremot reflektionerna kring deras betydelse varit talrika. Men det finns en
variation kring hur man fran chefshall ser pd meriten att ha egna erfarenheter av vérden i for-
hallande till andra kompetenser. Brukarna, som i de hér exemplen dr organisationsrepresen-
tanter, 4r mer bestimda pé att de dr nodvandiga for funktionens legitimitet. De bor dock inte
finnas ensamma som samordnare utan skall ha en kollega med personalbakgrund som kan
stodja med sina kunskaper om organisationen. Man tycker sig kdnna till exempel pa samord-
nare som statt alldeles for ensamma och fitt stora svarigheter att utfora sitt uppdrag.

Négot att uppmirksamma &r kanske hur linge och hur ldngt den egna erfarenheten stracker
sig som anvindbart redskap. En av samordnarna &r tydlig med att han inte skall ga in 1 ett ut-
vecklingsprojekt déir hans brukarbakgrund inte dr giltig. Och det finns en medvetenhet om att
det behovs en kontinuerlig rekrytering av brukare som kan anvindas for att ge brukarnas per-
spektiv vid olika former av personalutbildning.

Hur kan yrkesrollen vidareutvecklas?

Inflytandesamordnarna sjdlva betonar vikten av kontakt med varandra. Det dr ndgot man fatt
under utbildningen, men behovet kvarstar. Kanske borde man, liksom de personliga ombuden,
sd& smaningom skapa en egen yrkesforening som kan organisera kontakter och utbyte? Denna
frdga sammanhénger ocksd kring facklig organisering och en viss oro som uttryckts kring hur
bevakning av speciella problem for anstédllda med egen erfarenhet av psykisk ohélsa kan ord-
nas.

Aven om alla inte var odelat positiva till den utbildning de tagit del av, sa #r det ingen som
menar att det inte skulle behdvas utbildning. De som var kritiska ville snarare ha en mer kré-
vande utbildning, mer anknytning till internationell forskning och analys av de motséttningar
som den hér yrkesrollen kan stéllas infor. Kompetens som inte féorekom i utbildningen, som
har lyfts fram i1 undersdkningen, ar att kunna marknadsfora verksamheten som en viktig forut-
sédttning for att kunna na ut till inte redan tidigare engagerade parter.

Det har ocksd framkommit en efterfragan pa stéllningstaganden fran huvudménnen — lands-
ting och kommuner. Ska det vara upp till de enskilda cheferna att arbeta med kvalitetssdkring
ur brukarperspektiv eller dr det ett krav som borde stéllas pa alla? Borde finansieringen ordnas
sa att det stora beroendet av enskilda chefers engagemang kunde léttas? Kanske statlig
finansiering som 1 det australiensiska exemplet som har refererats ovan. Det behdver bade
tydliggoras vilken marknad det finns for brukarinflytandesamordnare, men ocksa avndmaren
som samtalspart kring vilken kompetens samordnarna behover ha och skafta sig.

Vilka resurser behover finns runt inflytandesamordnaren. I de hir forsoken har det varit ovan-

ligt att man haft tillgang till en egen budget. Ett steg mot en viss sjdlvstindighet skulle vara att
sjalv kunna fatta beslut om vissa kostnader 1 anslutning till uppdraget.

Metoder

Inflytandesamordnarna har arbetat med en rad olika metoder och kombinationer av metoder.
De har presenterats tidigare i rapporten och hér skall bara utpekas ndgra av metoderna som
tycks ha varit sdrskilt betydelsefulla.

85



Vardagsmaktscirklar har ofta varit startpunkter i processer som har foregétt inflytandesam-
ordningen och ibland anvints i bearbetade versioner av samordnarna som sétt att nd brukare
och fasta deras uppmairksamhet pa fragor kring egenmakt. Vi har ocksa kunnat se, att det &r
initiativ som tagits av patienter, brukare och anhoriga som métts i cirklar tillbaka i tiden, som
kan ligga bakom dagens aktiviteter och skapat foreningar som deltar som parter 1 den samver-
kan som forekommer i de exempel vi hér fatt tillgang till. I arbetet i direktkontakt med bru-
karna har Elisabeth Alphonce bok, av brukarna sjélva, rapporterats som sirskilt betydelsefull.

Nar det giller att nd personalen med betydelsen av patienters, brukares och anhorigas infly-
tande, verkar det vara metoder dér brukare sjdlva framtrdder som konsulter, utbildare eller
rapportorer som ar sérskilt framgangsrika. Det &r i det direkta mdtet med brukarna som de
betydelsefulla intrycken ldmnas, ddremot tycks de rapporter som levereras genom brukarrevi-
sioner inte kunna gora motsvarande intryck. (De kan dock ha betydelse pa andra sitt).

Det finns i det hdr undersokningsmaterialet exempel pa utprovning av om brukarnas engage-
mang 1 egenmakt kan utvecklas helst 1 egna cirklar eller i mdtet med personal som deltar 1
samma cirklar. Det verkar inte som de tvd modellerna for cirkelverksamhet kan ha samma
mélsittningar. Om man skall na brukare som dr mycket passiviserade, behdver man nog ta tid
pa sig och arbeta utifran deras sérskilda behov. I ett ndsta steg kan motet mellan personal och
brukare i gemensamma cirklar fylla funktionen av att forma dialoger som inte s 14tt skapas 1
den vardagliga miljon. Att ocksa personal kan behdva viss forberedelse infor en sédan gemen-
sam aktivitet har visats i ett av projekten. Den forberedelsen kanske kan ske genom mote med
brukarkonsulter som har en viss vana att upptréda infor personal.

Det verkar vara viktigt att inte stanna vid sjdlva dialogen vid mdten mellan personal och bru-
kare utan att fora fragorna vidare till ett konkret forandringsarbete.

Med brukarréd verkar det vara létt att misslyckas. Brukarrddet i Norra Stockholm har dock en
imponerande stabilitet och meningsfull verksamhet. Dess uppbyggnad, medlemmarnas erfa-
renheter och sitt att se pa sitt uppdrag borde ha fétt en storre plats 4n vad som dr mojligt inom
ramarna for den hér rapporten.

Undersékningens generaliserbarhet

Uppldggningen av utvdrderingen har inte varit sddan, att ndgon sjélvklar generaliserbarhet
kunnat uppnas i hur vi kan se pé resultaten. Dels finns det sékert andra sétt att organisera ar-
betet med brukarinflytandesamordning, t ex med samordnare som é&r anstillda av intresseor-
ganisationerna — inte av den offentliga huvudmannen (en sddan organisation har valts i Skel-
lefted som startat efter detta projekts avslutning, se t ex Sjogren Ohlund 2007). Dels ér rap-
porteringen som ingétt som underlag for utviarderingen nira knuten till samordnarna sjilva.
Det ér via enkéter som de sjdlva besvarat och material som de antingen sjélva producerat eller
sjdlva valt att stélla till utviarderingens forfogande som beskrivningar och analyser har genom-
forts. Ocksé de intervjuer som utforts 1 samband med fordjupningsstudien i fyra av projekten
har genomforts med informanter som vidtalats av samordnarna. Det kan innebéra, att de kri-
tiska synpunkterna inte har kommit fram helt och héllet. Utvdrderingen har ocksd kommit in
vildigt kort tid efter starten av arbetet, vilket innebér att mer langsiktiga effekter eller brist pé
resultat inte kunnat undersokas.
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En begriansning 1 den hér undersdkningen éar, att den omfattat forsok dér inforandet av brukar-
inflytandesamordnare varit en fortséttning pa ett redan paborjat arbete med brukarinflytande.
Hur skulle det se ut, nir brukarinflytande via samordnare byggs upp frdn borjan? Vilket mot-
stand finns 1 organisationer dér lite intresse dgnats at brukarinflytandefrdgor. Vi har hir t ex
kunnat se, att ldkarna som yrkesgrupp inte varit sérskilt vél foretrddda — en yrkesgrupp som
flera definierat som den svéraste att nd med fradgor om att ge patienters, brukares och anhdri-
gas synpunkter inflytande 1 utformningen av vérd och omsorg.

Trots de hdr begransningarna, som innebér att det hir knappast far bli den sista granskningen
av den hir typen av verksamhet, finns det en del slutsatser som bdr kunna dras. Det gar att
forsta de erfarenheter som gjorts dels utifrdn de inledningsvis redovisade internationella erfa-
renheterna, dels utifran hur materialet trots allt har varierat och kunnat tolkas. Att det finns en
god dverensstimmelse med de erfarenheter som dokumenterats tidigare kan i och for sig tol-
kas som att informanterna hir har varit vl paldsta och kunnat redogdra for kdnda erfarenhe-
ter. Mot den hypotesen kan stillas, att de redovisade erfarenheterna i hog grad framstatt som
genuina, d.v.s. faktiskt upplevda i1 de olika forsdksprojekten.

Slutsatser

Nagra slutsatser som kan dras fran den hér undersékningen ér:

- Att det ar svart att ignorera fragan om inflytande fr patienter, brukare och anhoriga inom
vard och omsorg for psykiskt funktionshindrade inte minst fran kvalitetssédkringssynpunkt.

- Att dterhdmtningsperspektivet verkar fruktbart och fOrutsétter att patienters, brukares och
anhorigas egenmakt 1 vard och omsorg blir en betydelsefull del av innehéllet i verksamhe-
terna.

- Att ndgon/nagra behover {4 ansvar att driva dessa fragor 1 verksamheter och organisationer,
som brukarinflytandesamordnare eller med andra bendmningar.

- Att ett sddant arbete sannolikt utvecklas till yrke.
- Att ledningsnivans medverkan kridvs om inflytandeperspektiv skall kunna genomsyra verk-
samheterna och att inflytandearbete verkligen dr arbetsuppgifter som behover planeras,

organiseras och foljas upp.

- Att samordnare med egen brukarbakgrund har ront stor uppskattning och uppmérksamhet
hos personalen, men att de ocksd moter sédrskilda svarigheter.

- Att grund- och vidareutbildning av inflytandesamordnare behdvs samt kontakter mellan
dem for att goda metoder skall utvecklas och spridas.

- Att inflytande f{or patienter, brukare och anhoriga behover angripas béade fran
intresseorganisationernas sida och fran verksamheternas, att det 4r i samspelet mellan dessa

processer som forutséttningar for inflytande kan utvecklas.

- Att spridningen av brukarinflytande inte i lingden kan klaras av enskilda chefer och genom
deras engagemang utan kréver stod av mer generaliserad karaktér.
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- Att det har omrédet behover stodjas med fortsatt forskning.

En del av de hir slutsatserna pekar mot insatser pa nationell nivd. For att officiella
proklamationer om vikten av brukarinflytande inte bara skall avsitta begridnsade spar som
praktik inom relativt slutna kretsar, krdvs t ex en fortsatt utbildning av inflytandesamordnare.
Kanske bor den utformas 1 mer én ett steg for att mota de olika behov som finns beroende pa
hur ldngt man kommit i inflytandearbetet och for att mojliggora en fortsatt kompetens-
utveckling. Det skulle ocksd behovas en analys av hinder pa verksamhetschefsniva for att 1
praktiken sprida engagemang for patienters, brukares och anhdrigas inflytande. Kridvs eko-
nomiska incitament, fordndringar av kvalitetskrav och utbildning for att nd ut med att detta
inte dr en fraga for enskilda chefer utan ett allmént atagande? Utan verksamhetschefernas ak-
tiva engagemang och medverkan &r det svart for operativa chefer och engagerad personal att
stabilt etablera de forhallningssétt som krévs for att patienters, brukares och anhorigas infly-
tande skall etableras och att lata ndgon/nagra ha som en sérskild och ldngsiktig arbetsuppgift
att bygga upp hallbara strukturer for inflytandearbete. Etablerade strukturer behdver ocksa ett
kontinuerligt underhéll. Brukarorganisationerna behover ett kraftfullt stod for att kunna fylla
de funktioner som kridvs och det ar viktigt att stodet utformas sa att organisationernas sjilv-
standighet vidmakthalls.

En fraga att 6verviga, och kanske fortsétta utprova, dr om den redan etablerade strukturen for
och finansieringen av personliga ombud skulle kunna anvindas genom att det inréttas tjénster
for ombud som arbetar pa grupp och samhéllsnivd med funktion som brukarinflytande-
samordnare.
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Intervjuer

2007-01-10 Fokusintervjuer med tre grupper av kursdeltagare/brukarinflytandesamordnare. Teman: Hur
skulle ni forklara er roll som brukarinflytandesamordnare f6r ndgon som inte kdnner till vad det édr?
Vilka strategier och idéer har ni kring uppdraget? Vilka svarigheter och hinder har ni stétt pd? Vad
tycker ni har varit till st6d i ert utvecklingsarbete?

2007-02-02 Intervju med projektledare David Ershammar ang projektets utvecklingshistoria.

Molndal
2007-05-08

Personal, 8 av 12 anstillda i boendestédsgrupp
Brukarinflytandesamordnare, 2 personer som samtidigt dr anstillda i boendestodsgruppen
Chefer: Sektionschef och tva enhetschefer som delar chefskapet f6r boendestédsgruppen

Brukare: 7 av 8 deltagare i studiecirkel om egenmakt

Nybro, Emmaboda, Torsds samt Psykos och rehabenheten, Kalmar lins landsting
2007-05-15

Brukare: 2 frain Emmaboda, 1 frain Nybro ingar i brukarinflytandesamordnarnas referensgrupp
Personal: 2 frin Nybro, 1 fran Torsas

Chefer: 2 enhetschefer landstinget, 1 socialchef Torsds - ingir alla i styrgrupp for personligt ombud
Brukarinflytandesamordnare: 2 personer

2007-05-23

Telefonintervju med chef f6r socialpsykiatri i Nybro

2007-05-29

Telefonintervju med chef f6r socialpsykiatri i Emmaboda

Telefonintervju med chef f6r socialpsykiatri i Torsas

Norra Stockholms Psykiatri
2007-05-14

Verksamhetschef
2007-05-16
Brukarinflytandesamordnare: 2 personer

Chefer/personal: en omradeschef, en fran klinikens ledningsgrupp (ansvatig for inflytandefrigor och
representant i brukarradet), chef f6r Affektivt Centrum, en chefssjukskdterska.

Brukare: Tre ledamdoter i Brukarridet representerande IFS (ordférande i Brukarridet), RSMH samt SPES
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Psykiatrin Sodra
2007-05-28

Brukarinflytandesamordnare: en person
Verksamhetschef
Vardadministrativ chef f6r utvald Socialpsykiatrisk enhet

Brukare: En representant f6r vardera Attention, IFS, ASS och SPES. (IFS och SPES samma personer som
fran Norra Stockholms Psykiatri)

2007-06-04

Personal: En sjukskéterska och en mentalskGtare fran utvald Socialpsykiatrisk enhet
2007-06-05

Brukarinflytandesamordnare: en person
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Bilaga 1 Enkat om organisering av brukarinflytandesamordning
(BISAM)

Enkéten fylls i av dig som ska ha till uppgift att fungera som BISAM. Om ni ar flera med
funktion som BISAM frdn samma ort eller organisation fyller alla 1 en enskild enkét. I de fall
du har svért att besvara fragorna — fyll 1 sa mycket som du vet just nu. Enkédten ldmnas till
kursledaren under forsta kursgangen for vidarebefordran till utvarderingen av BISAM-projek-
tet, som utfors vid Institutionen for socialt arbete vid Stockholms universitet.

[E—

Vilket av nedanstiende verksamheter med brukarinflytande géller de
foljande svaren?

Kumla kommun

Hallands psykiatri

Norra Stockholms psykiatri, SLSO
Nybro/Emmaboda kommun
Molndals stad

Gunnareds gérd/Angereds sdf
Karlstads kommun

Sodra Stockholms psykiatri, SLSO
Jonkdpings kommun/psykiatri
Tynnered sdf/ DHR Goteborg
annan, vad?

go oo aayg

2. Vad heter du som besvarar enkiten?

Ar du ensam BISAM?
o Ja
& Nej, vi dr flera som arbetar tillsammans, ange antal:.............ccoooiiiiiiiiiiiiniceee e,

3. Har du nigon sérskild funktion/befattning som BISAM?
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4. Uppfattar du ditt arbete som BISAM som:

2 Ett projekt under en avgréinsad tid

o En forsoksverksamhet under en avgréinsad tid

& En start for en ny permanent verksamhet

LU INAZOE ANNALY....eeeiiieiiiieeeiee et ettt e et e e et teesteeesteeessseeesseeassaeessseeassseessseeessseeessseesasseeensseennnns

Vem/vilka har tagit initiativ till BISAM? (flera svar mojliga)

Kommunen
Landstinget
Brukarorganisation, VIIKen/ViIKa? ...........ccccociiiiiiiiiiiiiiieeee et
ANNAN, VIIKEN/VIIKAT ...ttt e e e e s s e et e e e e e s e eians

ol o Bl o Jl RNV

6. Vilken stéllning/befattning har den/de personer som tagit initiativ till BI-
SAM?

7. Vilken organisation dr huvudman for BISAM?

Kommunen, ange vilken avdelning/enhet............c.coocueeoiiiiiieiiiniieiiecie e
Landstinget, ange vilken avdelning/enhet..............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiee e,
Brukarorganisation, Vilken, VIIKQ? ..........ccccoouieiiiiiiiiiiiieieeieee et
ANNAN, VIIKEN/VIIKAT ..ottt e e e ettt e e e e e s s eeaaaaa e e e e e e s esaans

O g a

8. Hur manga brukare dr malgrupp for BISAMs arbete? ..........cccovvevieriniennen,

9. Hur leds BISAM:s arbete?

o Av sarskilt tillsatt styrgrupp, sammansatt av foljande representanter: ..........c.ccceceeveevennenee.

& Av reguljir ledningsorganisation, ange vilken stillning ndrmaste chef har..........................
T AV DIUKAITAG ..ttt st
T Paannat SAtt, MU?.......c..ooiiiiiiiic ettt e e eetae e e e et e e e eeareeeeeans
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10. Hur blev du rekryterad som BISAM?

Jag var redan anstélld och gjorde sjdlv en intresseanmélan

Jag var redan anstilld och blev ombedd att ta mig an arbetsuppgiften

Jag sokte och fick anstillning som BISAM

Jag dr inte anstilld, uppdraget ér ideellt

ANNAL, VA7 .ottt e e ettt e e e e e ettt e ee e e s e e e —treeeeesenan

oo aggdg

11. Vad uppfattar du sjdlv var de kvalifikationer som avgjorde att du blev utsedd
till BISAM?

12. Har du nigra personer att diskutera ditt uppdrag som BISAM med? (flera
svar dr mojliga)

o Nej

o Ja, referensgrupp, ange sammanSattNING ........cccueveerueriinierieriteneene ettt sreesee e

o Ja, handledare

o Ja, mentor

o Ja, intresserad och engagerad chef

o]

o

Ja, arbetskollegor eller kamrater i brukarorganisation
Ja, ANATA, VIIKA? ..ot e et e e e e s e e e ettt a e e e e e s e e reaaaaeaaeas

13. Finns det en skriftlig beskrivning av vad som ingér i ditt uppdrag som
BISAM?

o Nej
o Ja, bifoga den med enkiten

14. Har du fatt ndgra sédrskilda resurser/medel (t ex egen budget, administrativt
stod) som BISAM?

o Nej
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15. Har du fatt nagra sirskilda befogenheter (t.ex. attestrétt, rétt att ge instruk-
tioner, rétt att krdva in underlag) som BISAM?

o Nej

16. Har du andra arbetsuppgifter vid sidan av uppgifterna som BISAM?

o Nej
T Ja, ANEE VIIKA: c..iiiiiiiiiicii ettt et aae b e snneesaens

Hur mycket tid ar avsatt for ditt arbete som BISAM 1 % av heltid?
(alt. antal timmar per vecka?.)

17. Vilken hjilp 1 ditt arbete som BISAM forvéntar du dig frdn den har ut-
bildningen?

18. Beskriv med egna ord vad du tdnker &r din viktigaste roll och dina arbets-
uppgifter som BISAM
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Bilaga 2 Slutenkat brukarinflytandesamordning 2007-04-26

Skriv gidrna sa utforligt ni kan. Ni som arbetar tillsammans som BISAM lamnar ett gemen-
samt svar, men beskriv om det finns skillnader mellan er nir det géller t ex arbetsuppgifter,
arbetsvillkor eller synpunkter pa verksamheten. Forsok ta reda pa sddant som ni sjdlva inte
vet, t ex kring tillkomsten av verksamheten.

1.

2.

10.

11.

12.

Beskriv hur er verksamhet med brukarinflytandesamordning 4r organiserad.
Hur skulle ni vilja beskriva ert uppdrag?

Beskriv hur uppdraget har tillkommit: vilka har deltagit 1 att utarbeta det, hur har
initiativet tagits, vilka har fattat beslut?

Om ni dr mer dn en samordnare: Finns det ndgon arbetsfordelning mellan er som sam-
ordnare? I sé fall hur?

Vilka aktiviteter som brukarinflytandesamordnare har ni hittills genomfort? (Beskriv
syfte, malgrupp, genomforande, resultat)

Vilka aktiviteter har ni eventuellt planerat men &nnu ej genomfort?

Beskriv de resultat ni hoppas uppna och vad ni tycker ni uppnétt sa hér langt.

Beskriv de svarigheter och eventuella besvikelser som ni har erfarit.

Beskriv sddant som ni tycker har fort arbetet framat.

Beskriv de forutséttningar ni arbetar under: arbetstid, konkurrerande arbetsuppgifter,
resurser, stod frin ledning respektive kollegor osv. Om arbetsforutsittningarna skiljer

sig mellan er som samordnare, beskriv hur.

Hur ser ni pa framtiden for brukarinflytandesamordning? (Kommer er verksamhet att
permanentas, eventuella fordndringar 1 uppldggningen, spridning?)

Har ni ndgra referenser (andras erfarenheter) som ni anvénder er av i ert arbete? Be-
skriv vilka.
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Bilaga 3 Inbjudan att delta i pilotprojekt for 6kat brukarinflytande

Nationell psykiatrisamordnings idéseminarium Frdn ord till handling 1 november 2006 pa
Norra Latin i Stockholm, samlade 400 chefer, anstillda och brukare inom verksamheter for
psykiskt funktionshindrade. Temat var brukarinflytande och syftet var att inspirera till nya sitt
att arbeta tillsammans inom detta falt.

Intresset for dessa frdgor dr stort. Det dr ocksa ett prioriterat omrade i det forslag péd fortsatta
utvecklingsinsatser som Nationella psykiatrisamordningen kommer att ldmna till regeringen.

Samordningens inflytande-projekt vill redan nu, 1 ett antal pilotforsok, arbeta tillsammans
med kommuner och landsting som ser att ett 6kat brukarinflytande &r ett viktigt arbetsomrade
som — liksom all annan verksamhet — krdver planering, utbildning och uppf6ljning for att fun-
gera

Malsattningen dr att de initiativ som tas ocksd kommer fa mdjligheter till langsiktigt stod
framdver. Detta brev innehéller inbjudan till kommuner, landsting och andra organisationer att
vara med i inledningen av detta arbete.

Tre olika pilotforsok planeras:

1 Stod for att inrétta funktionen brukarinflytande-samordnare.
2 Stod for att ge uppdrag till/anstélla brukare som konsulter och utbildare.
3 Stod for att genomfora brukarrevisioner.

Pilotforsoken beskrivs var for sig i en bilaga till detta brev. Vi hoppas att du som chef tar till-
féllet i akt att stimulera din organisation till att delta i denna pionjirsatsning och ser villkoren
for medverkan som rimliga.

En av de storsta utmaningarna for framtiden r att hitta former sa att de som ar beroende av att
vard och stdd ocksa kan vara med och paverka verksamheterna pé ett bra sitt. Pilotforsoken
som nu startar blir ett viktigt forsta steg i ett langsiktigt utvecklingsarbete mot detta mal.

Med vénliga hélsningar

Anders Milton Nationell
psykiatrisamordnare
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Bilaga 4 Bilaga till Inbjudan att delta i pilotfors6k om 6kat
brukarinflytande

(beskuren, endast avsnitt 1)

Att hitta former dir personer med erfarenhet av psykiska funktionshinder och deras anhoriga
kan delta i verksamheternas utveckling engagerar manga just nu. Det kommer ocksa vara ett
prioriterat omrade i det forslag pa fortsatta utvecklingsinsatser som Nationella psykiatrisam-
ordningen kommer att 1dmna till regeringen.

Nationell psykiatrisamordningens satsning pd brukarinflytande, Inflytandeprojektet startade i
hosten vill arbeta tillsammans med kommuner och landsting som ser att ett 6kat brukarinfly-
tande dr ett viktigt arbetsomrdde som — liksom all annan verksamhet — kréver planering, ut-
bildning och uppfoljning for att fungera. Déarfor erbjuds nu deltagande 1 ett tre pilotforsok.

Malséttningen dr att de initiativ som tas ocksd kommer f4 mojligheter till langsiktigt stod
framdver. Detta brev innehaller inbjudan till kommuner, landsting och andra organisationer att
vara med 1 inledningen av detta arbete.

Tre olika pilotforsok planeras:

4 Stod for att inrétta funktionen brukarinflytande-samordnare.
5 Stod for att ge uppdrag till/anstdlla brukare som konsulter och utbildare.
6 Stod for att genomfora brukarrevisioner.

De organisationer som &r intresserade att delta 1 nagot av pilotférsoken ar vilkommen att delta
pa startkonferensen Fran handling till verklighet, prelimindrt bestdmt till den 21-22 mars i
Stockholm till en mycket lag kostnad. Lds mer om pé sista sidan i detta dokument.

Kontakta projektledare David Ershammar, david.ershammar@esh.se, tfh 08-555 050 58 eller
0704-843551 senast den 1:a mars om ni &r intresserade av att delta eller vill veta mer.

1. Stod for att inritta en samordnare for brukarinflytande-arbetet.

Att stddja brukarinflytandet &r ett nytt arbetsfalt for manga organisationer inom vard och om-
sorg. Det har visat sig svart att fa till stand hallbara strukturer f6r brukarinflytande inom kom-
mun och landsting. Behovet av ldngsiktiga strategier for att etablera fungerande arbetsformer
ar stort.

Genom funktionen brukarinflytande-samordnare kan en eller flera organisation tillsammans
ta ett samlat grepp kring dessa fragor utifrén lokala forutséttningar.

Psykiatrisamordningens Inflytandeprojekt kommer stdtta intresserade organisationer att infora
funktionen brukarinflytande-samordnare som kan arbeta fram fungerande lokala strukturer.

Den personen/personerna tar ett sammanhallet ansvar for att arbeta att utveckla formerna for
brukarinflytande i verksamheterna for personer med psykiska funktionshinder eller inom for-
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valtningarna. Arbetet kan ocksd handla om att brukarféreningarna och dess representanter far
stdd och utbildning att fora gruppens talan, att se till att arbetet med brukarinflytandet stods av
personalen och forankras 1 policy eller att f6lja vilken inverkan dialogen far pa de beslut som
sedan fattas.

Dessa personer kommer att vara pionjdrer pd ett arbetsfdlt som dr utvecklat i manga ldnder
och som fér allt mer uppmérksamhet dven i1 Sverige. De far en unik kompetens och blir nyck-
elpersoner i1 framtida 14ngsiktiga satsningar pd utveckling av vérd, stod, sjélvhjélp och kam-
ratstod. Medverkande organisationer kommer ges stod genom att:

- En grupp om 3-4 frdn medverkande organisation/ort deltar pd startkonferensen Frdn
handling till verklighet den 21:a — 22:a mars samt en uppfoljande traff i slutet av maj.

- Projektet ger stod i att organisera funktionen brukarinflytande-samordnare och formu-
lera arbetsbeskrivning mm

- En kostnadsfri forberedande hogskolekurs for brukarinflytande-samordnarna kommer
ges pa distans/internat med internetstod. Utbildningen genomfdrs i samarbete med
Ersta-Skondal Hogskola. Kursen startar i augusti 2006 och pagar hela hostterminen.

- Brukarinflytande-samordnarna, deras arbetsgivare och brukarrepresentanterna bildar
ett natverk som kommer kunna traffas och dela erfarenheter under projekttiden.

- Det kommer ev. att anordnas en studieresa till England for brukarinflytande-samord-
narna som till storsta delen bekostas av projektet.

- Pilotforsoken kommer att utvédrderas vilket ger deltagande organisationer en solid
grund for det fortsatta lokala arbetet och en mojlighet att som pionjérer paverka det
framtida nationella arbetet pd omradet.

Uppldgget ger intresserade organisationer tid att under varen rekrytera ldmplig kandi-
dat/lampliga kandidater for funktionen. Det finns ménga mdjliga 16sningar pd hur funktionen
kan organiseras och var den kan placeras. P4 startkonferensen den 21-22:e mars ges tillfille
att arbeta fram en arbetsbeskrivningar och prova idéer om hur funktionen kan placeras i orga-
nisationen, typ av anstillning mm. Universitet, hogskolor, FoU-verksamheter, lansstyrelser
och intresseorganisationer - t ex lokala kommunforbund - kan ockséd inrdtta funktionen

De deltagande organisationerna forvintas sta for 1onekostnader eller for resor till samordnar-
utbildningen. Vissa villkor finns for de deltagande organisationerna.

Brukarinflytande-samordnarens utvecklingsarbete ska pagéd minst halvtid under 10 manader
med start i september/oktober 2006. Om intresset dr stort forbehaller sig projektledningen
ratten att vdlja ut vilka organisationer/verksamheter som kan bli delaktiga 1 forsoket.

Tillsdttning och planering av funktionen ska ske i ndra samarbete med de lokala brukarorgani-
sationerna. De skall ha inflytande dver tillsdttningsprocessen.

Lampliga personer for uppdraget kan med fordel rekryteras bland personer med egen erfaren-

het av psykisk ohélsa och bland redan anstdllda inom kommun och landsting med uttalat in-
tresse for brukarinflytande.
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Information om startkonferensen;

Fran handling till verklighet,
preliminért bokad den 21-22 mars

Konferensen kommer att héllas pd Quality Hotel i Nacka, som ligger strax utanfor Stockholm,
ca 5 minuter frdn Slussen.

Syftet med konferensen ér att de organisationer som vill delta i pilotférsoken skall f& kunskap
och inspiration for att pd bésta sitt komma igang med arbetet. Det &r en unik mojlighet att
trdffa och ldra sig av hur man arbetar pa andra héll i landet.

Vi ser girna att varje deltagande ort skickar en grupp om 3-4 personer som pa olika sitt &r
viktiga for att brukarinflytandesatsningen ska kunna genomforas. Det kan vara ansvarig led-
ningsperson, en anstélld, brukarrepresentanter och kanske en representant for de folkvalda.

Dag ett fylls med foreldsningar varvat med lirdomar fran de lokala exempel. Kvéllen avslutas
med en festlig middag.

Dag tva delar vi in oss tre grupper efter de olika pilotforsdken; brukarinflytande-samordnare,
brukare som konsulter/utbildare och brukarrevision. Da ges det mojlighet till fordjupning i
respektive pilotprojekt och att diskutera hur man ska arbeta vidare lokalt, hitta 16sningar pé
hinder och inspireras av de andra 1 gruppen.

Under dagarna kommer de ledande experterna pa omraddet medverka och vi ser dven fram
emot nagon internationell gést.

Konferensen &r kraftigt subventionerad och kommer endast att kosta 700 kr per deltagare,
inklusive dvernattning och mat.

For att veta med om pilotforsoken eller startkonferensen, kontakta David Ershammar,
david.ershammar(@esh.se; 0704-843551.
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Bilaga 5 Detaljplanering av utbildning av brukarinflytande-
samordnare

Internattraff 1

Fran stigmatisering till egenmakt

Dag 1: Introduktion och presentation

10 00 Presentation av oss sjélva, kursdeltagare och kursledning. Introduktion av kursens innehéll och
mal.

11 00 Att arbeta med virderingar genom vérderingsvningar. Gruppen far prova att leda négra ov-
ningar. Dela ut instruktioner.

12 00 Lunch

1300 LUVIT Jorgen Bergman

13 45 David: Om stigma. Forskning kring stigmatisering. Kapitel om stigma skicka ut.

14 15 Lena Ramstrom: Vi och dom”, varfor vill vi dela upp méanniskor i vi och dom och hur kan vi
gora pd annat sétt.

1500 Fikapaus

1530 Beskrivning av den egna arbetssituationen. Presentation av arbetsgruppen.

16 30 Avslutande reflektioner

17 30 Middag

19 00 Frivillig kvéllsaktivitet

Dag 2:

14 september

745-830 Frukost

830 Makt och brukarkunskap? Magnus Karlsson

915 Definitioner av brukarinflytande. David

945 Paus

10 15 Brukarinflytandeplan och enkdt.

1120 Litteraturseminarium. ”Om lika vérde och ritt”. Fran mentalsjukhus och samhélle. Skickas ut.

12 00 Lunch

1300 Erfarenheter fran brukarinflytandearbete. Anna Ramstedt och Birgitta Sjogren Ohlund.

14 00 Paus

14 30 Vad r livskvalitet? Existentiella fragor. Henrik Larsson. Artikel kring livskvalitet

1530 Utvérdering och tankar kring forsta traffen.

16 00 Slut
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Internattillfille 2

Aterhiimtning och framtidsverkstad”

Dag 1
Ankomstfika
10 00 Introduktion och vilkommen
1020 Hur gér det? Alla presenterar sin verksamhet. (Forberedelsetid innan presentationen.)
12 00 Lunch
13 00 Utvirderarna om utvirderingen av brukarinflytandesamordning. Anna-Lena Lindqvist och Asa
Lundstrom Mattsson
13 45 Litteraturseminarium i halvgrupp. Vad hjdlper? Alain Topor.
Alt. Grupparbete kring de forsta punkterna i brukarinflytandeplanen.
14 30 Fikapaus
1500 Litteraturseminarium i halvgrupp. Vad hjdlper? Alain Topor.
Alt. Grupparbete kring de forsta punkterna i brukarinflytandeplanen.
1550 Stod och utbildning for brukare.
17 00 Uppgifter till ndsta géng.
17 30 Middag
Eventuell kvéllsaktivitet.
Dag tvé
Torsdag
8 30 Aterhimtning med Alain Topor.
10 30 Fikapaus
11 00 Framtidsverkstad med Kennet Sundh
12 00 Lunch
13 00 Fortséttning framtidsverkstad.
16 00 Avférd.

Internattillfille 3 november

Dag ett, Onsdag den 22 november

10 O0Hur &r laget?

Presentation av en aktivitet.

Alla par forbereder sig for att presentera en aktivitet som ni har gjort. Det kan vara ett méte, en informations-
traff, eller nagot annat. Vilj nadgot som ni tycker representerar ert arbete. Presentationen ska vara
max 7 minuter,

12 00Lunch

13 00Hur kan vi fordndra var organisation? Vad bor man tinka pd fordndra organisationen och utveckla
verksamheten? Elisabeth Bjufors

15 00 Kaffepaus

15 30 Litteraturseminarium: Makt 6ver sin vardag. David Ershammar

16 30 Avslutning

Dag tva, torsdag 23 november

8 30 Om utbildning. Att tinka pa om man ska ordna utbildning Catrin Fryklund
9 15 Gruppdvning “’Ta tillbaka makten dver ditt liv”.

9 45 Paus

10 00 Aktiva moten. Maja Séderberg, demokratiakademin

12 00 Lunch

13 00 fortsattning pa aktiva moten

14 30 Fika paus

15 00 Brukarinflytandeplan och uppgifter till nista gang.

16 00 Hemfard
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Internattillfialle 4

Onsdag den 10 januari
1000 Introduktion
10 10 Gruppen delas i tre, grupp a, b och ¢
a) Fokusgrupp med Asa och Anna-Lena. Grupp a bestir av Anderas, Bosse, Camilla, Klas och Anders
b)Feedback fran brukarinflytandeplanen. Grupp b bestar av Anna, Anne-Lie, Arpad, Lotta, Monica, Lena,
Sari och Ingvar
c)Feedback frén brukarinflytandeplanen. Grupp c bestar av Vasti, Kerstin, Vanja, Catrin, Henrik och Inger
12 00 Lunch
13 00 Parallella grupper
a)Feedback fran brukarinflytandeplanen
b)Fokusgrupp
¢) Att utveckla kommunal verksamhet, brukarrevision. Angela Lander Sundh och Yvonne Zetterman Aberg
14 50 Kaffe
1510 Parallella grupper
¢) Att utveckla kommunal verksamhet, brukarrevision. Angela Lander Sundh och Yvonne Zetterman Aberg
b)Utvecklingarbete inom psykiatrin, Ing-Mari Wieselgren
a) Fokusgrupp
17 00 Dagen dr slut
17 30 Middag

Torsdag den 11 januari
830 Ga igenom programmet till Visa végar. Dela ut lite material.
845 Konferensplanering i grupper.
940 Kaffepaus
10 00Anders Printz fran Socialstyrelsens nya enhet, Nu och sekreterare i nationell psykiatrisamordning (Milton-
gruppen) berdttar om socialstyrelsens/psykatrisamordningens idéer omkring arbetet med bru-
karinflytande. Det ges ocksd mojlighet att stilla fragor till honom.
12 00 Lunch
13 00 Om projekt och projektledning.
Projektledning for att astadkomma utveckling och foréndring.
Markus Dahlberg, Metodix
16 00 Slut

Internattillfalle 5 13,14 februari

Onsdag

10 00 Inledning — runda. Hur gar det pé jobbet?
Vad &r det som gér bra — vad skulle ni vilja ha hjdlp med?
Knyt an till projektledningsseminariet? Dela ut papper?
Catrin och David

1145 Lunch

12 45 Genusperspektiv pé brukarinflytande.
Birgitta Sjogren Ohlund

14 00 Fika

1420 Utvérdering. Att gora utvirderingar och utvéardering av kursen s hér langt. Kennet Sundh

16 30 Avslutning

1730 Middag

Torsdag

830 Parallellt: Planering av BISAM-seminarium pé konferensen Visa Végar/feed-back pa litteratur-
punkten i brukarinflytandeplanen.

10 00 Forskningsfragor: Evidensbaserade metoder och  brukarinflytande, forskning och
erfarenhetsbaserad kunskap, brukarkunskap. Mikael Sandlund

12 00 Lunch

1300 Fortséttning av konferensplanering hela eftermiddagen. Eventuell fortséttning feed-back pa

litteraturpunkten i brukarinflytandeplanen.
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16 00 Avslutning

Avslutningsseminarium
26 april i samband med konferensen Visa Vigar

Redovisning av arbetet med inflytandesamordning.

Inbjudna; chefer och brukarrepresentanter.
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Bilaga 6 Information om utvardering av Brukarinflytandesamordning

Inflytandeprojektet genomfor, pa uppdrag av kansliet for Nationell psykiatrisamordning, for-
sOksverksamhet med stdd till brukarinflytandesamordnare (BISAM). Syftet dr att fa till stdnd
hallbara strukturer for brukarinflytande inom kommun och landsting. Projektet genomfors i
tio delprojekt i olika kommuner och landsting i landet.

Utvirderingen genomfors av Institutionen for socialt arbete — Socialhdgskolan vid Stock-
holms universitet. Det material som samlas in dr dels dokument som produceras inom ramen
for utbildning av samordnare, fokusintervjuer av och enkiter till deltagarna i utbildningen
samt en fordjupningsstudie i1 fyra av delprojekten. Dessa har valts ut for att spegla olika stt
att organisera och utforma uppdraget som brukarinflytandesamordnare.

Fordjupningsstudien genomfors genom att brukarinflytandesamordnarna gor en sjélv-
vardering av sitt arbete samt intervjuer med chefer, personal och patienter/brukare/anhoriga
om deras respektive syn pa samordningen.

Rapport frén utvirderingen kommer att levereras i slutet av september 2007.

Fragor om eller synpunkter pa utvirderingen kan stéllas till utvirderaren, Anna-Lena Lind-
quist, per telefon 08-35 18 71 eller e-post annalena@socarb.su.se.
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Bilaga 7 Férteckning oéver patient-, brukar och anhérigorganisationer
som omnamns i rapporten

Riksforbundet Attention

Svenska &ngestsyndromsillskapet ASS

Riksforbundet for Social och Mental Hilsa, RSMH

Riksforbundet for SuicidPrevention och EfterlevandeStod, SPES

Svenska OCD-forbundet Ananke

Schizofreniforbundet intresseforeningen for schizofreni och liknande psykoser, IFS

Foreningen Balans

Riksforbundet for hjélp &t narkotika-likemedelsforbrukare, RFHL

Riksforeningen Autism, RFA

Anorexi- och bulimikontakt

Riksforeningen for Social och Psykisk hélsa, SPH

Foreningen Svenska Fonténhus
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Bilaga 8 Kurslitteratur vid BISAM-utbildning 2006-2007

Alphonce, E. (2004) Ta tillbaka makten 6ver ditt liv: en vig till aterhdmtning efter kriser och psykisk sjuk-
dom. Stockholm: RSMH.

Andersson, H., Nordrup, E., Holmstrém, P. & Hector, P. (2000) Tekniker f&r demokratiska méten.
Cesam.

Bjorkman, T., Stigma, Hansson, L. (2005) Empowerment och Brukarinflytande. I Att leva med psykiska
funktionshinder. LLund: Studentlitteratur.

Braye, S. (2000) Participation and involvement in social care — an overview. In Kemschall, H. & Littlechild,
R. (eds.) Userinvolvement and Participation in Social Care. London: Jessica Kingsley.

Ershammar, D. & Wiksten, A. (2002) Makt over sin vardag — argument, tips och metoder fér brukar-
inflytande inom verksamheter f6r psykiskt funktionshindrade. Stockholm: RSMH.

Ershammar, D. & Denhov, A. (2006) Brukarrevision inom vard och stéd. En guide i konsten att komma
igang. Stockholm: RSMH.

Hemberg, G. (2002) Frihet, Jimlikhet och Medborgarskap: Handbok i demokratins teori och praktik.
Stockholm: Ordfront.

Karlsson, M. (20006) Sjilvhjilpsgrupper: Teori och praktik. Lund: Studentlitteratur. (valda delar 50 s)

Meeuwisse, A. (2005) Inresseorganisering och sjilvhjilp. I Hydén, L.C. (red.) Frin psykiskt sjuk till psy-
kiskt funktionshindrad. Lund: Studentlitteratur.

Socialstyrelsen (2003) Brukarmedverkan i socialtjanstens kunskapsutveckling,

Starrin, B. (2000) Empowerment och funktionshinder. I Brusén, P. & Hydén, L-C. (red.) Ett liv som andra:
Livsvillkor f6r personer med funktionshinder. Lund: Studentlitteratur.

Topor, A. (2004) Vad hjilper? Vigar till aterhimtning fran svira psykiska problem. Stockholm: Natur och
Kultur.

Valfri litteratur samt artikelkompendium ca 100 s.
Valfri skonlitteratur 200 s.
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