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1 UPPDRAGET

Vid psykiatriska verksamhetens ledningsgruppsmote den 23 mars 2001 § 3 gav psy-
kiatrichefen Lise-Lotte Ris6 Bergerlind en arbetsgrupp med Bérje Claesson som
samordnare och med Annika Pénni6, Gunnar Gunnarsson, Mona Asp och Stina
Djurberg samt ett antal brukare att lamna forslag pa brukarnas medverkan i led-
ningsarbetet. Forslaget forankrades sedan i dialogtraffen med brukarorganisationer-
na den 4 maj 2001, dar det gavs i uppdrag till Lars Andersson RSMH att utse fyra
brukarrepresentanter, vilka blev Bo Ragnarsson RSMH, Bo Lindahl IFS, Andreas
Andersson RUS och Sara Bergh RUS. Stina Djurberg tackade sedermera nej till
uppdraget att medverka i arbetsgruppen.

2 BAKGRUND

Den offentliga sjukvarden har sedan mitten av 1800-talet varit politiskt styrd via
landsting och stat. Den politiska makten ansags kunna foretrada det medborgerliga
intresset att fa en riktig- och rattvis vard. Den representativa demokratin har varit ga-
ranten for att medborgarna far sina intressen tillgodosedda. Denna syn boérjade under
1960 och 70 talet att ifragasattas. Medborgarinflytandet ansags for svagt i en kraftigt
expanderande offentlig sektor och dverblickbarheten for politikerna blev begransad.
Ordet brukare tillkom vilket innefattar alla som pa nagot satt anvander sig av varden
och olika brukarorganisationer startades for att kunna tillvarata patienternas och an-
hdrigas intressen. En teoretiker som skapade begreppet deltagardemokrati var Caro-
le Pateman. Hon menade att felet med den representativa demokratin ar att den inte
i tillracklig omfattning ger utrymme for medborgerligt deltagande och inflytande. Hon
menande att politikernas inflytande maste kompletteras med brukarmedverkan och
andra typer av inflytande.

En annan ideologisk grund som brukatinmedverkan star pa ar den deliberativa de-
mokratin. | denna typ av demokrati hyllas samtalet och samférstand som en grund for
inflytande.

Nar brukarinflytandet kommer ned pa praktisk niva nara dar varden utférs ar det de
praktiska fragorna hur varden bedrivs som blir aktuella.

Argument for brukarmedverkan:

B Brukarmedverkan skapar en effektiv organisation. Brukarna kan peka pa vad som
ar brister i varden.

B Brukarmedverkan ger en legitimitet at atgarder som vidtas. Atgérder som vidtas
inom varden far en storre acceptans,

B Brukarmedverkan ger battre service. Brukarna vet vad som behdvs for att tillfred-
stalla behov.

B Brukarmedverkan har en fostrande effekt. Genom att ta ansvar for utvecklingen
fostras brukarna till att kunna ta ansvar.

B Brukarmedverkan utjamnar maktbalansen mellan utférare och brukare.

B Brukarmedverkan skapar gladdje hos brukarna genom medverkan i beslutsproces-
sen och har en positiv effekt pa valbefinnandet.

| sbdra Alvsborg har sedan tre ar tillbaka hallits dialogmdten mellan psykiatriledning-

en och de psykiatriska brukarorganisationerna. Dialogmdtena har varit fyra ganger



per ar. Brukarmedverkan har funnits i de sk KVO-grupperna som planerat en kom-
mande psykiatriorganisation. Fokusgrupper har bedrivits med medverkan fran bru-
karorganisationerna. En hearing, som holls pa engelska av Joel Slack, radgivare at
guvernodren i Alabama i psykiatrifragor med egen erfarenhet av psykiatrisk vard, agde
rum pa hostsidan 2001..

3 BORASMODELLEN

RSMH Boras har utvecklat ett koncept dar man anvants sig av olika hjalpmedel for
att na framgang i medlemsrekrytering och i kamratstédjande och intressepolitisk
verksamhet.

De faktorer som hjalpt RSMH Boras att na framgang ar:

o Utvecklat styrelsearbete.

e Utbildning till medlemmar och anstallda i olika metodiker. Processutveckling och
aven utbildningar i mentorskap.

e Kultur som "dorroppnare”. Berattarkvallar, teaterbesok.

e Marknadsforing och 6ppenhet till myndigheter politiker, skolor m.m.

| verksamheten finns ocksa kamratstddjande verksamheter, Uppsokargrupp, kamrat-
stod, musikgrupp, IT-grupp m.m.

| Borasmodellen ingar ocksa intressepolitiskt arbete vilket innebar att man deltar i
olika instanser dar samverkansfragor tas upp. Psykiatrirad, dialoggrupper m.m.

Samverkan sker med andra brukarorganisationer. Salunda sitter ordféranden for IFS
Boras och kamratféreningen vid Villa Berggarden med i RSMH styrelse.

Borasmodellen har vackt uppmarksamhet i 6vriga landet.

4 STUDIEBESOK

Arbetsgruppen har genomfort fyra aktiviteter for att skaffa kunskap om brukarmed-
verkan. Deltagande vid en brukarmassa i Malmé och studiebesdk vid psykiatriska
kliniken i Malm@. Intervju av Joel Slack och studiebesdk vid psykiatriska kliniken i
Jonkoping. Aktiviteterna finns redovisade i bilagor.



5 ANALYS

SWOT-analys av brukarmedverkan i ledningsarbete

En SWOT analys genomférs vilket innebar att arbetsgruppen gar igenom Styrkor och
svagheter i dagens organisation och majligheter och hot med brukarnas medverkan i
ledningsarbetet pa tre till fem ars sikt.

Styrkor i dagens brukarmedverkan.

Starkt engagemang fran brukarna och psykiatriska ledningen att involvera brukarna i
ledningsarbetet

Upparbetade kontakter mellan kommun och psykiatri i Boras "Borasmodellen”
Dialoggruppen fungerar

Brukarna kompletterar kommun och psykiatri med kunskap.

Politiker lyhorda for brukarforetradare

Effektivare utnyttjande av resurser om brukarna ger rad och deltar i ledningsarbetet.
Massmediala effekter av brukarmedverkan

Svagheter i dagens brukarmedverkan

Fordomar fran organisationernas sida

Organisationernas instabilitet dver tid

Svarighet att komma pa gemensamma moéten. Svarighet att sortera information. Vad
ar viktigt? Och vad ar mindre viktigt?

Mojligheter att utveckla brukarnas medverkan i ledningsarbetet
Anstalla brukare vid psykiatrins administration

Utveckla marknadsforing

Skapa gemensamma informationssystem

Genomfora brukarrevision

Anlita utanforstaende konsult (t.ex. Joel Slack)

Organisatoriskt deltagande av brukare i olika typer av ledningsgrupper
Skapa en kunskapsbank

Hotbild mot att brukarmedverkan i ledningsarbetet lyckas

Konsekvens sannolikhet Riskvarde
Rédsla och fordomar mot brukarmed- 3 3 9
verkan
Brist pa lampliga personer fr brukarna 4
Otydlighet i presentationen 4
Kursandringar inom psyk 4
Splittring inom brukarorganisation 4
Personférandringar 2
Politiska kursandringar 2
Resurstilldelnig 1

NN, N
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ATGARDER FOR ATT ELIMINERA DE ALLVARLIGASTE HOTEN



Réadsla och férdomar

Information (Anvanda sig av datasystem)

Kunskap (Omsesidiga utbildningar, nyanstéllda far utbildning)
Marknadsféring (Psykiatrins dag 6ppet hus, politiska méten)
Skapa motesplatser

Brist pa Iampliga personer fran brukarna
Utbildning inom brukarorganisationerna
Dubblera befattningarna

Hjalp av bildningsférbund

Mentorsystem

Otydlighet i presentationen
Bra slutdokument

Enighet i dokumentet
Dialogmoéte i maj

6 VISION

Arbetsgruppen enades om att foresla foljande vision for brukarnas medverkan i led-
ningsarbetet:

Reell brukarmedverkan skall ge battre vard

7 STRATEGIER FOR ATT UPPNA REELL
BRUKARMEDVERKAN

Anstalla brukare vid psykiatrins administration

Medverka i ledningsgrupper av brukar foéretradare

Utbildning for brukare och anstallda

Genomfora brukarrevision vid psykiatriska verksamheten

Anlita oberoende konsult for att stddja utvecklingsarbetet av brukarmedverkan
Ge Information om brukarmedverkan och marknadsféra brukarmedverkan
Kontinuerligt utvardera brukarmedverkan

8 FRAMGANGSFAKTORER FOR ATT NA REELL
BRUKARMEDVERKAN

Anstalla brukare

Har egna erfarenheter

Kanal till brukarorganisationerna
Omsesidig information




Skapa trovardighet

Brukarmedverkan i ledningsgrupper

Mojlighet vid inflytande redan i planeringsstadiet
Aterkoppling till brukare

Okad dppenhet

Utbildning

Omsesidig utbildning

Utbildning ger minskad hotupplevelse fran personal
Information till personal

Brukarrevison

Oberoende utvardering av psykiatrin
Ger moétesplatser

Kvalitetssakring

Processen att arbete fram instrumentet
Resurs for verksamheten

Konsulthjalp
Ta vara pa det som ar bra hos honom

Begransad mentor

Information/Marknadsféring

Lyfta fram goda exempel

Ge status

Utnyttja internet

Skapa informationsgrupp fran psykiatri/kommun/brukare

9 UTVARDERING AV BRUKARMEDVERKAN

Arbetsgruppen foreslar att utomstadende utvarderare anlitas fran exempelvis Karo-
linska institutet som kan se varden i olika aspekter. Hur har brukarmedverkan uppfat-
tats. Har visionen kunnat uppnas? Plats borde ocksa kunna beredas Hégskolan i Bo-
ras att pa nagot satt delta i detta arbete.
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GENOMFORANDE AV BRUKARMEDVERKAN

10.1 Deltagande av brukare pa olika nivaer i organisationen

Pa avdelningsniva foreslas finns en kontaktperson for brukarna och det skall
vara minst fyra moéten per ar. Arbetsgruppen féreslar att ordinarie lednings-
grupper skall utnyttjas for brukarinflytande. Foljande ledningsgrupper skall ha
brukarmedverkan: Omradesledningen, stora ledningsgruppen och sektions-
ledningsgrupperna. | varje ledningsgrupp tva brukare. Brukarrepresentanterna
deltar pa samma premisser som 6vriga medlemmar av ledningsgruppen. En-
skilda personal och patientarenden behandlas inte med brukarrepresentanter-
nas narvarande.

10.2 AD-hoc grupper

Till tillifélliga projekt- och arbetsgrupper som berdr vardfragor kallas brukarre-
presentanter vilka skall inga som fullvardiga medlemmar av gruppen

10.3 Konsulthjalp

For att stddja en positiv utveckling av brukarmedverkan i ledningsarbetet ar
det stor fordel att anlita hjalp fran utomstaende part. Stor erfarenhet finns
inom och utom landet. Specifika fragor tas upp med den utomstaende konsul-
ten som fungerar som mentor at utvecklingen. Flera tdnkbara namn finns som
konsult.

10.4 Anstalla sarskild brukarkordinator

Skall brukarfragorna fa en starkare betoning i verksamheten, anser arbets-
gruppen att en sarskild tjanst skall inrattas for brukarfragor. Skall vara en f.d.
brukare. Tjansten skall framférallt marknadsfora brukarfragor, vara kontaktyta
mot brukarorganisationerna, utbildningssamordnare for utbildning i brukarfra-
gor, ordna studiebesok, ordna politiska moéten for, deltaga i bestallningspro-
cessen av psykiatrisk vard, vara talesman for brukarfragor inom verksamhe-
ten. Brukarkordinatorn skall ha en sarskild budget.

10.5 Brukarrevision

Som inledning till hela forandringen mot en stérre brukarmedverkan i led-
ningsarbetet anser arbetsgruppen att en brukarrevison skall genomféras. Pla-
neringen for brukarrevision skall ske éver flera ar. Metodik finns beskriven i bi-
laga.



11

10.6 Information/Marknadsforing

Bred information till allmanheten om brukarnas medverkan i ledningsarbetet.

10.7 Utbildning

Brukarnas medverkan i ledningsarbetet vid psykiatriska verksamheten inne-
bar en stor kulturférandringar for verksamheten. Arbetsgruppen anser att fore
denna férandring ar det ndédvandigt att utbildningsinsatser insatts.

Grundutbildning

Utbildningen bor vara mixad mellan brukar och anstallda inom verksamheten.
Utbildningen skall innehalla kunskap om brukarorganisationer och om psykiat-
rin. Diskussion om hur vi samarbetar.

Inslag i andra utbildningar

VOBS utbildningar, psykoterapiutbildningar, omvardnadsutbildningar, introduk-
tionsutbildningar, férelasningsserier bor enligt arbetsgruppens mening innehal-
la brukarkunskap.

10.8 Utvardering

Som tidigare namnts bor forandringen med brukarmedverkan i ledningsarbetet
utvarderas mot den vision som uppsatts.

TIDSPLAN

Arbetsgruppen anser det vara realistiskt att hela forandring med brukarmedverkan i
ledningsarbetet genomfors under en trearsperiod.

Foljande steg foreslas:

OCoO~NOOOAPSWN-=-

. Diskussion pa dialogm&te med brukarna

. Stora ledningsgruppen diskuterar forslaget.

. Diskussion pa arbetsplatser

. Diskussion och beslut pa klinikrad.

. Brukarkoordinator anstalls

. Utbildning inleds

. Brukarrevision paborjas

. Efter att utbildning genomférs tar brukarna sate i respektive ledningsgrupp

. | samband med att brukarna tar sate i olika ledningsgrupper pabérjas utvardering-

en som pagar under tva ar.
10. Forsta kontrollstationen ar efter ett ar
11. Andra kontrollstationen ar efter tva ar



12 OVRIGA FRAGOR

Foljande fragor maste ytterligare penetreras fore beslut om brukarmedverkan:

Sekretess- och tystnadspliktfragor

Ekonomisk ersattning till brukare

Introduktionsprogram for brukare vid deltagande i ledningsgruppssammanhang
Faddersystem for brukare som skall medverka i ledningsgrupper



13 AVSLUTNING

Gruppen 6verlamnar harmed sitt forslag pa brukarmedverkan och far harmed forklara
sitt arbete som avslutat.

Boras den 1 maj 2002

Bo Ragnarsson Annicka Ponnio

RSMH Boras OVM Tranemo

Gunnar Gunnarsson Bo Lindahl

OVM Katrinedal IFS Alingsas med omnejd
Barje Claesson Mona Asp

Psykiatriska verksamheten OVM Bjérkangen

Andreas Andersson RUS och Sara Berg RUS har deltagit i studiebesok och erfaren-
hetsinhamtning i Malmo.



RAPPORT FRAN PSYKKLINIKENS DELTAGANDE VID
BRUKARKONFERENS 2001-10-11--12.
Dag 1, 2001-10-1-1

Plats: Scandic Hotel 1 Malmo

Resan ner till Malmo gick bra och efter en kort lunch sa hann vi lagom till konferensen, som
borjade kl 13.00.

Kort inledning av Bo Toft, tillforordnad chef for psykiatrin i Malmd, som ocksé hélsade oss
véilkomna.

Diérefter tog Annelie Larsson vid. Hon &r chef pd IFO, en stadsdelsnimnd, och talade om ar-
betet kring personligt ombud. Efter en bakgrundsbeskrivning, som ledde till att Malmo ansok-
te om pengar fOr ett visst antal personliga ombud, gick hon igenom den del av den broschyr
som handlar om personligt ombud.

Malgrupper skulle vara:

- vuxna personer over 18 ar med psykiska funktionshinder

- personer med ett omfattande och langvarigt socialt handikapp -personer med stora hinder
for fungerande vardagsliv

- personer med komplexa behov av stdd, vard och service

- personer med behov av kontakt med socialtjinst, primérvérd, psykiatri och andra vardgivare

De personliga ombuden har en samordningsroll, lite &ven advokatroll - vilka réttigheter har
den enskilde personen. De jobbar pa den enskilda individens uppdrag.

Forhallningssiétt for personligt ombud
B den enskilde bestimmer sjdlv om han vill ha ett personligt ombud s
B det ska finnas en personkontinuitet
= arbetet handlar om langsiktighet och tdlamod
= arbetet ska ske pa den enskildes "hemmaplan"
= utgd fran den enskildes egna 6nskemél och behov

Det finns ocksa ett flertal ~ som man ska ha i atanke:

- det dr ingen myndighetsutovning
- det dr inte utredning och behandling
- uppgifter som tillhor de olika vardgivarna ska inte tas dver

Det som man i Malmé ansett vara viktigt for dem som ska arbeta som personliga ombud ar de
sOkandes:

= personliga lamplighet och intresse

= kunskaper om psykiska funktionshinder bor finnas

= de bor ha goda kunskaper om vilket samhélleligt stod och utbud det finns
= ha goda kunskaper om lagstiftning inom dessa omraden



I Malm satsar de pé att det bland de personliga ombuden ska finnas méngfald och bredd i
utbildningar, kulturella skillnader, skillnader 1 kon och erfarenhet. De kommer att satsa pa

flexibla arbetstider.
Se dven bifogad info-broschyr.

Sedan var det tid for workshops. Vi hade under eftermiddagen mojlighet att delta i tva av de
fyra workshops som fanns. De handlade bl a om hjélp till sjdlvhjélp, att sdka livsglddje, barn
till psykiskt sjuka och information om wethousemodellen samt RSMH:s projekt "vardags-
makt".

Vi valde att g& pa information om wethousemodellen, som presenterades av verksamhets-
chefen Bengt Sternebring och dverldkare Goran Johansson. De arbetar pa alkohol- och narko-
tikakliniken.

Forst gick de igenom var i organisationen de befann sig och utifran detta kunde de konstatera
att patienter med dubbeldiagnos inte hérde hemma varken hos dem eller den sektoriserade
psykiatrin, ddrav en anledning till projektet.

Bengt Sternebring presenterade siffror pa hur mdnga ménniskor med psykisk sjukdom som
haft missbruk, bl a kunde man konstatera att i gruppen bipolér sjukdom kunde man konstatera
samtidigt missbruk till 61 %, schizofreni 47 %, dngestpatienter 36 %, tvangssyndrom

33 %, affektiv sjukdom 32 %. De vanligaste dubbeldiagnosgrupperna var schizofreni, depres-
sion och bipolér sjukdom.

Projektet géller den tyngsta gruppen av dubbeldiagnos med GAF ligre &n 40. I denna grupp
befinner sig ménga hemldsa, som dven har straffat ut sig ur psykiatrin eller vardgivare och
samtidigt varit svéra att fa en allians med.

Detta &r ett samverkansprojekt som nu blivit permanent mellan psykiatri, beroendeenheten
och soc. Det dr viktigt att en sddan hér verksamhet permanentas, da det tar 5-10 ar att bygga
upp en bra relation och nd behandlingsresultat.

Verksamheten bygger pé frivillighet fran den enskildes sida och projektet har 10-12 boende-
platser till sitt forfogande. Syftet ar stod, sysselsittning, 6ka den sociala kompetensen och
eventuellt sd smaningom hamna i arbete samt overga till annat boende. Det podngterades att
utifran denna verksamhet kan man inte straffa sig ut.

Projektet arbetar som integrerat team och de har totalansvaret for socialbidrag, sjukvéard, me-
dicin och vardagsstrukturen sdsom att handla mat, stdda osv.

Vilka individer som &r aktuella for projektet styrs av GAF med avseende pa funktion, det &r
den viktigaste parametern.

De pépekade ocksa att metoden" &r evidens baserad utifran New Hampshire-programmet.

De arbetsmetoder som teamets medarbetare anvinder sig av ar att det dr ett integrerat team
som tar hand om alla delar, se ovan, och det &r en icke konfrontativ behandling som mycket
gér ut pé att 6verhuvudtaget etablera en relation. Man behandlar d&ven missbruket, den psykis-
ka storningen samtidigt som man tillhandahaller sociala insatser.

Niésta workshop vi var pa handlade om vardagsmakt dir RSMH presenterade sin satsning pa
utbildning och utveckling av brukarinflytande. Medverkade gjorde Kjell Brostrom, intresse-
politisk sekreterare, samt Jonas Andersson och David Ershammar, projektledare for RSMH:s
inflytande projekt.

Jonas deltar framst 1 sin roll att ta fram utbildningsmaterial och David 4r den som har ett visst
utredningsansvar.

Projektet dr nystartat sedan 1 méanad tillbaka.

Workshopen var ett storforum med diskussioner. Forst talades det om vikten av brukarinfly-
tande for att minska maktldsheten, som kan vara nedbrytande och i sig en hélsorisk.



Man talade ocksa om det motstand som finns hos varden och svérigheter att f4 brukarrepre-
sentanter. En vanlig fdlla 1 brukarinflytande var att det var en "sminkatgird" utan reellt infly-
tande.

David beréttade om det utredningsarbete han gor just nu, en sammanstéillning av olika projekt
runtom 1 landet som handlar om brukarinflytande.

Sedan gick vi over till att tala om utbildningsbiten och malet &r att starta lokala utbildningar
for att 0ka kunskaperna, som s sméningom kan leda till handling = brukarinflytande. Det ska
startas 35 cirklar 1 Sverige under forsoksperioden 3 ar.

Vad ska gi denna utbildning handla om? Malet &r att det ska fa aterverkning i ndgon form av
handling frén brukaren, man vill 6ka sjdlvbilden och skapa strategier, och pa det viset fort-
sdtta arbetet med att 6ka brukarinflytandet men Jonas pétalade ocksa vikten av vérdens in-
flytande 1 denna utbildning i form av t ex dialogmdoten.

Darefter skedde gruppdiskussioner om tankar kring brukarinflytande. Jag citerar olika syn-
punkter:

-"reseersdttning och ersittning for forlorad arbetsinkomst" -"ta sig tid att lyssna pa varandra"
-"att alla far tillgang till bilagor och utskick fore motet"

-"att de ekonomiska ramarna blir tydliga for verksamheten"

-"planering av den egna vérden &r forsta graden av vardagsmakt"

-"att ibland vénda pa perspektivet att brukarna bjuder in landsting och kommun pa sin hem-
maplan"

-0SV, 0SV

Atersamling skedde efter workshopen och en kort tid direfter serverades middagen, dir Joel
Slack deltog som middagstalare.

Dag 2.2001-10-12

Plats: Psykiatriska kliniken i Malmd, dar vi skulle tala om arbetet som skedde pé kliniken
avseende brukarinflytande.

Deltog gjorde representanter for brukarna som var med fran Bords, projektledarna i RSMH:s
projekt om vardagsmakt, ett par deltagare fran brukarforeningar i Malmo och Susanne Rosen-
thal (brukarsamordnare pa kliniken) samt dven brukarmedlem i mentala nitverket + en kvinna
som arbetade pa enheten for handikappfragor vid socialstyrelsen, frimst inriktat pa personligt
ombud. Medverkade fran psykiatrin var Tomas Stenberg, som aktivt arbetar for brukarinfly-
tandet.

Forst gick Tomas igenom hur organisationen inom psykiatrin sdg ut i Malmé men han péatala-
de ocksa att det dr en organisationsforandring pa gang for de 1000-1500 anstillda pé kliniken.
Han beréttade att upptagningsomradet handlade om cirka 400 000 invénare. Slutenvéarden var
runt 135 platser, omrédet var vildigt invandrartétt och drogproblematiken var hog.

Historisk tillbakablick med avseende pa Joel Slack, som arbetade pa kliniken 1997-98 for att
starta upp en attitydforandring bland bade personal och brukare for att fa iging samverkan.
Innan dess sé& hade psykiatri chefen haft olika dialogméten med enskilda brukare. Fokus den
gangen for brukarinflytande skedde inom psykosvarden och dven fokus pa ombyggnad av
avdelningarna.

Sedan gick Tomas och Susanne in pé var i organisationen brukarinflytande finns idag. Det
finns hogst upp 1 organisationen ett psykiatrirdd, dér alla chefsdverldkarna och brukarrepre-
sentanterna sitter med, och i denna grupp tar man inte upp personal- eller patientdrenden. For



brukarnas del innebér detta att de fore mdtena i dessa psykiatri rad forsoker triaffas fran de
olika intresseforeningarna for att samprata sig innan vissa fragor kommer upp eller lyfta ge-
mensamma fragor till psykiatriradet.

Niésta steg i organisationen dr KL-grupp, ett slags sektorsrad, dir avdelningschefer, ldkare och
brukare deltar och sddana sektorsrad finns det flera stycken av. Arbetet dar kan handla om
Oppettider, besokstider, patientens réttigheter, uppsittande av synpunktslador och aterforing
av dessa synpunkter tas upp pé sektorsrddet. Detta har bl a resulterat i en broschyr, som finns
pa alla avdelningar, om patientens réttigheter.

Sammantaget s& upplevde brukarna att det fanns mer respekt for deras deltagande och arbete i
psykiatri radet én i sektorsradet.

Det ar tinkt att det pad varje enhet eller i varje arbetsgrupp ska finnas anhorigbrukare men det
ar svart att fa tillrackligt med brukarrepresentanter for detta uppdrag.

Tomas atergick till arbetet som startade med Joel Slack for att fa igdng en attitydforandring,
ett utbildningsprojekt som framst ar riktat till slutenvarden. Det var ett projekt som handlade
om kvalitet och processer och skedde i internatform for personal, brukare och anhoriga.

Detta skulle leda fram till en attitydférdndring och acceptans for varandra. Inbjudan till ut-
bildningen gick till alla avdelningschefer, sjukskoterskor, mentalskotare och deltagare i1 psy-
kiatrirdd.

Syftet var att leda fram till idéer for genomforande av brukarinflytande. Detta ledde till en del
kraftiga reaktioner, att resa bort pé internat tillsammans med brukare, och Tomas erfarenhet
utav detta dr att de som hade svarast med att forandra sin attityd var pad mellanchefsniva. Aven
de med lang anstéllning och som levde kvar i en gammal kultur inom psykiatrin hade svért for
detta.

Ett resultat av brukarinflytande 4r det att brukare och anhoriga dr med vid anstédllningsforfa-
randet avseende chefsdverlidkare och verksamhetschefer. De dr inte med vid anstillningsforfa-
randet av avdelningschefer &nnu men malet &r att nd dit.

Susanne berittade sedan om sitt projektarbete, som skulle leda till en slags vision for hur man
ska fortsdtta arbetet med brukarinflytandet 3 &r framat. Detta skedde genom blandade arbets-
grupper, fokusgrupper, intervjuer av chefsoverlidkare och verksamhetschefer, enkéter till 6p-
penvérdens personal och brukarna, genomgéng av protokoll fran sektorsrdden fran 1998 och
framat och de olika styrelserna for intresseforeningar intervjuades.

Timmarna vi tillbringade tillsammans var till oerhord hjdlp dé bade brukare och deltagare fran
psykiatrin i Malmo var vildigt 6ppna med béade de svérigheter som de upplevt och upplever
under resans gang men ocksa viljan och overtygelsen om att brukarinflytande ar en sjélvklar
del av varden.

Annicka Ponni6
Psykiatriska 0ppenvardsmottagningen Tranemo
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v PSYKIATRISKA VERKSAMHETEN
Borje Claesson 2002-09-03

Minnesanteckningar fran arbetsgruppen for 6versyn av brukarnas medverkan i led-
ningsarbetet triff med Joel Slack

22 november 2001, kI 13.00-16.00, Biblioteket Psykiatriska kliniken Boras

Nérvarande: Joel Slack
Adm Bérje Claesson Ps adm SAS psykiatri
Ac Annicka Pénnio OVM Tranemo
Sjukskoterska Elena Exner psykiatriavdelning 4
Utbildningsledare Stina Djurberg psykiatriska kliniken
Bo Ragnarsson RSMH
Tsege Habtu Sjukskoterskeelev

Foljande ir nedskrivet efter att lyssnat pa bandinspelning fran métet. (Vissa kortare av-
snitt fdr svira att uppfatta di antingen folk pratar i mun pa varandra eller ljudet ir
svagt)

Inledning
Borje hilsar vilkommen. Genomgéng och beskrivning av den psykiatriska verksamheten 1 s6d-

ra Alvsborg. Ledningsfunktioner och andra dvergripande funktioner. Aven beskrivning av de
ledningsfunktioner som kommer att forédndras under nésta &r och vilka ledningsfunktioner som
kommer att finnas da. Beskrivning av de olika sektionerna.

Beskrivning av vad som gjorts tidigare i samarbete mellan psykiatrin och brukarna i SA. Be-
skrivning av KVO-grupper, dialoggruppen, datorisering via pekdator finansierad av EU.

Varfo6r skall brukare var med i ledningsarbetet?

Joel Slack (JS) beskriver att brukare har inte alla svar. Det blir dock béttre 16sningar pa pro-
blemen om &ven brukarperspektivet finns med i forhdllande till andra perspektiv.. De olika
grupperna lara av varandra.

Motivationen for att brukarna skall vara delaktiga i beslutet ar att patienterna och de anhdriga
ar beroende av vérden.

JS syn pé framtida ledningsorganisation ur brukarperspektiv

JS tycker det inte dr nodvéndigt att brukarna finns med i samtliga sektionsgrupper. Istéllet kan
brukarna finnas med i en gemensam ledningsgrupp frén alla tre sektionerna. Han foreslar att tva
medlemmar tas frdn varje sektor for att bilda denna gemensamma ledningsgrupp. Till detta
skall komma lika ménga brukare, alltsa en grupp pa totalt sex personer. Omrdstning sker i led-
ningsgruppen men psykiatrichefen tar alltid det slutgiltiga beslutet men efter rad fran brukarna
och dvriga medlemmar i gemensamma ledningsgruppen.

Ledningsgruppen bestdende av brukare och kan 6verldgga med politiker och vara kontaktyta
med bestdllareorganisation och stotta psykiatrichefen i dennes kontakter med olika lednings-
funktioner. Ledningsgruppen kan anvéndas for att behandla de daglig rutinerna. Gruppen kan
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deltaga i olika beslut om utvecklingsfragor. Ledningsgruppen skall deltag i informationspro-
cessen.

Joel foreslar att det sker omrdstning i ledningsgruppen. Psykiatrichefen fattar det slutgiltiga
beslutet. Men bor ta hinsyn till hur utslaget ar i gruppen. JS foredra att det finns jimvikt i antal
mellan professionella och brukare i1 ledningsgruppen.

FackfOreningarnas deltagande i ledningsarbetet. med brukarinflytande

JS har mirkt att det i borjan finns en skepsis fran fackfoéreningar av brukarnas medverkan. I
Malmo har facket pa sikt sett fordelar med att fa med brukarna i ledningsarbetet. I lednings-
gruppen i Malmo finns brukarna och facket gemensamt med i ledningsgruppen.

Genom olika aktiviteter har man stimulerat samarbetet mellan fackféreningen och brukarna.
Bl.a. har fackforeningar akt med pa brukarkonferens i Alabama,

Det viktigaste dr att finns dialog mellan brukare, fackforeningar och ledning. Brukare mast
lyssna pé psykiatripersonal. Och psykiatripersonal pa brukare. Brukare lér sig av personal och
tvart om.

Joel framhéller att kulturen 1 Sverige &r en reserverad kultur man visar inte nagra starka kénslor
som ilska eller ledsnad.

Verksamhetsplanering
I den arliga verksamhetsplaneringen kan brukarna deltaga. I USA deltager brukarna i diskus-
sionen angdende fordelning av de ekonomiska medlen.

Brukarnas deltagande 1 bestéllningsprocessen

(Enligt bandet dr det en forvirrad debatt. Dér det later som JS och Gvriga inte pratar om samma
sak)

Utbildning av brukarna
Utbildning till brukare personal om de olika organisationerna. (JS blir avbruten och fortsétter
inte detta tankespér)

De olika stegen i processen for att genomfora brukarmedverkan
Forslag fran JS

Steg 1: Diskutera med brukarna om uppldgget och diskutera tillsammans.

Steg 2: G4 tillbaka och diskutera i organisationerna internt for att fa feedback.

Steg 3: Nytt mote hur vi skall genomf6ra forandringen

Steg 4: Ha ett stormdte med s& ménga deltagare fran olika intressenter

Steg 5: Fran de olika mdtena utvecklas programmet for brukarmedverkan med deltagande fran
olika intressenter.

Ett stort antal brukarorganisationer finns i Sddra Alvsborg vilket kan forsvéra brukarmedver-
kan.

P& seminarier forbereds organisationen pé ett 6kat brukarinflytande. En larande process maste
finnas for att brukare och professionella skall l4ra av varandra.

Uppbyggnad av den administrativa staben till psykiatrichefen.
JS beskriver hur den administrativa teamet dr organiserad i en psykiatriforvaltning i USA. |
psykiatrichefens administrativa stab finns olika administrativa medarbetare (chefer?), for eko-

2




nomi, for personal, forsdkringsfragor, juridiska fragor och vardfrdgor men det finns dven en for
brukarfrigor.

Joel foreslar att olika intressen maste foretriddas i en stab. I olika program méste olika intressen
foretradas. Ekonomi, personal och dven brukarnas intresse. Brukarforetrddarna i staben maste
ha god kontakt med professionella och med brukarna. Skall var anstélls av psykiatrin. Personen
bor ha en egen budget for att klara dagliga utgifter.

Alla i staben tar ansvar om ngot gar fel. Aven brukare representanten tar ansvar om nigot gér
fel. I forandringsprocessen bli brukaren en partner. Stort ansvar for brukare representanter.

I nuvarande system i1 Sverige representerar staben olika specialiteter, Ekonomi, personal och
vardfrdgor. Ingen representerar brukar intressena.

Administrativa brukarpersonen kan ocksé ta ansvar for utvérdering. (Jag kan inte pé bandet fa
fram om JS foreslér att brukarrepresentanten skall ha nagra kvalifikationer t.ex. tidigare bruka-
re)

Lokal anpassning
JS forordar att organisationen anpassas efter lokala forhallanden. Processen méste fa ta tid. Ej
bra att forcera fram ndgonting. Alltid vara tva brukare med i arbetsgrupper.

Mina egna reflexioner efter att lyssnat pd bandet med JS.

Okad brukarmedverkan i ledningsarbetet betyder framforallt en kulturforindring.
Kulturforandringar méste fa ta tid och laggas upp i etapper.

JS modell bygger pé dialog mellan olika intressenter (professionella, fackféreningar, brukare).
JS budskap var att det skall finnas reellt inflytande fran brukarnas sida. Det skall finnas jim-
vikt i antalet medlemmar mellan brukare och professionella i ledningsgruppen. Det skall finnas
en person i psykiatrichefens administrativa stab som bevakar brukarmedverkan.

Det som vi pratade med JS om var brukarmedverkan i hur skall den

psykiatriska varden bedrivas. Brukarmedverkan i vad som skall bedrivas berordes bara frag-
mentariskt och ganska forvirrat.

Fortsatt handlingsplan

Traff med Psykiatriska kliniken i Jonkoping i februari.
Traff 1 gruppen under véren vi tva till tre tillfdllen.
Rapport klar 1.a maj med forslag pé atgéirder.

Vid bandspelaren

Borje
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Brukarnas medverkan i ledningsarbetet

Medverkan fran SAS: Mona Asp och Bérje Claesson

Medverkan fran Brukare: Bo Ragnarsson RSMH och Bo Lindahl IFS Alingsas

Fran Jonkopings psykiatrin: Verksamhetschef Hans Arvidsson

Fran Studieférbundet Vuxen skolan Jonkoping: Christina Heldemark och Peter Ols-
son

Syfte med studiebestket: Samla erfarenhet for brukarnas kommande
medverkan i ledningsarbetet vid psykiatriska
kliniken i Boras

Sarskilt intressant: Jokopings brukarrevision.

Hans berattar att nuvarande kontakter som kliniken har med brukarna ar via ett kon-
taktrad som traffas 6 ganger per ar. De brukarorgansationer som deltager ar RSMH,
IFS, Anarke, SPES och fran psykiatrin Verksamhetschef Hans Arvidsson och bitra-
dande verksamhetschefen Signe Axelsson.

Kliniken har ett upptagningsomrade pa 130,000 invanare. Kliniken ar uppdelad i olika
vardkedjor varvid psykosvardkedjan ar den som har de bredaste brukarkontakterna
och kontakt med de flesta psykiskt funktionshindrande. Samarbete med de psykiat-
riska kommunal verksamheterna ar uttalade.

Ett tillifalle som brukarnas inflytande varit starkt ar vi d nedlaggning av ett behand-
lingshem,

En rapport fran utredningshuset Socialstyrelsen kommer att skickas av Christina till

Bdrje. | denna beskrivs olika former av brukarinflytande.

Brukarrevision
Efter ett valsmakande kaffe och fralla évergar vi till att prata om dagens huvudtema:

Brukarrevisionen startades som ett samarbete mellan Studieférbundet Vuxenskolan
och Psykiatrin Lanssjukhuset Ryhov, JOnkoping. Forarbetet inleddes hdsten 1997.
De férsta teamen for revisionsarbetet utbildades under perioden januari till mars
1998.

De férsta revisionerna genomférdes inom psykosvarden. Teamen fokuserade arbetet
pa tre olika omraden, for vilka delrapporter skrevs. Dessa rapporter sammanfattades
sedan till den forsta slutrapporten i projektet. | samband med dessa skrev nuvarande
verksamhetschefen pa Psykiatrin, Ryhov en metodrapport. | samarbete med Psykiat-
rin Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping reviderades sedan allmanpsykiatrin ar 1999,
aven dar inom tre olika omraden.

1999-2000 reviderades fem boendestdédsteam och 2000-2001 reviderades fem dag-
verksamheter for psykiskt funktionshindrade. Vid dessa revisionsarbeten har Studie-
forbundet Vuxenskolan och Jonképings Kommun, Socialférvaltningen samarbetat.



Under 2001-2002 kommer beroendeenheterna pa Ryhov att revideras, samt atta av
kommunens tretton gruppbostader. Aven de tva personliga ombud som anstallts av
Jonkopings Kommun, Socialforvaltningen kommer att revideras.

Idén med brukarrevison kommer ursprungligen fran Nya Zeeland och har i Jénkdping
forsvenskats till svenska férhallanden.

Projektet har for avsikt att tydliggora brukarperspektivet i psykiatrins och kommunens
verksamheter. Projektet genomférs i tva parallella samarbeten mellan Studie- for-
bundet Vuxenskolan och Psykiatrin Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping, respektive
Jonkopings kommun, Socialférvaltningen.

Vard, stdd och service som ges skall aven utvarderas av de personer som nyttjar
den. Enligt den syn som finns i Jonkoping ar det av yttersta vikt att brukares kunska-
per och erfarenheter tas tillvara och att dessa ges en reell mdgjlighet att uttala sig, i
syfte att paverka utformningen av psykiatrins och kommunens verksamhet for psy-
kiskt funktionshindrade.

Metod

Utvarderingen utfors av ett TEAM bestaende av:
- En teamledare

- Tva personer med sjalverfarerihet

- En person med anhdrigerfarerihet

- En person med personalerfarenhet

Teamets sammansattning ger mojlighet att belysa verksamheten fran olika perspek-
tiv som kan spegla en helhetsbild av verksamheten.

Teamet har en UTVARDERINGSMANUAL som &r utarbetad efter en CHECKLISTA
som personer med sjalverfarenhet har arbetat fram. Teamet genomgar en utbildning
for att skaffa sig kunskap om organisationen, intervjuteknik, etik, rapportskrivning etc.
Resursperson i teamet ar TEAMLEDAREN som bistar med utvarderings handled-
ning, dokumenterar samt leder gruppen framat i iakttagelser, samtal, fragor och
sammanfattande kommentarer.

Teamledaren skriver en DELRAPPORT dar de samlade intrycken redovisas. Rappor-
ten innehaller aven rekommendationer till kvalitetshéjande atgarder. Innehallet i rap-
porten granskas av resterande teammedlemmar. Efter godkdnnande foredras rap-
porten av teamledaren/ teamet infor den utvarderade verksamheten.

Delrapporterna sammanfattas av projektledaren i en SLUTRAPPORT, som lamnas
till och féredras infor huvuduppdragsgivaren. | denna rapport ges samlade intryck av
verksamheterna som har reviderats, for att peka pa gemensamma problem och for-
tjanster inom verksamhetsomradet. Aven har ges dvergripande forslag pa kvalitets-
héjande atgarder.



Delrapporterna ar konfidentiella och ar endast tillgangliga for respektive reviderad
verksamhet. Slutrapporterna ar officiella och kan rekvireras genom Studieférbundet
Vuxenskolan.

Den forsta utbildningen soktes av 25 personer varfor en sovring var nédvandig.
Natverket har varit svart att fa med.

Brukarrevisionen ar ett komplement till andra kvalitets- och utvarderingsinstrument pa
kliniken.

Christina rekommenderar starkt att skall en klinik genomféra revision maste man bor-
ja fran scratch. Framarbetade av manualer ar en process som man maste tas sig
igenom.

Studieforbundet Vuxenskolan har en neutral roll i form av utfOrare av brukarrevisio-
nen. Det ar viktigt med en oberoende utférare.

2 -dagar vistas teamet pa enheten. Man tar de kontakter som behovs.

Lon utgar till teammedlemmarna.

Teamledaren far 4500 kr och teammedlem 1500 kr.

Nagon tystnadsplikt har ej skrivits till teammedlemmarna.

VIKTIGT ATT TANKA PA!

e Framarbetade av intervjuformularet ar en viktig del av processen

e Planeringen fore granskningen ar viktig.

¢ Neutraliteten ar viktig.

Vid pennan Bdrje Claesson



