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Forord

Vi vill hér tacka alla brukarrevisorer i Uppsala ldn som sedan 2012 genomfort 30"
brukarrevisioner inom Region Uppsala och lédnets kommuner. Vi vill ocksé tacka davarande
Regionforbundet som 2012 tog initiativet till att starta arbetet med brukarrevision i Uppsala
lan. Vi vill tacka de tjdnstemén som har haft rollen som metodhandledare och som varit med
och utvecklat och kvalitetssikrat arbetet. Allra mest vill vi tacka alla brukare som genom att
vara informanter bidragit med ovirderlig kunskap. Vi vill ocksé tacka de verksamheter som
satsat pé att stirka sin kvalitet och forbittra sin verksamhet genom att bestilla
brukarrevisioner och genom dessa fa reda pd hur deras brukare upplever verksamheten samt
vilka utvecklings- och forbattringsforslag de har.

Brukarrevisionsbyran och brukarrevision

Denna rapport/litteratursammanstillning dr genomford av Brukarrevisionsbyran 1 Uppsala
lan, BriU. BRiU startade 2012 och har drygt 20 utbildade brukarrevisorer som jobbar pa
langre och kortare uppdrag. Metoden brukarrevision ir ett verktyg for kvalitetsarbete och
verksamhetsutveckling inom vard och omsorg. En brukarrevision ér en oberoende utvirdering
som gors for att utveckla och forbéttra vard, omsorg och andra typer av verksamheter utifran
ett brukarperspektiv. Utvérderingen utfors av personer med egna erfarenheter av
funktionsnedsattningar eller psykisk ohélsa.

BRiU genomf6r brukarstyrda brukarrevisioner enligt den sé kallade Uppsalamodellen, som
bygger pa personliga intervjuer. Metoden har utvecklats av fore detta Regionforbundet
Uppsala lin 1 samarbete med brukare. Utvérderingen svarar pd vad brukare tycker fungerar
bra eller mindre bra i en verksamhet. Brukarrevisorerna star for frageformulering,
materialinsamling och analys. Brukarevisionen ger ocksa forslag pa utvecklingsomréaden.
Négra aterkommande omraden 1 intervjuerna dr bemdtande, tillgénglighet och delaktighet.
Svaren fran intervjuerna redovisas alltid anonymt i rapporten. Bade bestéllare och
medverkande brukare fér ta del av slutresultatet.

Bakgrund

Region Uppsalas riktlinje ’Patient- och brukarmedverkan i Uppsala 14n” ska bidra till samsyn
kring delaktighet och medskapande inom vérd och omsorg. Riktlinjen ska ocksé vara ett stod
for verksamheterna att systematiskt pa savil individ- verksamhets- och systemnivé, arbeta
tillsammans med patienter och brukare och pé sé sitt utveckla och forbattra verksamheterna.
BRiU har genomfort brukarrevisioner sedan 2012 och har genom dessa tidigare uppdrag stor
kunskap kring sévil framgéngsfaktorer som hinder for brukarmedverkan och delaktighet pa
flera nivder. Mot denna bakgrund fick BRiU forfragan om att genomfora en
litteratursammanstdllning och analys av de 30 tidigare genomforda brukarrevisionerna.

! Lista 6ver samtliga brukarrevisioner, se bilaga 1.
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Syfte och uppdragsbeskrivning

”Patient- och brukarmedverkan i1 Uppsala 14n” &r ett projekt som bedrivs inom Uppsala léns
kommuner samt Region Uppsala under perioden 1 oktober 2020 — 28 februari 2022. Syftet ar
att stirka arbetet med att tillvarata patienters, brukares och anhdrigas erfarenheter och
kunskap for att mojliggéra medskapande inom vard, hélsa, stod och omsorg pé individ-
verksamhets- och systematiskniva. Projektet arbetar for att sprida kunskap och
framgangsfaktorer, skapa samsyn kring delaktighet och medskapande samt stotta
verksamheter att implementera metoder for att arbeta enligt de riktlinjer som kommunerna
och regionen fastslagit.”

Genom att ta vara pa resultaten fran tidigare gjorda brukarrevisioner lyfter vi fram
erfarenheter och kunskap om vad som ir viktigt for den som ar patient eller brukare. Det
utgor en del av den kunskapskélla som verksamheterna kan viga in for att mojliggora att
utveckling och kvalitetsarbete har ett fokus pé patient- och brukarmedverkan.

Tre olika brukarrevisionsmodeller

Det finns flera olika metoder och verktyg for att genomfora brukarrevisioner. De
brukarrevisioner som ligger till grund for denna rapport dr genomforda med tre olika
brukarrevisionsmetoder:

- Brukarrevisionsbyrdn BRiU:s metod for brukarstyrda brukarrevisioner,
Uppsalamodellen bygger pa kvalitativa, individuella intervjuer.

- Metoden Inflytande pa plats dr en kvantitativ, brukarstyrd metod som innebaér att en
brukarrevisor tar emot dsikter pa plats ute i verksamheterna.

- Goteborgsmodellen dr en metod som innebér att brukarrevisorer tillsammans med
personal frédn en annan verksamhet gor utvédrderingar tillsammans.

De allra flesta av de brukarrevisioner som ligger till grund for denna
litteratursammanstdllning, 21 stycken, dr genomforda med Uppsalamodellen. Tre
brukarrevisioner dr genomforda med metoden Inflytande pd plats och sex dr genomforda med
Goteborgsmodellen av intresseorganisation FUB, som arbetar for att barn, ungdomar och
vuxna med intellektuell funktionsnedsattning ska kunna leva ett gott liv, tillsammans med
personal pa LSS-boenden.

Tillvagagangssatt

Hosten 2020 gav projektet “Patient- och brukarmedverkan i Uppsala 1an” BRiU 1 uppdrag att
genomfora en litteraturstudie av tidigare genomforda revisioner for att hitta gemensamma
nidmnare och ddrmed vilka faktorer som dr allméngiltiga for verksamheter oavsett om de
tillhor Regionen eller kommunerna.

Tre brukarrevisorer har under hosten arbetat med att ldsa och analysera de 30 tidigare
genomforda brukarrevisionerna.

2 Riktlinjen ”Patient- och brukarmedverkan i Uppsala ldn”
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Tematisk genomgang av resultatet

Samtliga rapporter har l4sts och analyserats av tre brukarrevisorer som tillsammans letat
allméngiltiga framgéangsfaktorer for att ge god vard/gott stod och stérka brukardelaktigheten
men ocksd de allménna hinder som idag ligger 1 vdgen for delaktighet. Nir materialet borjade
analyseras kunde 1 stort sett allt sorteras under delaktighet. For att fa till brukardelaktighet géar
inte ett &mne att hantera enskilt eftersom allt hanger ihop. Vilken information brukaren
upplever sig fa paverkas av tillgdngligheten som i sin tur paverkar till exempel hur man
kénner sig bemott och detta paverkar hur delaktig man blir. Hela rapporten kan ddrmed
betraktas som olika aspekter av samma sak; framgangsrik vard/stdd borjar med delaktighet.

Med delaktighet som kérna har sedan materialet delats in i de teman som utkristalliserade sig.
Dessa teman dr kommunikation, bemotande, sysselsittning, relationer utanfor professionen,
inflytande och delaktighet, individanpassning, samverkan, strukturer och organisation,
tillgénglighet, miljo och kontinuitet. Materialet har dérfor i resultatet delats in i dessa
klassiska brukarrevisionsteman.

Kommunikation

Den samlade bilden av brukarrevisionerna visar att kommunikation dr en grundforutsattning
for delaktighet. Framst stir det i rapporterna om information och lyssnande dar lyssnande
behandlas under rubriken bemétande. Onskemal om tydligare och mer tillgéinglig
kommunikation framkommer. De 6nskemal som giller tillgénglighet behandlas framst under
rubriken tillgédnglighet. Kommunikationen behdver bli bittre och mer tydlig bade mellan
brukare och personal, inom brukarrdrelsen, och inom och mellan verksamheter och
organisationer. For att forstd komplexiteten med kommunikationen behdver maktperspektivet
lyftas.

Jamlikhet i relationen

Brukarrevisionerna visar en samlad bild av att brukarna upplever att kommunikationen inom
vérd- och stodfunktioner férgas av att relationen i grunden inte &r jimlik mellan brukare och
personal. Brukaren stér i beroendestéllning och oftast i underlédge bade vad géller
faktakunskap p& omrédet och vad géller kunskap om vilka insatser som finns tillgdngliga for
personen. Brukaren sitter 4 andra sidan inne med kunskapen om hur hen fungerar som person
utifran sina utmaningar och vad hen behover for att mé bra. Den samlade bilden av
brukarrevisionerna landar i vikten av dmsesidig kommunikation och respekt for varandras
kompetenser for att insatsen ska fé ett lyckat resultat. Brukaren behdver fi information fran
professionen och professionen behdver fa information frén, och lyssna pa brukaren.

En utmaning for 6msesidig kommunikation dr den maktldshet brukare beskriver att de kan
kénna, ibland redan innan de tréffar personal. Nar man kédnner sig maktlds uttrycker man,
enligt revisionerna, inte vad man egentligen kénner eller tycker eftersom man tror att det inte
spelar nagon roll, man har lagt all makt i hdnderna pa personalen. Kédnslan av maktldshet
beskrivs i revisionerna ha sin grund i rddslan for eller upplevelsen av att forlora det stod/den
vérd/den kélla till information brukaren &nda har. Néar en brukare upplever maktloshet finns
det en stor risk att personalen inte fir den information hen behdver for att kunna ge god
vérd/gott stdd till brukaren eller att brukaren ger personalen den information som hen tror att
personalen vill ha, &ven om den &r felaktig.
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Nedan f6ljer nagra exempel som &r aterkommande i brukarevisionsrapporterna dér
maktrelationen gér att paverka:

* For att en brukare ska veta vilket stod hen behdver maste hen fa information om vilket
stdd som finns och hur det kan hjdlpa brukaren. Nir brukaren fér det kan hen
medverka 1 beslut.

* Brukare kan ha behov av att fa forbereda sig for att kunna kommunicera. Dérfor kan
det underlitta att skicka ut &mnet som ska diskuteras i forvig. Mer kunskap ger storre
mdjlighet till delaktighet och att ge kunskap ir ett sdtt att utjimna makten. Delaktighet
1 planering ger ocksé kunskap.

* Nair professionen kommunicerar med brukarna &r det av vikt att inte anvdnda en
terminologi som &r obekant. Detta utesluter brukaren ur samtalet oavsett om det sker
pa individ-, verksamhets- eller systemniva.

* Nair en person upplever sig vara i numerart underldge ar det latt att kdnna sig maktls.
Detta giller brukare 1 vard/stdd lika vél som brukarrepresentanter bdde pa méten med
professionen och nér ndgon eller nagra foreningar &r i klar majoritet.

Nér en brukarrepresentant eller brukare bemdts med respekt och far uppleva sig ha inflytande
véaxer hen och maktldshetskinslan avtar. Detta beskrivs dock som en process som tar tid. I
brukarrevisionerna beréttar brukare om denna process genom att till exempel beskriva att
personalen litar pa brukarna och uppmuntrar dem att utveckla sina egna formagor och till att
ta egna initiativ men hela tiden finns tillgédngliga. Personalen dr noga med att respektera det
brukaren sdger och hens privata utrymmen. Att kunna séga nej beskrivs vara en viktig del av
att stirka sin egenmakt.

De flesta av brukarna beskriver i revisionerna att de drommer om att bli mer sjalvstindiga,
och att ta tillbaka sin egenmakt &r ett steg mot detta. Eftersom aterhdmtningsresan inte &r
spikrak behdver det finnas flexibilitet. Minga brukare beskriver sig vara mer sjdlvstdndiga nar
de mér battre och da behdver det finnas tillit till att personalen finns dér i de sdmre perioderna
for att brukarna ska vaga rora sig framét. Att ta tillbaka sin egenmakt och bli mer sjélvstindig
beskrivs i brukarrevisionerna vara en sak man inte kan tvingas till eller stressa fram utan ar
ndgot som véxer fram med tillit och samskapande. Médnga brukare beskriver att de,
tillsammans med personalen, behdver jobba aktivt med att fordndra sig under denna process.
Manga brukare 6nskar ocksa mer stdd i detta.

Information

Information dr forsta steget pa delaktighetstrappan. Om inte brukarna har fatt den information
de behdver och pa ett sitt som de kan tillgodogdra sig information pé, faller delaktigheten.
Detta giller pd bdde individ-, verksamhets- och systemniva. I och med att det finns brukare
som har kognitiva svarigheter, antingen 1dngvariga eller som en del av sjukdomsbilden, ar det
extra viktigt att formedla information pa ett enkelt och tydligt sétt.

For att kunna vara en aktiv part i sin egen aterhdmtning krévs en hel del kunskap badde om
vilket stod och vilka behandlingar som skulle kunna hjélpa till i processen, om hur man ska
navigera i samhaéllet och om vad man sjdlv kan gora for att bli mer sjdlvsténdig. Denna
kunskap behover verksamheterna formedla pa ett enkelt och tydligt satt. I brukarrevisionerna
framkommer att brukarna upplever en stor brist pd information om “allt” samt att det finns
stora brister i hur information ges.
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Kunskap paverkar sjidlvkénslan och underléttar for brukaren att ta sig igenom perioder av
samre maende. Kunskap kan i detta fall vara att veta att det gar att ta sig igenom en kris och
vad brukaren kan gora sjilv fOr att ta sig igenom. Genom att ge information kan personalen
formedla hopp och medverka till att virdtillféllet blir positivt. Genom att informera anhdriga
om brukarens sjukdom /funktionsnedséttning och anhorigas rétt till stod, kan de involveras
och brukaren kan fi mer hallbart stdd frin dem. Om brukaren och hens anhoriga vet vad
brukaren har for styrkor och problem och vad de kan forvinta sig i framtiden ar det ocksa
lattare att ga vidare.

I de brukarrevisioner som ror LSS dr brukarna mer ndjda med informationen én brukarna i
ovriga rapporter. Vad kan dvriga vard- och stddinsatser ldra sig frdn LSS? I rapporterna som
behandlar LSS-verksamheter beskrivs individanpassat bildstod som en framgéngsfaktor for
att underlédtta kommunikationen.

Brukare i revisionerna beskriver att det dr svart att hitta stodinsatser. De efterfragar samlad
information om alla vard- och stddinsatser som finns for malgruppen pa en hemsida eller i en
broschyr. I flera brukarrevisioner beskrivs hur brukare, genom att trédffa ndgon som ger
information, fér tillgang till rétt insatser och dirmed kan borja ma battre. Eftersom manga
brukare beskriver hur de plotsligt, av en slump, fatt information om insatser de verkligen har
behov av, skulle samlad information antagligen vara till hjdlp for bade brukare och personal.
Andra forslag som kommer upp ér en informations-TV 1 véntrum, sociala medier, tidningar
och videofilmer. Slutsatsen &r att det dr viktigt att informationen till mlgruppen formedlas pa
ménga olika sétt for att bli tillgénglig for alla.

En av de saker som beskrivs som bra med en samordnad individuell plan dr att alla far samma
information.

Mycket av den information som finns beskrivs vara svér att hitta eller skriven pa ett
otillgingligt satt. For mycket information kan leda till att brukare blir 6vervildigade och inte
tar till sig informationen. Da kan det behdvas att ndgon hjilper till med att sortera och
diskutera vad som kan passa brukaren. Brukarrevisionerna visar pé att bra kontinuitet éver tid
g0r att personalen ser brukarens behov. Detta ger brukaren tillgéng till battre information och
darmed ritt stodinsatser. Brukarrevisionerna visar ocksé att information i hogre grad behdver
ges pa brukarens villkor och girna vid upprepade tillfallen.

Framgangsfaktorer for att ta till sig information

Att brukaren har med sig ndgon som lyssnar och som hen kan diskutera med fore och
efter gor att hen tar till sig informationen béttre.

Att {2 skriftliga anteckningar.

Att {4 frdgor och information 1 forvdg, sa att man i lugn och ro kan ga igenom detta
hemma.

Att forsta syftet med motet. Vad dr meningen? Detta ger trygghet och kan dka
motivationen.

Att 4 information pa sitt modersmal.

Att anvinda “de atta frigorna™ i kallelsen, under métets gang och nir man ger
information.

? https://regionuppsala.se/suf-kunskapscentrum/material/kognitivt-och-kommunikativt-bildstod/Bildstod-de-atta-
fragorna/, se bilaga 3.
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Att upprepa informationen. Ménga har svart att ta till sig mycket information vid ett
och samma tillfdlle.

Att ge informationen pa brukarens niva. Mycket forenklad information passar inte alla
utan kan 6ka kédnslan av att vara sjukstdmplad och virdelds.

Brukare vill gérna triffa ndgon som levt med diagnosen en léngre tid for att {4 en
forestdllning om hur deras liv kan tdnkas se ut i framtiden och fa mojlighet att stélla
fragor. Detta kan ge information pé brukarens villkor och ge hopp.

Att personalen kan svara pd brukarens fragor. D4 ges den information brukaren
efterfragar och den kan individanpassas till brukaren.

Att veta vem man ska vénda sig till for att fa svar pa fragor eller diskutera
informationen.

Tydlig information ger trygghet

For att kinna sig trygg och kunna vara delaktig 1 varden/stodet behover brukaren ha
tillrdckligt mycket information om en insats. Nér brukaren vet vad hen kan forvénta sig av en
insats och hur hen ska forbereda sig dr chanserna storre att den blir en positiv upplevelse.
Tillrdcklig information ger ocksa bra mdjligheter till egenvard. For att kénna sig trygg
behover brukare till exempel veta vad det innebér att fa vard/stod, hur ldnge insatsen kommer
att pagd, vad ndgot kostar, vad det finns for rutiner i verksamheten/hur det fungerar, vad
anledningen till motet/insatsen &r, varfor ett beslut tagits, att det finns en plan for ens
behandling pa bade 14ng och kort sikt, vad som hdnder om man avbokar ett mdte, hur man far
kontakt med personalen, hur den insatsen man sdker ndgon annanstans paverkar den insats
man har, hur man ska agera nir man inte mar bra, vilka fler som jobbar i teamet med
personalen och vilken information som delas om brukaren och varfor, ndr och av vem man
ska f6ljas upp , vem som ansvarar for kontakten, vad brukaren ska tinka pa for att ma bittre,
vad som hinder efter 6vergdngen till en annan verksamhet, och sé vidare. Nir man gor
verksamhetsfordndringar behover man ocksa informera brukarna. Den information som
behovs beror pa vilken verksamhet och brukare det géller.

I flertalet brukarrevisioner beskrivs det att manga av brukarna inte kénner till att de har rétt att
byta personal om de inte dr ndjda med kontakten. Brukarna upplever sig inte heller veta vart
de ska vénda sig nir de vill ldmna synpunkter. Detta géller samtliga typer av verksamheter.
Manga brukare har ddremot upplevt eller hort om andra som fétt sémre bemdtande och
stod/vérd efter att ha uttryckt sina dsikter eller bett om att {4 byta kontakt. P4 grund av detta &r
det viktigt att brukare har mojlighet att 1dmna in sina dsikter anonymt och viktigt att den som
ber om att fa byta blir trodd och fir vard pd samma villkor som alla andra.

En framgangsfaktor for att f4 ndjda brukare verkar vara att informera om rétten att byta, da de
som kénner till detta beskrivs som mer ndjda. Det behdvs en rutin for att ge informationen om
ritten att byta varje gang brukare triffar ny personal och det behover finnas tillgangliga
kontaktvégar for synpunkter for alla olika funktionsvariationer.

Brukare 1 rapporterna onskar fa lira kénna eller ha en testperiod med en personal innan det
bestdms att de ska samarbeta. Detta borde kunna bli en framgéngsfaktor eftersom de flesta av
de som beskriver ddligt bemdtande uttrycker att det dr vissa personer i personalen som de &r
missndjda med.
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I rapporterna beskrivs en rddsla for att uttrycka sina asikter hos béde brukare och personal.
Brukare beskriver hur deras symtombild kan gora att deras upplevelser tolkas som en del av
sjukdomen av personal istéllet for att tas pa allvar.

En framgangsfaktor verkar pa brukarrevisionerna vara att ge brukare mojlighet och stod 1 att
framfora sina asikter. Hér beskrivs brukarforeningarna spela en viktig roll. Fér manga som
lever med psykiska sjukdomar eller funktionsnedsittningar dr oférmégan att fa saker gjorda
en del av symtombilden. Patientenkiter och annat, som man tanker sig att man ska gora nér
man madr lite béttre, tenderar att bli ogjorda.

Information ger framtidstro

Genom att ge information om brukarféreningarna och andra stéllen dar brukarna kan hitta
forebilder for att dterhédmta sig kan personalen ge hopp. Genom att ge information om hur
brukaren kan prata med andra, till exempel med sina barn, om sin diagnos ger man
forutséttningar for att dven brukarens anhdriga ska fa framtidstro.

Ett sétt att ge information som utmaérker sig som positivt dr studiebesok. Det beskrivs som ett
bra och tydligt sitt att tillgodogdra sig den information man behdver innan man far en insats.
Framforallt om man under studiebesoket kan {4 information bade muntligt och skriftligt samt
far mojlighet att stdlla fragor. I vissa verksamheter kan man fa testa insatsen och/eller i gé
bredvid nagon. Detta ger ocksd mdjligheter att f& se, uppleva och kunna stélla frigor om
insatsen. Det har upplevts mycket positivt.

Forvantningar

Forvintningar speglar det som pé ndgot sitt kommunicerats till brukarna innan en insats. I
brukarrevisionerna férmedlas en bild dir forvéntningarna pa vard- och omsorg ér
genomgaende 1aga. Brukare beskriver hur deras bild av vard- och stodfunktioner priglats av
den, fraimst negativa, bild som media formedlar. Brukarna onskar att det som speglas i media
kunde vara nyanserat i hogre grad. Forvintningarna pa brukarinflytande pa verksamhets- och
systemniva beskrivs ocksa som laga. Hir utvecklas ddremot problemet i revisionerna och det
formedlas en bild dér forvintningar och engagemang 6kar i takt med att brukarna upplever att
de kan vara med och péverka. Detsamma géller nédr brukarna fér tillrdcklig information for att
veta vad de kan forvénta sig. Hoga forvintningar beskrivs ge mer engagerade
brukarrepresentanter. Genom bittre och mer medveten kommunikation som forberedelse kan
ddarmed delaktigheten oka.

Mer information till samhaéllet for att underlétta for manniskor att inte ha forutfattade
meningar om brukare pa grund av diagnosen/funktionsnedséttningen &r ett vanligt
forbattringsforslag i brukarrevisionerna.

Bemotande

Bemdtande ér en av de stora fragorna som ér dterkommande och behandlas i alla
brukarrevisioner. Hur grundligt temat lyfts varierar men som helhet framtrader en tydlig bild
av vad gott bemdtande innebidr och vad som bor undvikas for att uppna ett gott bemdotande.
Brukarforeningarna trycker i revisionerna ocksa pa vikten av att bli bemoétta med respekt av
den personal de mdter som brukarrepresentanter.
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Med gott bemdtande menar brukarna olika saker, till exempel lyssnande, forstaelse och
respekt. Flera av de teman som lyfts under bemotande behandlas under egna rubriker nedan.
Bemdtandet ér viktigt i alla delar av organisationer och verksamheter. Alla som pé négot sitt
kommer i kontakt med brukare behdver ha kunskap i hur man bemdter ménniskor pé ett bra
satt.

Niér brukare beskriver bemdtande beréttar de ofta i relation till hur det var tidigare eller 1
relation till ndgon annan personal. Detta gor att bemdtandet beskrivs ganska heltdckande bade
som sambhdllet ser ut nu och historiskt. Sammanfattningsvis kan man sédga att brukarna 6nskar
och har stora behov av att bli tillfrigade, lyssnade pa och att {4 bidra med sina kompetenser.

Vad ar gott bemotande?
Manga beskriver bemotandet i1 positiva ordalag och beskriver hur de far bra bemdétande eller

vad de efterfragar for att fa gott bemotande. De mest utmérkande faktorerna diskuteras nedan
under egna rubriker.

Bra bemoétande innefattar enligt brukarrevisionerna:
* Lyssnande, lyhordhet.
* Att tro pa det brukaren berittar. Tro pd stod-/vrdbehov och upplevelser, inte vara
nonchalant.
* Att vara empatisk, medmansklig. Att triffa en ménsklig person beskrivs som viktigt.
* Att vara vardagligt trevlig.
* Att visa intresse.
* Respekt.
* Acceptans for den brukaren ir.
* Nairvaro.
* Att kunna spegla.
* Forstaelse.
* Hjilpsambhet.
* Fordomsfrihet.
*  Trygghet.
* Engagemang.
* Uppmuntran.
* Virme.
* Tydlighet om forvintningar och vad som giller.
* Att varden/stddet héller det som utlovas.
* Kunskap om sjukdomen/funktionssittet.
* Sitter brukaren i centrum.
* Maktforhallande.
* Inflytande.
* Samarbete bade med brukaren, anhdriga och andra aktorer.
* Forberedelser.
* Tid for samtal, franvaro av stress.
* Tillgdnglighet till vard/stod.
* Kontinuitet.
* En organisation som bygger pd gott bemdtande.
*  Mogjlighet att byta personal.
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Listan kan tyckas ldng, men ménga av sakerna ovan hédnger ihop. Lyssnar man efter brukarens
behov s sitter man automatiskt brukaren i centrum och dd kommer man att ge information,
skapa trygghet, visa forstielse och sa vidare.

Niér brukare beskriver déligt bemotande berdttar de pd ndgra olika sitt. Antingen beréttar de
om vad de behdver for att fa bra bemotande, att bemotandet drastiskt forsimrades efter att
brukaren begétt ett misstag eller ocksa beréttar de om en specifik hindelse dir de fatt riktigt
déligt bemoétande eller en viss personal som ofta bemoter pa ett sitt som brukaren inte mér bra
av. Det ddliga bemotandet gér att sammanfatta med att det 4r motsatsen av bra bemotande.

Vanligt hyfs och det vanliga vardagsbemotandet

Nér man laser brukarrevisionerna fran nio ar efter varandra framtréder en bild dar brukare
efter brukare dr forvanade Over att de blir véanligt och trevligt bemotta av personal. Forst blir
man glad over att de blir bra bemétta och sedan ser man vad som ligger bakom. Som tidigare
ndmnts beskriver brukare bemdtande i forhadllande till ndgot annat och nér de dr forvanade
over att de blir vdl mottagna sa betyder det samtidigt att de tidigare eller kanske samtidigt, i
ndgon annan verksamhet inte upplever sig bli vél bemétta. Forvaningen och jaimforelserna
tillsammans med uttalanden som ”Det viktigaste dr att personalen dr schyst, inte vilken
kunskap de har” eller nskeméal om att bli hdlsade pd och fragade hur de mar visar att hiar
finns det ett stort forbéttringsomrade dir personal av brukarna uppmuntras att bli mer
personliga och visa ménsklig virme.

Samtidigt finns det manga i personalstyrkan som upplevs enormt skickliga nér det géller
denna typ av bemoétande. Personal som brukarna beskriver att de kan vara sig sjdlva med och
fér fortroende for. De beskrivs ha en positiv instillning och kan varsamt guida brukaren pa
dennes védg genom livet. De upplevs som naturliga och ldgger umgénget pa en nivé utifrdn
brukarens behov. Nagon behover skdmta, andra behover fa omsorg eller vill med smé gester
och uttryck kénna sig sedda och vilkomna. Vissa behdver pushas pd och andra hallas tillbaka.
Allt verkar ga om man som personal lyckas med konststycket att mota brukaren dér hen ér
och vara personlig och medminsklig men inte for privat. Fortroendet verkar ha en forméga att
skapas runt det vardagligt sociala och fortroende leder till framsteg.

Att bli trodd

I brukarrevisionerna framkommer manga beréttelser om brukare som upplevt ett bemdtande
dér de kdnner sig missforstddda eller att behoven som uttrycks inte dr sd viktiga. Att som
brukare uppleva sig bli trodd leder, forutom till béttre miende, till exempel till béttre relation
mellan brukaren och dennes anhoriga, storre kédnsla av egenmakt och sjalvkdannedom,
minskade skamkéanslor samt en kénsla av forstdelse och bra bemdtande. En brukare beskriver
problemet sd hir. “Mycket av tiden gér 4t till att Gvertyga om att jag faktiskt behover den
hjélp jag ber om. Antingen blir man bemott med 6verdriven medkénsla eller s bemots man
med fordomar och ifrdgasittande.”

I brukarrevisionerna beskrivs att det finns en ojdmlikhet mellan tysta, osékra brukare med
spréklig oforméga och utdtagerande brukare. Man behdver skrika hogst for att fa hjélp och
visa om och om igen att man mér daligt genom destruktivitet. Alla brukare har inget behov av
eller 6nskan om att prata eller &lta kénslor och svarigheter men 1 de flesta fall finns det enligt
brukarrevisionerna ett vérde i att bekréfta en brukares kénsla som den ar och inte vérdera den.
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Brukare uttrycker i revisionerna att de upplever att det kan vara léttare att beratta om sina
upplevelser for ndgon med liknande erfarenheter. Nér de inte behover forklara
omsténdigheterna eller hur saker kénns blir det léttare att berdtta. Det dr ocksa littare att dela
med sig nér de vet att de inte chockar den som lyssnar, och det finns en bas av forstaende
fortrolighet att vila samtalet mot. P4 grund av detta 6nskar ménga brukare i revisionerna, efter
att ha mott brukarrevisorerna, att personalen ska ha egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

Att tro pé det brukaren beréttar kan ibland innebéra att man som personal behdver frangd den
kollegiala andan. Déligt bemotande beskrivs 1 brukarrevisionerna i hog grad vara kopplat till
specifik personal. Dérfor dr det viktigt att det finns en mdjlighet for brukare att berétta for
ndgon annan i personalen nér nagot jobbigt har skett, fir stod i detta och inte tvingas ha sd
néra kontakt med den personal som brukaren inte har fértroende for.

En frdga som ocksa dterfinns i brukarrevisionerna ér beréttelser om situationer dér brukarens
behov inte tas pa allvar utan upplevelsen forklaras med att det dr en del av sjukdomsbilden.
Oavsett om det dr detta eller inte sa uttrycks behov av att bli lyssnad pa med respekt.

Respekt

Respekt hinger nira ithop med att bli trodd” och att bli lyssnad pa” men anses, av brukarna i
revisionerna, vara sd viktigt att den fortjdnar en egen rubrik. Att fa bli bemott med respekt ar
det vanligaste 6nskemalet efter att bli lyssnad pa.

Respekt i brukarrevisionerna handlar om ritten att bli behandlad som en vuxen ménniska. En
ménniska som har mdjligheter att jobba och som &r vird att fa det hen behdver for att kunna
delta i samhéllet. En médnniska som inte blir forminskad, som man inte pratar 6ver huvudet péa
och som far fora sin egen talan. En jimlike som inte automatiskt stoppas i nigot fack pa grund
av en diagnos.

Respekt handlar ocksd om det faktum att personalen jobbar i brukarnas hem och/eller
kénsloliv och dir behdver man visa extra hiansyn. Trots att det dr ens arbetsplats s& behdver
man knacka eller pa annat sitt fraga om det &r okej nér man som personal gér in 1 ndgons
privatliv, om brukaren inte valt annorlunda. Vill brukaren inte ha in ndgon just nu behover det
respekteras.

En sak som beskrivs inte alltid respekteras dr det faktum att brukares méende och ddrmed
formaga fordndras dver tid. Det som brukaren klarade igar kanske hen inte klarar idag och dé
fér hen inte kdnna sig tvingad eller délig pa grund av bemdtandet da detta kan gora att
brukarens méende forsdmras ytterligare.

Respekt beskrivs inte vara beroende av att brukare och personal dr dverens utan ’kidnner man
att personalen vill ens bésta kan man kénna sig respekterad d&ven om man inte alltid ar
overens.”

I brukarrevisionerna finns det en grupp brukare som trycker extra mycket pa respekt, &ven om
det forekommer i alla revisioner, och det &r gruppen ungdomar som dr “démda som jobbiga”.
De upplever att vuxenvérlden vill ha dem pé ett sdtt som de inte &r och att det inte spelar
ndgon roll vad de sdger, ingen lyssnar pd dem i alla fall.
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Lyssna

Det spelar ingen roll vilken funktion personalen har, behovet av att bli lyssnad pa dr det som
oftast uttrycks 1 brukarrevisionerna. Det beskrivs att man ofta hjdlper en brukare bara genom
att lyssna och forsoka forstd och lyssnandet Oppnar upp och mojliggdr for andra véard- och
stodinsatser att ge resultat. Hir mdter vi manniskor som beréttar att de triaffat likare efter
lakare tills de motte en som lyssnade, som har avslutat insatser pa grund av att de upplevde att
de inte blev lyssnade pé, som fatt fel insatser, blivit av med stdd eller till och med fatt
tvingsétgirder pd grund av att, som de beskriver det, inte har blivit lyssnade pa av personalen.

Brukarrevisionerna lyfter ocksé berittelser dér all personal lyssnar pa brukarna och dar det
alltid finns nagon att prata med och berittelser om ldkare som beskrivs som “den enda som
vdgar lyssna pd vad jag sdger”. Personal beskrivs som bra nér de lyssnar. Personal som
beskrivs lyssna beskrivs ocksd som hjélpsamma. Daremot upplever brukare det som att
stressad personal dr sdmre pa att lyssna.Genom att lyssna fir personal tillgang till brukarens
erfarenheter och kunskap om sig sjdlva. De brukare som blivit lyssnade pa dr mer ndjda med
givna insatser. Kénslan av att kunna prata om allt utgdr en grundsten for fortroendet. Nar
personal undviker att prata om jobbiga saker eller komma med forslag pa 16sningar kénner
brukare att de inte blivit sedda eller lyssnade pé, darfor dr det viktigt att personal dr bekvdma
med att prata dven om jobbiga saker.

Ju sdmre brukaren mér desto storre verkar behovet av att ha ndgon som lyssnar vara.
Inneliggande brukare onskar 1 hdgre grad dn andra att personal finns tillgénglig, ser dem och
lyssnar.

Aven brukarforeningarna efterlyser ett storre lyssnande. Att personal kunde lyssna &ven om
drendet inte ligger péd hens bord och sedan se till att det hamnar rétt. De beskriver att
fortroendet minskar nér man kénner att man inte blir lyssnad pé och att verksamheter och
organisationer behover lyssna pd dven de sma foreningarna. De tysta brukarrepresentanterna
upplever sig inte som tysta utan som att det inte finns utrymme f6r dem att horas.

Praktiskt bemotande

Hur en brukare upplever sig bli bemott paverkas av ménga saker, en hel del av detta gar att
forbereda sig och/eller verksamheten/organisationen for. Har beskrivs de som gér att hitta i
brukarrevisionerna.

I grunden handlar detta om att personalen ska ha forutséttningar for gott beméotande i1 form av
tid och rum, kunskap om den ménniska de méter, engagemang och empati. Hur sjukvéirden
idag dr uppbyggd med resursbrist, dtstramningar och véantetider paverkar det bemdtande
brukare och anhdriga fér. Detta faktum ger troligen ett stdrre utslag inom psykiatrin dn inom
den somatiska varden.

Brukare onskar 1 hog grad fi in en lyssnande funktion i de vard- och stddinsatser som inte har
det. Det bésta, ur brukarnas 6gon, &r att detta behov uppfylls av ndgon de redan har fortroende
for men ndgon som har liknande erfarenheter som brukarna sjélva efterfrdgas ocksd. For att
kunna lyssna pd ndgon behover personalen tid for samtal. De behover kunna vara narvarande
och rikta all sin uppmérksamhet pa brukaren. For att ge ett gott bemodtande kan nagon som
jobbar med brukare ddrmed inte ha for manga samtal inbokade pd samma dag. Det maste
finnas tid for bade ldnga planerade samtal/besdk och obokade akutsamtal/besok for att varden
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ska vara fullgod. Nedan f6ljer en lista 6ver dnskemél och rad som underlattar for att
kunna uppfylla brukarens behov av bra bemotenade.

Ett bra bemdotande enligt brukarrevisionerna ar:
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Planera tid for métet. Skicka en tydlig kallelse med svar pa fragorna nér, var, varfor,
hur och med vem.

Lat brukaren ta med sig nadgon pa besoket, om hen sa dnskar. Informera om
mdjligheten. Detta kan gora stor skillnad bade for brukarens trygghet och for
bemdtandet brukaren fér.

Prata direkt med brukaren. Inte med medf6ljaren, assistenten, fordldrarna, tolken.
Prata inte 6ver huvudet pa folk.

Mot brukaren pa brukarens niva. S lange du inte vet den, tala och skriv enkelt och
tydligt.

Kom forberedd till motet.

Informera brukaren om hens situation och lat brukaren diskutera sina mojligheter samt
vara med och bestimma hur ni gar vidare.

Se till att brukaren har forstatt det ni bestdimmer.

Ge brukaren mojligheter att fa skriftliga anteckningar under eller efter métet.
Fokusera pé de positiva mdjligheter som finns.

St inte och prata med upprorda brukare sé andra hor, gé undan.

Ténk pd hur manga personal ni samtidigt &r nér ni tréffar brukaren. Jobba extra med
miljon nér personalen dr i 6verldge”. Alla kanske inte miste mota upp vid entrén och
brukaren kanske kan fa placera sig dér hen kdnner sig bekvdm i rummet.

Enkla bilder samt papper och penna kan vara en bra hjilp.
Meddela om nagonting hénder.

All kommunikation ska vara okej med bada parter. Var gérna personlig men lis av
granserna. Uppskattar brukaren en kram ar det kanske bista stodet men 4r den inte
okej kan det tolkas som ett Overgrepp. En rak och tydlig kommunikation missforstas
mer sdllan.

Kom ihag att det dr personalen som jobbar i brukarnas liv.
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Sysselsattning

De flesta brukare vill ha ndgon form av sysselsittning och manga foredrar jobb. De som har
jobb eller sysselsittning uttrycker att de skulle ma mycket sémre psykiskt utan detta.
Sysselsittning ger brukarna ett sammanhang, en struktur och en plats att vara pi dagarna s de
slipper sitta isolerade i sina hem. De kommer ut, traffar folk, och fir ndgot annat &n sitt
méende att fokusera pa. Sysselséttning minskar utanforskap och ger oftast tillgéng till social
samvaro. Rétt sysselséttning ger en meningsfull tillvaro. Man kédnner att man har utrattat
nagot. En sysselsittning ger dessutom mojlighet for brukaren att utveckla sig samt stérka sitt
sjalvfortroende och sin sjdlvkinsla. Detta beskrivs 1 brukarrevisionerna som viktigt for att
aterhdmta sig.

Jobb

Manga brukare tror sig inte om att kunna jobba nu, de upplever sig vara for sjuka, men de
drommer om att kunna gora detta i framtiden. For dessa dr det enligt brukarrevisionerna bra
nér det finns ndgon som tror pd brukaren och inger hopp om att det 4r mojligt. Nagra
beskriver hur de mott motstand frin till exempel Arbetsformedlingen i sin strdvan att f4 jobba
men att de med rétt stod nu forsorjer sig sjilva helt eller delvis.

Manga beskriver de svarigheter de mott med att kunna {4 arbeten eller behalla arbeten som
inte varit ratt anpassade for dem eller svarigheter i form av okunskap och diskriminering pa
arbetsplatsen. Brukare efterlyser stod att hitta 1ampliga jobb samt stdd till anpassad
arbetsplats. De som har detta stod via till exempel IPS, Individuell Placering med Stod, eller
Personliga Ombud, ar ndjda.

Négra beskriver sin chef eller HR, personalansvarig som ett stort stdd nér de hamnar 1 ett
skov. Andra har 6ver huvud taget inte beréttat om sin psykiska hélsostatus pa sin arbetsplats.
Tvéa av de storsta hindren for ett hillbart arbetsliv &r, enligt den samlade bilden av
brukarrevisionerna, stress och for hoga krav.

Sysselsattning pa boenden och i varden

De flesta brukare som inte har sysselsittning efterfrdgar mer att géra pa dagarna. Manga
upplever sig mé bittre av aktiviteter som ofta dr bade sociala, friskvardande och
distraherande. Aterkommande aktiviteter kan dessutom skapa struktur i en annars kaotisk
tillvaro.

Manga aktiviteter beskrivs med enormt uppskattande ord och nir de stélls in skapar det
frustration. Aktiviteter kan vara ndgot att se fram emot. Vissa brukare hélls ifrén att aktivera
sig pa grund av att de inte kan eller fir gora aktiviteterna pd egen hand. Detta paverkar
sjdlvstidndigheten och ddrmed aterhdmtningen. Gemensamma aktiviteter dr uppskattade men
lika viktiga som de beskrivs vara, lika viktigt &r att det finns mdjlighet att avsta och fa
mdjlighet till individuella aktiviteter, pd egen hand eller med stod. De brukare som &r i
verksamheter som har djur nimner deras betydelse och hur bra de mér av att pyssla om dessa.

Traffpunkter

Tréaffpunkter uppskattas frdmst for sin sociala funktion. Dar upplever brukare att de blir sedda
och de kan fika och prata. Pa traffpunkter kan brukare ocksa aktivera sig och ga kurser och
studiecirklar. Nagra brukare beskriver dock att andra sjuka fir dem att kénna sig sjukare.
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Behovet av ndgon form av vettig vardagssysselsittning som ett led i dterhdmtningen beskrivs
tydligt i brukarrevisionerna.

Brukarna uppskattar de resor som ménga tréaffpunkter och boenden anordnar. Har beskrivs tva
viktiga tillgédnglighetsaspekter att ta hdnsyn till. Dels den ekonomiska, dels den fysiska. De
som anordnar resor ombeds specifikt ta hinsyn till de som har svart att rora sig, som gar med
rullator eller sitter i rullstol. De ombeds ocksa ténka pa att manga brukare inte har mdjlighet
att f6lja med om aktiviteter kostar pengar. Brukare beskriver hur viktigt det &r att ha nagot att
se fram emot.

Relationer utanfor professionen

I brukarrevisionerna beskrivs brukarnas relationer, eller brist pé relationer med andra dn
professionen. Dessa relationer paverkar vard- och stddinsatserna liksom vérd-och
stodinsatserna paverkar brukarens relationer med andra.

Anhoriga och nara vanner

Relationen med anhdriga &r ofta en stor del av brukarens liv och anhoriga beskrivs i
brukarrevisionerna ofta vara det storsta stodet. Det beskrivs ocksa att de brukare som saknar
anhdriga eller har anhoriga som bor 14ngt bort, behdver mer stod i vardagen. Anhdriga tar ofta
den samordnande rollen i brukarens kontakter och beskrivs vara ett storre stod ju sémre
brukaren mér. Brukare beskriver att anhoriga i hogre grad foljer med dem pa moéten nir de
mdr riktigt daligt och nér det dr extra viktiga moten. P& grund av den roll anhoriga spelar ar de
en tillgdng. Genom att informera brukaren om att hen har ritt att involvera anhoriga om hen
sa Onskar samt informera anhodriga om sjukdomen/funktionsnedséttningen och de anhorigas
rétt till stdd, involveras de anhdriga och brukaren kan fa hallbart stod. Anhoriga vill helst {2
information om diagnosen, vad behandling/stod gar ut pd, hur de kan vara behjdlpliga och fa
det stod de behdver direkt frdn brukarens verksamhet. De anhoriga som haft mojlighet att i
grupp prata med andra anhoriga och fa information har tyckt att detta varit vardefullt. Genom
att fa storre kunskap pa omradet kan de ocksé vara ett béttre stod. De anhoriga vill ocksa, 1
hogre grad dn idag, bli lyssnade pa under diagnostiseringar och utredningar.

Den borda anhoriga bar beskrivs vara tung och framforallt beskrivs den oro som finns hos de
anhoriga. Den oron hanterar brukare genom att ta ett stort ansvar for sina anhdrigas kénslor
och antingen vara extremt Oppen med hur hen mér eller genom att halla de anhoriga utanfor.
Négra av de som viljer att hdlla familjen utanfor berédttar att det beror pa att det inom familjen
rdder en kultur dér man inte pratar om kénslor. Ménga brukare vill heller inte stilla till besvér
och oroa i onddan eller for mycket. De Onskar att deras anhdriga kunde f4 mer stod. En del
brukare viljer att halla sina anhdriga utanfor pd grund av att de vill frigora sig fran sin familj
och sjélva vill ta stillning till vilka insatser som skulle kunna passa dem. Vissa brukare
beskriver att ndr det krisar i livet sd orkar inte familjen. Nagra har sjdlva brutit med familj och
vénner medan andra har blivit ensamma pa ofrivilliga grunder. Det upplevs som en dubbel
bestraffning ndr ndgon ldmnar en pé grund av att man har blivit sjuk.

Med ritt stod till brukare med daliga relationer kan relationerna forbéttras. I
brukarrevisionerna beskrivs tva insatser som direkt forbattrar relationen mellan brukaren och
hens anhdriga. Det dr Personligt ombud, PO, och Vérd och stddsamordning, VOSS. Dessa
insatser beskrivs bdda verka genom att relationen blir mer jamlik och utan krav. PO verkar
ocksa positivt pé relationen till anhoriga genom att det frigors ork att umgés nér den extrema
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stressen méanga brukare lever under slépper. I VOSS beskrivs relationen bli béttre pd grund av
att de anhoriga fatt mer information om brukarens hélsotillstdnd och dirmed pratade mer med
och trodde mer pa brukaren. Relationen till de anhdriga beskrivs som en viktig del att jobba
med.

Vissa brukare behover stdd for att kunna halla kontakten med anhodriga och vénner. Detta stod
ar viktigt att fi for att inte behova d&nnu mer stéd i framtiden.

Anhorigperspektivet beskrivs vara viktigt att inkludera som ett eget perspektiv ndr brukare
deltar i1 forbéattringsarbete. Eftersom brukarnas och de anhdrigas upplevelser och perspektiv
skiljer sig &t anser brukarna att det dr virdefullt att f4 bida.

Ensamhet

Nér den ménskliga kontaktyta som erhélls genom arbete eller studier fattas krivs det ett storre
egenansvar for att trdffa ménniskor. Att vissa brukare saknar anhoriga forstarker ensamheten,
liksom den skam 6ver sjukdomen som ofta finns. Manga brukare beskriver att de behover
stod att komma ut ur sina bostdder och gora saker, att bryta ensamheten. Helger och kvillar ér
ensamheten ofta vérst eftersom det dr da andra ménniskor tréffas och d& man kanske inte kan
fa stod

Att fi stdd av en ménniska kan vara den viktigaste hjdlpen. ”Bara att ha en social kontakt, att
trdffa ndgon annan, det tror jag faktiskt var viktigast for mig.”

Sysselsittning ger tillgang till samhéllet och beskrivs som en framgéngsfaktor for att bryta
ensamheten. De vardagsnéra, praktiska stdden i form av boendestdd och personliga ombud
har ocksa stor effekt.

Négra brukare beskriver det problematiska i att man behover ha tva kontakter for att i stod
med bade social samvaro och i hemmet. De 6nskar kunna fa bada stodtyperna av en person.

Andra i samma situation

Manga brukare har ett behov av att prata med och identifiera sig med andra i samma situation,
ménniskor som gar igenom eller har gatt igenom samma sak och som forstar. Nastan alla
typer av gruppverksamheter uppskattas mest pa grund av mojligheten att fa prata med andra.
Béde de som leds av professionella, de som leds av sjdlverfarna, och studiecirklar. Genom att
triaffas 1 grupp fér brukarna olika perspektiv pa sin diagnos och olika 16sningar. Dock kan eller
vill inte alla brukare gé i grupp s& det méste finnas alternativ.

Som nydiagnostiserade har manga brukare ett behov av att triffa ndgon som levt med
diagnosen en lidngre tid for att fa stélla frdgor samt {4 en forestillning om hur livet kan ténkas
se ut 1 framtiden. Detta ska gérna vara nagon som brukaren kan identifiera sig med och som
inger hopp. Genom att lyssna pé och spegla sig i brukare som tagit steget fran “offer” till aktiv
medskapare av sitt liv som dterhdmtad, kan brukare snabbare forstd vilken roll de har i sitt
eget maende. Det finns ocksd dnskemal om att brukare skulle kunna anstéllas for att stotta
andra brukare, i vintan pd andra insatser.

Vissa brukare vill f& hjélp att hitta sidor pa nétet dar de kan knyta kontakter och utbyta
erfarenheter med andra i samma eller liknande situation. Andra vill ha stdd 1 att vga besoka
en forening eller en traffpunkt. Att uppmuntra till och ge stdd i att uppsoka andra med samma
problematik beskrivs i brukarrevisionerna ge hopp och ett nitverk for brukaren.
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Brukarforeningarna beskrivs dessutom kunna ha en stéttande roll i brukarnas vérd- och
stodkontakter.

De brukare som, permanent eller tillfalligt, bor tillsammans kan behdva stod for att gora saker
tillsammans. Manga uppskattar de gemenskapsaktiviteter som finns och dnskar mer av den
varan. Det dr ocksd gemenskapen som beskrivs som den sak som uppskattas mest med
traffpunkterna.

Inflytande och delaktighet

Eftersom psykiatriska vard- och stodinsatser i sd hog grad paverkar brukarens liv menar
brukarna att det dr nddvéndigt att brukaren sitts i centrum och far inflytande dver sina
insatser. P4 det séttet kan, enligt den samlade bilden av brukarrevisionerna, brukarens
sjdlvkinsla stirkas och vdgen till aterhamtning paborjas. Att kunna péverka sin situation
minskar stressen for brukaren. Misslyckas man sker detta tillsammans och blir till en lirdom i
aterhdmtningsprocessen. Delaktighet leder ocksa till att brukaren tar storre ansvar for sin
behandling. Om brukaren inte har kunskaper om sitt eget maende kan hen heller inte ta hand
om sig pd bésta sétt. De som upplever att de har blivit lyssnade pa upplever ocksé att de varit
delaktiga, enligt den samlade bilden av brukarrevisionerna.

Aven om en person ir fysiskt pa plats vid exempelvis ett planeringsméte om sin vard, si
betyder det inte per automatik att personen aktivt medverkar i planeringen och dérmed ér
delaktig. Detsamma géller for brukarrepresentanter pa verksamhets- och systemniva. Att vara
delaktig innebir att man vet varfor man gor ndgot. Detta kan vara anledningen till att de
brukare som sjélva tar forsta steget och ber om en viss insats upplever sig vara mer
motiverade under insatsen och mer nojda efterdt. Om man diremot fyller i papper efter papper
1 en utredning utan att prata om dem sé upplever man sig inte som delaktig.

For att fa bra vard/stod dr det viktigt att brukarens kunskaper om sig och sin situation tas
tillvara. Manga brukare i brukarrevisionerna anser att de dr delaktiga. Vissa bjuds in till att
vara det, andra beskriver att de tar for sig. Framforallt upplever de brukare som far mer
vardagligt, praktiskt stod, hog delaktighet. Delaktigheten beskrivs i brukarrevisionerna i hog
grad bero pa vilken personal brukaren moéter. Négra uttrycker att det numera ar béttre dn {orr
och detta géller framforallt barns inflytande. Personalen beskrivs i vissa fall lyssna och
komma med forslag. Att motas halvvigs kénns bra enligt brukare. Att fa kéinna sig delaktig
kan minska en brukares kénsla av hjélploshet och personen far behélla sin vardighet. Nar
brukaren fér ta del av anteckningar som tas under ett méte okar kénslan av delaktighet. Att fa
kénna sig delaktig innebér att bli lyssnad pa och behandlad med respekt.

Rédsla for att bli av med en insats gor enligt brukare i revisionerna att de inte kraver
inflytande. Nér personalen sjilv bestimmer vad som ir fel och vad som ska goras at det far
brukare insatser som upplevs onddiga eller felaktiga. Detsamma hénder nér personal och
brukare har olika agendor for vad som ska tas upp eftersom det &r personalen som har mest
makt eller nér det tas beslut utan att brukaren &r nérvarande eller tillfrdgad. Vissa brukare har
sjdlva googlat sig fram till svar om vad de tror skulle kunna hjélpa dem. Dessa 6nskar i hogre
grad att deras teorier blir lyssnade pa.

Det kan ocksa vara sé att brukaren upplever det som att hen far béra hela ansvaret. Nar
delaktigheten fungerar som den ska beskrivs brukaren kunna slappna av och ha tillit till
personalens kompetens och till att hen ska fa den hjélp hen behdver.
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Niér personal ér lyhord for brukarnas 6nskemal och behov beskrivs inflytandet paverkas
positivt. Men det behovs inte bara lyhdrdhet frén personalens sida. Inflytande och delaktighet
handlar om att som brukare veta vilka behov man har, vilka valmdjligheter som finns och att
pa nagot sitt kommunicera detta. Fran personalens sida handlar det om att informera brukaren
sa att hen vet vad hen skulle kunna f4 hjdlp med och vad de olika valen innebér. Delaktighet
handlar om samspelet mellan brukaren, professionen, forskningen, och utbudet av insatser dér
brukaren och brukarens behov star i centrum. Nér brukaren viljer tillsammans med
personalen far det ett positivt utfall enligt brukarrevisionerna.

Vissa brukare beskriver sig anvinda sitt inflytande for att bestimma att personalen ska
bestimma. Detta kan vara lugnare for brukare dér det till exempel skapas mycket angest vid
valsituationer. Dessa brukare beskrivs 1 nagra fall behdva dva pa att std upp for sina behov. En
viktig del av inflytandet &r att fa sdga nej ndr man inte vill ha stdd frén personal. Om ett nej
eller en avbokning tas emot bra av personalen och man fér en ny tid utan argumentation eller
ifrdgaséttande okar ndjdheten. Att vara pa en sluten avdelning frivilligt kan ses som en form
av delaktighet. Brukaren véljer att acceptera behandling. For att dessa situationer ska upplevas
som att det &r brukarens vilja dr det viktigt att personalen och brukaren kommunicerar kring
detta, bade i situationen och nér brukaren dr s& aterhdmtad som mojligt. Hur vill brukaren bli
bemott och vad vill hen ha for insatser ndr hen har en dalig period?

Ibland behdvs bara inflytande i det lilla for att brukaren dnda ska kdnna sig delaktig. Att fa
vélja tid, mat och sa vidare. Flexibilitet i kontakten 6kar ndmligen kdnslan av delaktighet
enligt den samlade bilden av brukarrevisionerna. Vissa verktyg beskrivs i brukarrevisionerna
medverka till att delaktigheten fran brukarens sida forstarks. Planering, som ér ett verktyg,
som bland annat hjélper brukaren att forbereda sig, behandlas framst under rubriken
kontinuitet och Samordnad individuell plan fraimst under samordning. Nér valet av insatser ar
begrinsat till ett upplever brukarna i brukarrevisionerna det som att de inte har nagot
inflytande. Nér det ges mdjlighet till informerade val, delat beslutsfattande, 6kar ndjdheteten.
Finns det bara ett val blir det extra viktigt med information och att fi vara delaktig i det lilla.

For full delaktighet krdvs det att brukaren &r 1 stand att forsta vad en insats innebédr och hur
den kommer att paverka vederborande. Delaktighet i att till exempel formulera mal och
delmal for en insats beskrivs i brukarrevisionerna gora brukaren mer motiverad och mer ndjd
med insatsen. Genom att brukaren dr delaktig i vilka insatser som sétts in, ndr och hur blir
insatserna inte onddiga eller felaktiga. Bra utredning/nivdbeddmning/behovsanalys med
information och delaktighet dr en forutséttning for rétt insatser. Ett bra formulerat beslut,
anpassat efter individens formagor och forutsittningar, ger rétt forvantningar och storre chans
att insatsen blir ritt. Om brukaren forstar syftet och far ritt stod sa blir hen mer uthéllig.

Anhérigas delaktighet och inflytande, nir brukaren si 6nskar, ir ocksd viktigt. Aven om
brukaren Onskar att inte ha dem med kan de behdva fa kinna sig delaktiga genom att till
exempel fa ldra sig mer om brukarens diagnos.

Avsaknaden av inflytande leder till att brukaren far en jobbigare vardag, att foljsamheten
minskar och att brukaren tappar fortroendet for forst den personal hen méter och om det
upprepas, for hela samhéllet. Stor grad av inflytande dkar ddremot ndjdheten med insatsen
och ér en viktig framgangsfaktor.
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Direktinflytande pa verksamhetsniva

Pa de flesta av de verksamheter som moéter en mindre méingd brukare har man brukarrad dér
de brukare som anvéinder verksamheten deltar sjélva. Dar &r man med och planerar framst
aktiviteter och utflykter, har dnskemal om mat och andra saker som hénder i verksamheten.
Det finns ocksa exempel pa att man beslutat om gemensamt bemétande pé brukarrad.

De flesta brukare i revisionerna tycker att brukarraden &r bra och att de ger en kénsla av
delaktighet, men ibland vet inte brukarna vilken tid som métet ligger pé eller ocksa ligger
motet pa fel tid for brukarna. Deltagandet beskrivs ofta vara 14gt.

I verksamheter dédr dagordningen sitts tillsammans med brukarna och/eller dar brukarna kan
paverka dagordningen via en forslagslada upplevs delaktigheten vara hogre. Andra
framgangsfaktorer dr nir verksamheten lagger stor vikt vid det som bestdmts pa motet och nir
personalen uppmuntrar brukarna att vara med. Det dr ocksé viktigt att det som beslutas
dokumenteras och aterkopplas.

Inflytande via representanter

I de verksamheter som moter ett stort antal brukare samt pd organisationsniva sker brukarrdd
och utvecklingsarbete framst med hjélp av representanter fran foreningar eller
paraplyorganisationer. Syftet med brukarinflytandet &r att forbéttra livet for malgruppen.
Brukarrepresentanterna i revisionerna uttrycker att de frimst arbetar for forbattringar pa
omrdden som rér mjuka virden sadsom battre bemotande och storre delaktighet i den egna
vérden. Personalen & andra sidan uttrycker att vinsten ligger 1 att f hora brukarnas perspektiv,
upplevelser, erfarenheter och kunskap om hur det fungerar i praktiken. Syftet med
brukarrepresentation uttrycks ocksa kunna vara att de forbéttringsatgérder som genomfors ar
de som svarar mot behoven, s& man inte gor ndgot som brukarna inte vill ha. ”Personalen tror
att de vet vad som behdver forédndras for en forbéttring men brukarna vet” sdger en
verksamhetschef i en av brukarrevisionerna. Det dr brukarna som dr bést pa att beskriva vilka
behov de har, bdde pa individ-, verksamhets- och organisationsniva. Med detta sagt ar det
konstigt att den samlade bilden av brukarrevisionerna sdger att brukarrepresentanterna i regel
har véldigt 1aga forvintningar pé inflytande. De upplever att de i bésta fall far sitta med och
uttrycka sina asikter men att ingen egentligen lyssnar. Brukarrdd ger mest information, som
brukarrepresentanterna kan ta med sig tillbaka till sin férening och sprida.

Brukarrepresentanter uttrycker, i alla revisioner som géller brukarinflytande pa en hogre niva,
att de vill ha in brukarperspektivet i alla sammanhang. De vill bli inbjudna att delta tidigt i
processer for att kunna bidra till prioriteringar och for att undvika merarbete for verksamheter
och organisationer. Istdllet far de ofta lyfta de problem de ser och pé inflytandemdten
besvaras brukarnas frdgor om varfor ndgot fungerar som det gor. Dessa typer av moten leder
enligt den samlade bilden av brukarrevisionerna séllan till férandringar, framforallt eftersom
fragorna sillan f6ljs upp. Den typ av brukarinflytande som leder till fordndring dr nér brukare
kommer in i ett tidigt skede, helst frdn borjan. Brukarrevisionerna beskriver att brukare ofta
upplever en lang startstricka innan de blir insatta i inflytandearbetet. Professionen upplever
att vagen blir langre 1 deras arbete nér brukare dr delaktiga. Detta beskrivs vdgas upp av att
resultatet blir battre. Revisionerna visar att utbildning av brukarrepresentanterna och tydlig
information om arbetet gor att startstrickan upplevs kortare.

Brukare som varit representanter beskriver i revisionerna att de har svart att se nackdelar med
att arbeta tillsammans med professionen. Det dr mojligtvis ovant och besvirande for
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personalen och svért att fa bort kénslan av vi och dem. Detta forebyggs 1 hog utstrackning
genom att brukarna &r med 1 arbetet som en sjélvklar kompetens fran borjan.

En framgangsfaktor for allt brukarinflytande &r att verksamheter och organisationer vet varfor
de vill ha brukardelaktighet. Med ett tydligt syfte 6kar tydligheten i kommunikationen med
brukarrdrelsen och detta ger storre forutséttningar for att upplevelsen av brukardelaktigheten
ska bli positiv for alla inblandade. Med storre tydlighet kan brukarrdrelsen vilja den
representant som dr bést 1dmpad att delta vid tillféllet och denne kan komma vél forberedd.

En sak som enligt brukarrevisionerna paverkar inflytandet negativt &r ndr verksamheter eller
organisationer handplockar en representant for brukarrorelsen. Dessa tenderar att representera
sig sjélva 1 hogre grad dn de som dr demokratiskt valda av en forening. Att overlata valet av
representant till foreningarna i sé god tid att de hinner ta fram en &r dirmed en
framgangsfaktor. Att brukarrorelsen sjilv far vilja 6kar tydligheten i vem som representerar
och varfor.

En annan framgangsfaktor dr ndr synpunkter hamtas frén brukarkollektivet innan
utformningen av en ny verksamhet. Utover att medverka i stora skeenden uttrycks en 6nskan
och en positiv erfarenhet av att samarbeta med verksamhetsutveckling tillsammans med
personal pd golvet. Brukarinflytande foder 1 basta fall brukarinflytande eftersom personalen
fér chans att se den nytta det gor. Dessutom ger brukarrepresentanter ofta forslaget att fraga
brukarna i verksamheten mer specifikt.

Den samlade bilden av brukarrevisionerna visar att det behdvs nya végar till och arbetssitt for
brukarinflytande. Det brukarinflytande som finns idag ger déligt eller inget inflytande 1
praktiken. Kanske tjédnar det mest som “ett motstand mot forsdmringar” som en brukare i en
revision uttryckte det. Nagra positiva erfarenheter har gjorts genom &ren men dessa har varit i
projektform och nér projektet har tagit slut eller néir personal har bytts ut har erfarenheterna
forsvunnit.

Den samlade bilden av brukarrevisionerna uppmérksammar att det fattas kanaler mellan olika
typer av brukarinflytande pa olika nivéer. Hur lyfts fragor, som kommer upp pé individniva
till verksamhetsnivdn? Var och hur kommer ldrdomar alla till gagn? Brukarinflytandet ser ut
att helt sakna samordning.

Graden av inflytande &r beroende av

* Attintresset av att samarbeta med brukarna finns hos professionen.

* Att man tar tillvara och sprider positiva erfarenheter.

* Nair i processen man bjuder in.

* Hur tydliga styrdokument och riktlinjer det finns.

* Vad som krévs uppifrin.

* Att det ges tydlig information sd att ndgon med rétt erfarenheter och kunskaper
representerar.

* Att brukarna sjdlva far vilja den representant de anser dr bést 1dmpad.

* Att brukarna kénner att personalen tar vara pa deras kunskap. Detta 6kar motivationen
till att gora ett bra arbete.

* Att brukarrepresentanterna kan lyfta brister utan att uppfattas som gnalliga.

* Att professionen anvinder en terminologi som brukarna forstar.
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Att ndgon leder arbetet kan verka positivt genom att det tillfors struktur, en rod trad
och nagon som fordelar ord och arbetsuppgifter men det kan ocksé innebéra att den
personen far for mycket makt.

Hur métena dr utformade och att de ér tillgingliga (se tillgidnglighet).

Att det dr minst tva brukarrepresentanter nirvarande, gérna fler.

Hur manga perspektiv man lyckas fa in. Brukare med olika erfarenheter, anhoriga,
barn, unga och sa vidare.

Vem som sitter pad makten.

Vem som sétter dagordningen.

Vilket syfte verksamheten anser att det finns med brukarinflytande.

Att rétt frdgor lyfts pa rétt niva. Detta krdver kunskap hos bdde brukarrepresentanter
och personal samt kanaler mellan brukarinflytandenivéerna.

Att ndgon har till uppgift att driva arbetet framat och se till att ndgot hénder tills nista
mote.

Att de foreningar som finns bjuds in. Denna uppsdkande verksamhet méste ligga pa
den som vill ha brukarnas kompetenser.

Om man har gett tillricklig information for att lyfta delaktigheten fran forsta
trappsteget pa inflytandetrappan.

Om man som brukare &r medlem i en brukarfoérening eller inte.

Om verksamheter och organisationer vénder sig till brukarna for att fa hjilp.

Att brukarforeningarna fir forutsattningar att medverka.

Att verksamheter och organisationer tar hinsyn till de funktionsnedsattningar
brukarrepresentanterna sjidlva lever med och tillgdnglighetsanpassar.

Att det dr god kommunikation inom rorelsen brukaren representerar.

Att brukarrepresentanterna talar for de hen representerar och inte for sig sjélv.

BRUKARREVISION: FRAMGANGSFAKTORER FOR DELAKTIGHET

21



Individanpassning - Att ge ratt stod

Att bli behandlad som en ménniska och inte som en diagnos eller som alla andra dr en vanlig
onskan 1 brukarrevisionerna. Rétt stod dr individuellt och kriaver en helhetssyn pé individen
och hens situation. Det utgér fran vad brukaren behdver hjélp med, &r pa brukarens villkor
och ar tétt knutet till att personalen lyssnar pa brukaren och att hela brukarens liv inkluderas.
Brukarna i revisionerna uttrycker att individanpassning &r en forutséttning for god vérd/gott
stod 1 hogre grad inom psykiatrin/socialpsykiatrin 4n inom den somatiska vérden da
problematiken ofta dr oerhort komplex med samsjuklighet och biverkningar. Véarden/stodet
maéste ta hdnsyn till detta for att fungera. Att kunna se varje brukare och stddja/behandla
individanpassat ses av brukarna som en viktig kompetens. Hog individanpassning ger enligt
den samlade bilden av brukarrevisionerna sjdlvstindighet och hogre livskvalitet.

Manga upplever att de inte fér tillrackligt stod och att de behandlas likartat. Brukare behover
bli métta dér de ar, utifrdn vem de dr. Huruvida stodet anpassas efter brukaren, hur hen
fungerar och vilka behov hen har, péverkar hur brukaren kidnner sig bemoétt. Nar stodet utgar
fran brukarens dnskemal och tar hénsyn till styrkor och svagheter upplever brukaren att hen
fér hjédlp med det hen har problem med och dr mer ndjd med personalen. Brukare vill gidrna
jobba mer tillsammans med personalen. Att gora saker tillsammans beskrivs skapa fortroende.
Niér problem 16ses gemensamt minskar risken att de blir ohanterliga och skapar stress och
andra negativa konsekvenser. Tryggheten och vetskapen om att det blir gjort frigér da kraft
till annat 1 livet.

Nér man ldser brukarrevisionerna framtriader en bild av hur beroende brukarna &r av att fa det
vardagsnéra, praktiska och kinsloméssiga stodet. For minga brukare dr detta det viktigaste
stodet och det som héller dem frén att ma sédmre eller rentav lyfter dem mot dterhdmtning.
Viktigt dr att det dr anpassat efter brukaren sa det inte blir kravfyllt och stressande. Nedan
foljer exempel pa saker som brukarna i revisionerna talar varmt om, som gjort stor skillnad
for dem, och saker som brukare ofta 6nskar mer av.

Hjalp att acceptera och reflektera

Brukare kan behova stdd i att acceptera och reflektera kring till exempel en ny diagnos eller
ny livssituation. De psykosociala och sociala insatserna &r minst lika viktiga &ven i rent
medicinska insatser, anser brukarna 1 revisionerna. Personalen beskrivs vara bra nir den tar
sig tid att lyssna och prata. Det behover inte bara vara brukaren som tar initiativ till detta.

Personal som stéller fragor om brukarens maende och funktionssétt dppnar enligt
brukarrevisionerna upp for sjilvreflektion och sjalvkénnedom. Brukare vill ha nagon att bolla
med och dessutom kénslomassigt stod. Manga brukare uttrycker att det hjélper om man pratar
om sina problem och de dnskar framforallt psykologkontakt och terapi men dven samtalsstod
och psykoedukation i grupp. Vissa brukare dnskar mer diagnoskunskap med svar pa fragorna
”Varfor dr det annorlunda i mitt huvud?” ”Vad menas med kognition och vad &r kognitiva
svérigheter?” Varken brukare eller anhdriga kan hjélpa sig sjdlva om de inte forstar hur
brukaren skiljer sig frdn “normala” ménniskor enligt en brukarrevision.

I brukarrevisionerna framkommer att personal sillan pratar med brukare om framtiden. Att
prata om framtiden kan skapa hopp. Framforallt om arbete/sysselsdttning i de fall brukaren
inte har det. Det finns ocksé en 6nskan om att f4 prata mer om relationer och hur man 6nskade
att det sag ut. Vissa brukare har dock inga framtidsplaner utan vill ha det som de har det. De
trivs och kdnner sig trygga.
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Flexibilitet

Flexibilitet i stodet ger ett storre métt av individanpassning. Flexibilitet bidrar bland annat till
att lidandet och vardbehovet minskar samt att brukarna kédnner sig sedda och trygga.
Flexibilitet ger en kénsla av delaktighet. Brukaren kénner att hen kan vara med och paverka
stodet och fa sina behov tillgodosedda nir de uppstar, inte pa tider som passar verksamheten.
De brukare som far vildigt flexibelt stod uttrycker att de vet var griansen gar och att de inte
vill utnyttja personalens vilja till flexibilitet. Stod efter behov verkar enligt brukarrevisionerna
gora att behovet pd sikt minskar till f6ljd av storre sjélvstandighet. Nar det finns flexibilitet 1
stodets bortre grins finns det mojlighet att bygga tillit, vilket kan ta ldng tid for brukare.
Manga brukare har behov av fasta tider men med flexibilitet som tar hansyn till miendet. For
stor flexibilitet kan vara svart for brukare som har ett stort behov av struktur.

Manga brukare vet i teorin vad de behdver gora for att ma bra men orkar inte upprétthalla sina
strategier nir de mér sdmre. Det kan handla om att dta rétt, ta sig upp och ut och rora pa sig.
Genom att fa stdd med detta nir man borjar ma sdmre, behdver man inte sjunka sa lagt. Vad
brukare behover for stod beror pa dagsformen. Tilliten till personal dkar nér personalen
respekterar att brukaren har en délig dag och ger stdd utifran detta. Brukare upplever att nér
de tar ansvar for sin hélsa sd mots de av ett system som gor det svart for dem att & behovet av
snabba insatser uppfyllt. Brukarna i revisionerna uttrycker att de vill ha ett system med
tomma tider att fylla nir ndgons behov av stod dkar snabbt.

I strukturen for stodinsatser behdver det enligt brukarrevisionerna finnas flexibilitet pd grund
av att brukare &r olika och orkar olika mycket. Vissa jobbar 100% andra &r sjukskrivna.

Hjalp till hjilp

Manga brukare beskriver hur svért det dr att hitta rétt stod. "Maste sjdlv ta reda pa den hjélp
man kan fa och sedan kréva den.” De upplever sig som storande och som att de behdver sta pa
sig for att fa vard och stdd. De behover hjélp att hitta insatser som kan ge dem det stod de
behover. Brukare uttrycker att man méste md ganska bra for att klara av att soka stod. Vissa
funktionsnedsattningar gor i sig att det dr svért att ta den kontakt man behover. Pa grund av
detta behdver personal som &r i kontakt med brukare frdga om vilket annat stod brukaren har,
undersoka vilka behov brukaren har tillsammans med brukaren och hjélpa brukaren med att
sOka det stod hen behdver. Ritt stod innebér alltsa ibland att hjilpa till att hitta nagon med
annan profession.

Att f4 séllskap till ett besok gor att det blir léttare att ta sig dit och ger dessutom mojlighet att
diskutera moétet och brukarens mal med det innan, pAminna om saker under moétet, hjélpa till
att forklara och diskutera det efterat.

Nagon att luta sig mot

Manga brukare har ett stort behov av ndgon att luta sig mot 1 olika situationer. Nagon som star
upp for en, hjdlper till med viktiga papper, forklarar ekonomi, lyssnar niar man ringer ett
angestladdat samtal och &r ett stod 1 myndighetskontakter och andra relationer. For de brukare
som saknar anhdriga dr denna typ av stdd extra viktig. Det kan ocksa behdvas ndgon att luta
sig mot och som gar in och forklarar ndr man ska beritta for sin arbetsgivare eller anhoriga att
man &r sjuk. Denna nagon kan behdva ha samordnande kompetenser for de brukare som har
ménga kontakter. Eget ansvar &r positivt nér det fir vixa fram i1 brukarens takt men inte da det
allt for hastigt 1ggs pa brukaren utan att ndgon tar emot om brukaren faller.
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En push

Genom att brukaren fér trdffa personal som hen litar pa, som tror att brukaren kommer att
klara det som ska goras, bekréftar att det kan vara svért och gér in och hjdlper till om hen inte
klarar av att gra det helt sjédlv, beskriver sig brukaren f& en push och far dirmed det som ska
goras gjort pd egen hand. Uppmuntran till egna initiativ dr ocksa ndgot som beskrivs gora stor
skillnad.

En del brukare har storre behov av pushning, igdngséttning och avslutning &n vad personalen
tror. Vissa av dessa viljer att avsluta stodet eftersom det inte hjdlper. Vissa brukare behover
tvirtom stod att ta det lugnt.

Stod till goda levnadsvanor

Brukarna i revisionerna efterlyser mer forebyggande och friskvardande insatser. Intyg och
medicinering beskrivs ta for mycket tid. Flertalet av de som far andra eller fler insatser &n
medicin dr véldigt njda med dessa och dnskar mer av sédant.

Exempel pa friskvardande insatser brukare onskar &r hjilp att upprétthalla traning och annan
friskvérd, stod 1 fordldraskapet, hjdlp med medicinbiverkningar, fardighetstraning och hjéilp
att trana kognitiva funktioner, krishantering, stresshantering, att fa dva pé sociala situationer,
anpassade arbetsuppgifter, stod av dietist och/eller sjukgymnast och hjélp med saker i hemmet
som att laga mat.

Samverkan

Nér samverkan fungerar beskrivs den i brukarrevisionerna som en enorm framgéangsfaktor.
Men manga brukare i revisionerna beskriver att samverkan fungerar daligt. Den beskrivs dock
fungera bittre i tvingande situationer, dar samverkan har stod i lagen, &n inom respektive
huvudman eller mellan en huvudman och en organisation dir samverkan inte ar tvingande.
Manga Onskar att samverkan mellan psykiatrin och den somatiska varden respektive
samverkan med Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan kunde fungera béttre. Brist pa
samverkan beskrivs i brukarrevisionerna ge lagre tillit till verksamheten och storre vardbehov
medan bra samverkan gor att brukaren avlastas och ges aterhdmtning.

Négra onskar att samverkan kunde ske i1 deras hem, sa att exempelvis ldkare fick se brukaren
pa hemmaplan. En annan form av samverkan som Onskas &r att allt ska ligga samlat, sa att det
blir lattare att soka och fi vard och stod fran ménga aktorer. I nagra fall beskrivs samverkan
ske genom att en verksamhet kan vénda sig till en annan for att 4 rdd och tips om hur
personalen kan bli béttre pa att stotta brukaren. Detta dr uppskattat. En form av ensidig
samverkan, som ocksé beskrivs fungera bra, dr ndr en personal, som brukaren har fértroende
for, agerar medfoljare pd brukarens besok i1 andra verksamheter. Detta ger bada
verksamheterna en storre helhetsbild och moéjlighet att samverka.

De verksamheter som tréffar brukaren oftare och under mer vardagliga former kan hjélpa
brukaren att halla koll p4 mdendet, hur det forédndras dver tid och ndr det dr dags att soka vard,
pa ett helt annat sétt &n de som traffar brukaren mer séllan. Men det dr de som traffar brukaren
sdllan som brukaren &r beroende av for att ta de stora besluten. For att fa en hel och
rittvisande bild dver brukarens svarigheter tjédnar dérfor de verksamheter som tréffar brukaren
mer sdllan pé att lyssna pa de som tréffar brukaren i vardagen.
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En brukare har ofta manga kontakter och det kan vara svért att hilla ihop dem. Detta ansvar
hamnar ofta pa en anhorig och det kan snabbt bli verméktigt. En faktor som darfor gor
samverkan bittre, dr att ha ett Personligt ombud. Personliga ombud fyller manga luckor,
agerar samordnare och har dessutom en stor kunskap om helheten i samhéllet. Vard- och
stddsamordning &r ocksé en funktion som &r positiv for samverkan.

Niér en familj har flera barn med funktionsnedséttningar i samma verksambhet, ar de
tacksamma for om detta gér att samordna. Majoriteten efterfragar mer samverkan och nagra
vill hitta sétt att upphiva sekretessen mellan verksamheterna som jobbar runt dem. Vissa
brukare vill diremot inte att verksamheterna ska samordna sig. Detta behover respekteras.

Niér vard och stdd sker synkroniserat 6kar mojligheterna till snabb aterhdmtning. Da gor alla
runt brukaren rétt saker i rétt tid. Ett bra sdtt att gora detta pa beskrivs vara att alla som finns i
brukarens kontaktnét tréffas, lyssnar pad brukaren, och kommunicerar kring vad var och en kan
gora for att brukaren ska fa det s bra som mojligt.

Samordnad individuell plan - SIP

Samordnad individuell plan, SIP beskrivs som ett bra verktyg for samverkan som kan
anvéndas till exempel for att klargdra inom vilka omraden brukaren kan begira stod utifran
sina Onskemal och mal.

Den stora styrkan med SIP beskrivs ur brukarnas perspektiv ligga i att alla far tréffas och att
det leder till att professionerna borjar samarbeta mer, och bli mer benédgna att hjélpa brukaren
med “rdtt saker”. Nir flera bitar ur livet jobbar mot ett gemensamt mél blir mélet ldttare att
nd, enligt brukare. Utvecklingen for brukarna gar da snabbare och smidigare.

Framgéngsfaktorer for bra SIP-m&ten ér att professionen gor upp om sina
meningsskiljaktigheter under separata mdéten, att brukaren sétts i centrum och blir lyssnad pa,
och att de som brukaren tycker &r viktiga &r med pa motet.

Strukturer och organisation

Manga brister 1 vard och stdd upplevs, enligt brukarna i brukarrevisionerna, ligga i strukturer
och 1 for liten budget. Framforallt vArdens behov av mer resurser, for att brukarna ska fa
forutséttningar att ma battre, ir ett av de vanligaste dnskemalen om forbéttringar som
forekommer i brukarrevisionerna. Manga brukare uttrycker att det inte fradmst &r hos
personalen som bristerna ligger utan i organisationen och bristen pa resurser. Brukarna i
revisionerna uttrycker medkédnsla med personalen, som de upplever dr for stressade for att
gora ett bra jobb.

Strukturellt sett visar ocksa den samlade bilden av brukarrevisionerna att det finns sméd
verksamheter i regionen och kommunerna som fungerar vil, dir de allra flesta kdnner sig vil
bemotta. Dér dr personalen flexibel och hjdlpsam och graden av individanpassning ar hog.

Trygghet och tillit

Trygghet dr en framgangsfaktor i god vard och gott stod. Enligt brukarrevisionerna skulle
mycket forbattras om samhaéllet borjade organisera varden/stodet med utgdngspunkt i
trygghetsskapande for brukarna och deras nérstdende sa att brukare kan g in i en insats med
tillit till att de ska aterhdmta sig. Detta kommer att leda till besparingar, mindre lidande,
kortare sjukskrivningar och storre effektivitet 1 vard/stdd. For att en méinniska ska utvecklas
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och aterhdmta sig, krévs att hen kédnner sig trygg nog att viga sléppa taget. Detta innebér att
personal behdver borja med att bygga tillit. Brukarna behover tillit till bdde personalen i fraga
och till samhéllet i stort. Nar det géller brukare ar det viktigt att se dver ocksa den
socioekonomiska tryggheten. Den behdver komma in tidigt for en framgangsrik
aterhdmtningsprocess. Brukare behdver kdnna att utmaningar och svérigheter kommer att 16sa
sig pa nagot sitt.

Brukarrevisionernas samlade bild av brukarnas ekonomi dr att den ér vildigt dalig. I minga
revisioner beskriver brukare att de inte har rad att fika eller folja med pa de aktiviteter som
anordnas om det kostar pengar. Manga av de brukare som har sysselséttning far extremt lag
ersittning. Manga fér inte bara praktiskt och emotionellt utan ocksé ekonomiskt stéd frén sina
anhoriga. Négra beskriver ocksa hur stod de behdver, som exempelvis god man, ar for dyrt
och att de dérfor avstar.

Manga brukare beskriver att de kénner tillit till personalen men manga beskriver ocksa en
verklighet dér de helt tappat tilliten till samhaéllet och andra ménniskor. Négra av dessa skapar
trygghet for sig sjdlva genom exempelvis dndlosa ritualer, att skada sig sjdlva eller genom att
institutionaliseras och f4 fortsétta vara pa samma sdtt. Nir personal jobbar med dessa brukare
kan det vara skont att veta att brukarrevisionerna visar att det genom langvarigt gott
bemoétande gér att bygga upp tilliten igen.

Trygghet, som grundsten for god vard/gott stdd, byggs upp genom att mota brukarens behov i
form av information, tillgédnglighet, kontinuitet, kompetens, tillgéng till och samordning med
andra vard- och stodinsatser samt genom att se och lyssna pé brukarna och anhdriga med
respekt och virme 1 en ombonad miljo. Trygghet formedlar en kénsla av hopp

I brukarinflytandesammanhang dir brukarkollektivet foretrads av representanter dr tryggheten
viktig att se dver i de fall brukarrepresentanter ir tysta.

Att ha tur

I manga revisioner beréttar brukare att de har haft tur som har fétt triffa bra personal eller att
allt beror pd vem man rakar traffa. Brukarnas hopp om att ma béttre ligger i att fi triffa ratt
personal. Enligt den samlade bilden av brukarrevisionen kan det rykte som vard och stod har
forbéttras avsevért. Det finns indikationer 1 brukarrevisionerna pa att brukarna upplever att det
finns ett fatal anstillda vars forhallningssétt inte dr gynnsamt for brukarna. Med strukturer och
rutiner skulle man kunna borja hitta de brukare som inte mér battre eller har tur vad géller
matchning av personal och skapa forutsittningar for alla brukare att fa uppleva att de kan ha
tur. Detsamma géller inflytande for hela brukarrorelsen. Inflytande och delaktighet ska inte
handla om personalens/tjanstemédnnens egna forhallningssétt, utan om
organisationens/verksamhetens.

Att strukturera for brukarinflytande

Manga brukarforeningar uttrycker att de behdver mer stdd och resurser for att kunna gora ett
béttre jobb som brukarrepresentanter. Framforallt uttrycker sma féreningar och de foreningar
som representerar manga ménniskor med kognitiva nedséttningar att de behdver mer stod.
Stodet de efterfrigar innefattar framforallt mer samhéllskunskap och kunskaper i hur man blir
en bra representant, var man behandlar vilka fragor, stdd under méten och vid behov,
formoten for att bli insatt 1 frgorna och kunna sta starkare tillsammans.
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Brukarrevisionerna beskriver att det finns en stor tendens att ”’storst gar forst” i brukarrorelsen
idag. De storre foreningarna far mer resurser och kan i bista fall ha ndgon anstilld for att
bevaka de intressepolitiska fragorna. De mindre foreningarna forvintas géra samma jobb helt
ideellt pé férre aktiva brukare. Antalet aktiva brukare uttrycks vara en stor brist, framforallt i
de mindre kommunerna men dven i mindre foreningar pd regional nivd. Att fordela resurserna
annorlunda, eller tillsitta en stodfunktion for dem som behover det, skulle bli en
maktutjimnande dtgird. Da skulle de féreningar som idag prioriterar bort
brukarinflytandefragor till formén f6r medlemsaktiviteter ha resurser till bada.

Brukarrevisionerna beskriver att det behdver bli tydligare vilken grupp en brukarrepresentant
representerar. Idag beskrivs viktiga grupper, till exempel barn och unga, helt falla bort pa
grund av otydligheten. Foreningar, och ddrmed perspektiv, kunskaper och erfarenheter kan
avsluta sin representation utan att ndgon reagerar. Vad syftet med brukarrepresentationen ar
och vilket perspektiv som efterfragas behover finnas med i kallelser. Detta beskrivs ge
forutsattningar for brukarrdrelsen att vilja réitt brukarrepresentant. Ansvaret att ha med de
perspektiv som behovs ska ligga pd verksamheten/organisationen som vill ha hjalp av
foreningarnas expertkunskaper. Valet av brukarrepresentant behdver dock ligga pa
foreningarna eftersom brukarrevisionerna visar att en representant som r vald av
brukarrdrelsen dr mer benédgen att representera hela malgruppen dn en representant som ar
handplockad.

Brukarforeningarna uttrycker att det r skillnad pd anhorigperspektivet och
brukarperspektivet. Anhoriga kan 1 basta fall vara medfoljare och stotta samtidigt som de ger
sitt unika perspektiv. Ett komplement som efterfragas ir att en roll tillsdtts for att stotta de
foreningar som inte har starka representanter, for att till exempel utbilda i vad det innebér att
vara representant, hur man gor for att vicka fragor, var man ska lyfta vilken typ av fragor, att
ha formoéten for de som behover och eventuellt leda delaktighetsslingor for de som behover
dnnu mer tid att processa, och folja med pd moten. Tillgdnglighet till en sddan person,
medfoljare, som finns for diskussion bade fore och efter moten, dr en insats som manga
brukare som har det pd individuellt plan uppskattar och anser gér métet mer tillgangligt for
dem. En medf6ljare kan agera bade tolk och minne samt lyfta saker ndr man inte klarar av att
lyfta dem sjélv.

En person som fér en sddan medfdljande roll for brukarrdrelsen bor ha stor insikt i och
forstaelse for psykisk ohilsa for att kunna ge det stod som representanterna behdver for att
kunna ta upp fragor pad moten. Idag beskrivs att ”storst gar forst” bland foreningarna vilket
talar mot att brukarinflytande fungerar som maktutjimnande atgédrd. Brukarrdrelsen &r inte
lika tillgénglig for sma foreningar som for stora.

Brukarinflytande ses, enligt revisionerna, fran politikers sida ge ett perspektiv som de sedan
bir med sig men brukarforeningarna ér idag ingen rorelse man gér till for att fa inspel innan
man genomfor ndgot. Brukarrevisionerna lyfter fram att manga politiker och tjdnstemén inte
anser att brukarinflytande dr en uppgift som ligger pa deras bord. Om ett brukarrad inte &r
beslutande utan bara rddgivande kan den som dr ansvarig for radet ta med sig det hen vill
vidare till sin organisation eller verksamhet. Brukarinflytandefragor anses inte rora till
exempel hogt uppsatta politikers och tjdnstemins arbete och detta tror brukare i revisionerna
bero pa att brukarrad inte har ndgon formell makt.

Graden av inflytande en brukare/brukarfoérening har, beskrivs i hog grad bero pé vilka man
rdkar kidnna och vem som dr ansvarig. En stor del av brukarinflytandet beskrivs 1
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brukarrevisionerna drivas av eldsjélar bland savil brukare, tjinstemén som politiker. Nér
dessa slutar eller byts ut blir brukardelaktigheten sédmre eller faller bort helt. Regionen och
kommunerna behdver systematisera arbetet med brukarinflytande och inte lata det bli 6ppet
for tolkning och beroende av enskilda personer. Hur brukarinflytandearbetet 6verlamnas
behover ocksé systematiseras.

Tydliga planer, stadgar, styrdokument och riktlinjer beskrivs vara viktiga, eftersom de visar
indt 1 organisationen att det som stdr beskrivet ska goras och hur. Det visar i basta fall vems
arbete det dr och hur det ska f6ljas upp. Brukarrrevisionsrapporterna beskriver att det behdvs
strukturer for hur och nér vilken typ av brukarinflytandearbete ska involveras. Det behovs
ocksa ett tydligare uppdrag till Funktionsrattsorganisationernas paraplyorganisation, som idag
har som uppgift att stotta foreningarna med vad detta uppdrag innebar. Bittre,
tillgénglighetsanpassad kommunikation inom organisationen behdvs ocksa. Nér ett
projekt/statsbidrag har tydligt fokus blir det mer léttarbetat for alla. Enligt
brukarrevisionsrapporterna 6kar hog styrning och tydlighet brukarinflytandegraden. Mer tid
behovs till planering och implementering nér brukare inkluderas men 1 slutindan
kompenseras detta med bittre resultat.

Arvode till brukarrepresentanter ska enligt brukarrevisionerna ses som en sjélvklarhet varje
géng brukarrepresentanter ombeds dela med sig av brukarférningarnas dsikter och
erfarenheter. Detta dr en viktig signal om att det arbete man bidrar med ar virdefullt, och ar
en forutséttning for att brukarrdrelsen ska kunna rekrytera nya representanter och beskrivs 1
brukarrevisionerna vara en lag kostnad nar man jaimfor med vad det kostar att 14gga pengar pa
fel saker. Det dr dessutom en forutséttning for att kunna ta tjinstledigt och ga ifrdn ordinarie
arbete.

Att ndgon processleder en arbetsgrupp kan fungera bra om processledaren ér professionell,
prestigelds och neutral. En processledare kan bli en maktutjimnande atgérd och bidra till
struktur och lyckat brukardeltagande.

Brukarinflytandearbetet dr i dagens ldge inte organiserat sé att de lardomar som kommer fram
pa de olika nivderna samlas ihop och ger kunskap till hela verksamheten/organisationen. En
storre systematik skulle ge mer genomslag pa det arbete som lidggs ner av bade
brukarrepresentanter och enskilda brukare som formedlar sina personliga asikter. Om allting
alltid togs emot, gjorde skillnad och dterkopplades skulle man inte behdva brukarinflytande
pa samma sdtt. D4 skulle inflytandet kunna anvindas for stora penseldrag och planeringar.
Utover detta behover man enligt revisionerna hitta fler och nya sitt att fora dialog.

I dag behdver Region Uppsala och kommunerna enligt rapporterna framforallt hitta arbetssétt
for att implementera brukarinflytande pd organisationsniva, utveckla rutiner for ndr och hur
inflytandet ska komma in och hur man kontinuerligt kan dterkoppla. For att brukarmedverkan
ska ge reellt inflytande behover man beakta maktaspekten, se rubriken kommunikation, och
borja lyfta brukarinflytande som en sjilvklar del pé dagordningen ndr man startar upp projekt
och sd vidare.
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Forutsattningar for brukarinflytande

Brukardelaktighet handlar till stor del om att lata brukarnas dnskemaél, erfarenheter och
kunskaper gora att varden/stddet anpassas bittre till individen pa individnivé och till
malgruppen pé verksamhets- och systemniva. Brukarnas kunskaper dr ddrmed att betrakta
som en eftersokt resurs. Under denna rubrik behandlas de kompetenser och forutsittningar
som brukarna behover for att kunna vara bra representanter i verksamheter och
organisationer.

I samband med brukarinflytande talas det ofta om expertkompetens. Brukarrorelsen besitter
en gedigen och lang erfarenhet samt stor kunskap om bemdétande och om den skillnad som
god vérd/gott stdd innebér. Det dr dock fi brukarrepresentanter som enligt revisionerna kan ha
bade ett brett och ett specifikt perspektiv. Brukarrepresentanterna behover sjilva vara
uppdaterade pa brukarrdrelsens fragor och samtidigt ha den specifika kompetens som
efterfragas. For att ge brukarrdrelsen mojlighet att skicka rétt representant bor den kompetens
som efterfragas specificeras i kallelser.

Brukarrevisionerna visar att brukarrepresentanter behdver kunskap om representation och
inflytandearbete. Da kompetensen efterfrdgas av bade brukarrepresentanter och tjdnstemén i
revisionerna bor en utbildning i representation utformas i samarbete med brukarforeningarna.

For att brukarforeningarna ska kunna méta den efterfrdgan pa representanter som finns
behover de fa ritt forutsattningar att kunna gora ett bra jobb. Brukarforeningarna formedlar i
revisionerna att de inte har tillrdcklig kapacitet men ocksa att de behdver mer och tydligare
information for att brukarrepresentanterna ska kunna gora ett bra jobb. Denna bild bekriftas 1
revisionerna av tjinstemén som uttrycker samma sak med att brukarna ér daligt forberedda.

Négra brukarrepresentanter efterfragar moéten pa andra sétt och pé tider som gar att kombinera
med ett arbete.

Vilka forutsattningar kravs for brukardelaktighet?

* Tydlighet. Att regionen och kommunerna dr tydliga i sin kommunikation med
brukarrorelsen.

* God framforhallning. Att féreningarna fér kallelser och underlag i god tid sa att de
far mojlighet att vilja representant pé ett demokratiskt sétt och undersoka var
organisationen/organisationerna som representeras star i frdgan.

e Utbildning. Att de som representerar har kunskap om vad det innebér att vara
representant, samt vet hur organisationen de ska samarbeta med fungerar. Att
tjanstemdnnen som jobbar med brukarrepresentanter dr utbildade i bra bemdtande.

* Information. Att brukarrorelsen far tillrickligt mycket information for att kunna
vara delaktiga, pd ett sitt som passar brukarrepresentanten.

* Forvéntningar. Att samtliga forvéntar sig samma saker och befinner sig pd samma
trappsteg 1 inflytandetrappan.

* Forstéelse och kunskap. Att forstdelse och kunskap om den andres situation och
forutsittningar finns. Detta behdvs bdde fran brukarrepresentanter och tjanstemén.

*  Struktur for inflytande. Nér, var och hur ska inflytandet ske? Styrdokument for
detta behdver upprittas s att alla vet vad som géller och alla gor lika.

e Kommunikation. Att kommunikationen fungerar at bada hall.

* Stdd. Stod for de funktionsnedséttningar som finns i psykiatriféreningarna.
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* Arvodering. Detta ger representanterna mojlighet att ta sig till méten och att ga
ifran ordinarie arbeten.

* Bemotande. Bra bemétande och respekt for motparten kan ses som sjilvklarheter
men behdver utvecklas frén bada hall.

* Tillgdnglighet. Att brukarinflytandetillfallet &r tillgéngligt.

* Ritt person pa ritt plats. Néir ovanstdende dr uppfyllt kommer forhoppningsvis
tjanstemdnnen fa ut mycket mer fran inflytandearbetet.

Tillganglighet

De 30 brukarrevisioner som ingar i underlaget till denna rapport har genomf6rts inom mycket
skilda verksamheter. De beror verksamheter dir personal finns tillgdnglig dygnet runt {for de
brukare som bor dir och verksamheter dér standarden &r ett besok om &ret.
Brukarrevisionerna beskriver ocksé behov hos enskilda brukare likavdl som hos
brukarforeningarna. Utgédngspunkterna ér olika men trots det finns det gemensamma ndmnare
1 synen pa tillgénglighet.

Brukare uppskattar nér personal finns tillgéinglig. Detta innebir att brukaren kan tréffa eller nd
personalen efter behov. Om behovet blir mott beskrivs att brukaren kénner sig sedd och blir
mer och mer sjdlvstindig sa 1dnge hen har tillit till att hen kan na personalen igen om hen
behover det. Nir personalen inte finns tillgédnglig beskrivs att det ar viktigt att fa veta vart
man kan vénda sig under tiden och nér personalen finns tillginglig igen. Det &r ocksé viktigt
att fa aterkoppling. Togs aterbudet emot? Kommer jag att f4 en ny tid och sd vidare. Det finns
ocksa brukare som viljer att ringa verksamheter pd tider dé de vet att de far prata med
telefonsvararen. Dessa brukare upplever att detta dr lattare @n att prata med en person. Den
saken som ndmns oftast &r att det hojer tillgdngligheten ndr man vet vem som é&r pa andra
sidan luren. Den samlade bilden visar att de som har en fast personal inom en verksamhet
beskriver att tillgdngligheten &r hogre én de som inte har det.

Det upplevs vara stor brist pd psykologer och samtalskontakter. Psykologer dr den
yrkeskategori som flest brukare skulle vilja ha tillgang till. Det dr ocksa stor efterfragan pa
samtalskontakt for att bearbeta stora hdandelser for brukaren som tvangsétgirder och trauman.
Den typen av samtalskontakt behover finnas tillgdnglig snabbt efter hindelsen. Nir stora
beslut formedlas &r det viktigt att det finns tid for samtal efterat. Bdde direkt och att
personalen finns tillgénglig ndr brukaren fétt smélta nyheten.

Brukarrevisionerna visar att ju fler sitt nagonting gér att gora pa, desto mer tillganglig dr en
verksamhet. Det dr till exempel mer tillgéngligt att kunna anmaila sig bdde genom
sjdlvbetjaning och kassa, att kunna bade ringa och mejla. Brukare vill ha dnnu fler méjliga
kontaktvégar och sitt att mdtas pa. Brist pa information leder till brist pa tillgdnglighet
eftersom brukarna dé inte vet vilka mdjligheter som finns. Verksamheter behdver bli béttre pa
att anpassa kurser och utbildningar till personer som inte talar svenska.

Vantetider

En av de typer av tillgénglighet som behandlas mest i brukarrevisionerna &r véntetider.
Brukarna &r antingen glada for att de &r korta eller frustrerade dver att de &r langa.
Vintetiderna beskrivs finnas i flera led och gor att kontinuiteten faller. Tillfallen dar
véntetiden ofta blir for l&ng dr processen med att diagnosticera och tiden fran ansdkan till
insats. Nér brukare fir vénta i ovisshet skapas oro och den oron forvérrar ofta den psykiska
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ohilsan. Vissa beskriver hur de mar sdmre och méste dova smirtan medan de vintar. Ibland
g0r vintan att det krivs en inldggning. Utdver att véntetider fordrojer aterhdmtningstiden for
brukare, pdverkar den hur de kédnner sig bemotta. I vissa fall stoppar véntetiden till en specifik
insats upp allt som hénder runt brukaren. D4 faller brukarens motivation. Korta véntetider ar
en framgangsfaktor for vird och stod.

Nar behovs stodet

I brukarrevisionerna framkommer att ménga brukares behov av att fi stdd nér de bast behdver
det, pa kvillar, nitter och helger nir ensamheten ér storst, inte mots. Brukare far anpassa sina
liv runt verksamheten och trots att det brukaren kanske har storst behov av ar att personalen
foljer med brukaren till en forening for att bryta ensamheten, sa fér inte brukaren det stodet pd
grund av verksamhetens Oppettider. Det beskrivs ocksa vara svart for de brukare som jobbar
att {4 tider utanfor arbetstid. Brukarna beskrivs ha ett lika stort behov av praktiskt stod 1
vardagen, med att hantera dngest och sa vidare alla veckans dagar. De som har friskvardande
insatser uttrycker ocks4 att dessa behdver vara dppna dven pa sommaren. Aven pa boenden
beskrivs att personalens arbetstider behover fordelas battre sd att den motsvarar brukarnas
behov av stdd och fritid.

Kontaktvagar

For ménga som lever med psykisk ohélsa ligger det, enligt brukarna i revisionerna, i
sjukdomsbilden att dra sig tillbaka fran ménsklig kontakt. Manga beskriver hur de slutar svara
i telefon ndr de mar déligt. Brukarna beskriver att det &r ldttare att svara nir de vet vem som
ringer och det blir &nnu lattare om den som ringer dr ndgon som brukaren har fortroende for.
Vissa brukare beskriver att de svarar enbart pa sms, andra bést pa mejl. Om en brukare inte
hor av sig eller kommer beskrivs det som viktigt att personalen hor av sig och fragar varfor.

Tillganglighet kraver tid

I manga brukarrevisioner efterlyser brukarna ldngre motestider. Det &r viktigt att bade
personalens och brukarens fragor hinner komma upp nir man traffas. Inflytandet forloras nér
en brukares ldkarbesok ar sd kort att enbart frigorna om ny sjukskrivning och medicin hinner
tas upp. Vérdet av boendestdod minskar ndr man maste stressa for att hinna och darmed inte
hinner prata. Hog tillgdnglighet ger stérre ndjdhet hos brukarna och stressad personal upplevs
som mindre tillgdnglig. Vid méten dér tiden dr anpassad efter behov hinner man bade med det
praktiska och de behov brukaren har.

I brukarrevisionerna framgér det ocksa att det dr viktigt for brukarna att det ska vara latt att ta
sig till en insats, framforallt om den &r kontinuerlig. Ménga brukare dr beroende av att kunna
ta sig till och fran en insats med lokaltrafiken, andra dr helt beroende av att de kan ta bilen och
behover dérfor parkeringsplatser. Nagra beskriver att samakning med taxi tar mycket tid och
energi. Oavsett kan en insats behdva ldggas pa en tid sa att den passar brukarens sétt att ta sig
till och fran.
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Miljé

Béde fysiskt och psykiskt tillgdnglig miljo dr enligt brukarna en forutséttning for ett gott
samarbete. Allt ifrén att det finns horselslingor till att brukare som har svért att ta sig ut
onskar hembesok. Framforallt pratar brukarna om att de inte ser miljoer dir de kinner sig
exponerade som tillgdngliga. Att boenden &r utplacerade i stabila och trevliga, ”vanliga”
bostadsomriden dr dirfor en framgéngsfaktor.

Brukare efterfragar frimst en hemtrevlig, aterhimtande milj6. Detta géller alla verksamheter
och skapar en kinsla av trygghet och &r en anledning till att brukare foredrar nér personal har
egna arbetsrum och att de ogillar sterila rum. En annan anledning &r att manga brukare gérna
vill veta vart de ska.

Det ér positivt ndr brukare har eget utrymme som de kan fd vara ifred 1 nér brukaren r i
verksamheter dir de bor eller Gvernattar. I den typen av verksamheter édr det ocksa viktigt med
sa stora gemensamhetsutrymmen att alla till exempel kan laga mat och ita tillsammans. I
denna typ av verksamheter efterlyser brukare dessutom en mer stimulerande milj6 &n att
enbart kunna titta pa TV. Vixter dr en sak som uppskattas.

Nér manga brukare samlas 1 till exempel véntrum, kan det bli rorigt. Detta beskrivs paverka
vissa brukare negativt och kan goéra miljon otillgidnglig. I den typen av miljoer kan brukare
som &r 1 borjan av sin aterhdmtning ocksa létt dras ner av brukare som mér dnnu sdmre. Med
mer personal pa plats eller med fler enskilda horn 1 vintrum kan detta avhjélpas. Brukare
behover dock hora nér de blir efterfragade, sé alla behover kunna se nir personal kommer in 1
vantrummen.

Flera verksamheter som beskrivs 1 brukarrevisionsrapporterna upplevs ha for smé lokaler som
inte dr anpassade for verksamheten och med délig ventilation. Nér lokalerna inte dr anpassade
for verksamheten och saker ir trasiga forstiarker det kénslor av skam och att vara mindre vérd.
I lokaler dir det &r meningen att brukare och personal ska kunna ha privata samtal 4r det extra
viktigt att tinka pa att lokalerna inte &r lyhdrda. Det dr ocksa viktigt att inte viggarna ér av
glas sd andra kan se vika som sitter dir inne. Att kunna se vilka som gar forbi stor dessutom
koncentrationen for ménga brukare.

Kontinuitet

Kontinuitet &r en av de saker som brukarna i revisionerna skattar hogst. De brukare som
beskriver sig som ndjda har oftast fasta kontakter som de upplever foljer dem Gver tid, lyssnar
pa dem och som de kan na. Personalen beskrivs som den fasta punkten i brukarens annars
kaotiska liv. Kontinuitet ger i praktiken mer tid till vardande/stodjande kontakt eftersom
vérdefull tid inte gar forlorad till att stilla bakgrundsfragor vid varje besok. Béttre kontinuitet
med personal ger ocksa battre kontinuitet i insatsen. Brukare beskriver sig uppleva att det med
fast personal finns ett resonemang bakom till exempel medicinbyten och att insatsen inte
beror pd vem de rékar triffa. Kontinuitet gor, enligt brukarrevisionerna, dessutom att det blir
fler individanpassningar och béttre helhetsperspektiv. Flera brukare i revisionerna beréttar att
kontinuitet varit nyckeln for att &dntligen fa ratt diagnos och rétt insatser. Kontinuitet dr i hog
grad trygghetsskapande och bidrar till att brukare vigar 6ppna sig och beritta om sina
problem. Med en hogre kontinuitet upplever farre brukare att de faller mellan stolarna.

Niér personal finns kvar i bakgrunden dven nér brukaren stir pd egna ben som i individuell
placering med stdd, IPS, och personliga ombud, dkar upplevelsen av gott stdd och insatsen
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upplevs ge storre sjélvstdndighet. Manga brukare behdver tryggheten i att veta vem de ska
hora av sig till for att orka soka hjélp.

Kontinuitet &r i praktiken tétt knutet till tillgénglighet pd grund av att 1anga véntetider skapar
brist pa kontinuitet. Det beskrivs ocksa vara vanligt att brukare blir stressade av att ldra kiinna
ny personal eller helt vdljer bort detta. Att ha ménniskor som f6ljer en dver tid upplevs bidra
till aterhdmtning och dérfor ar ldg omséttning av personal och 1ag franvaro med fasta vikarier
en framgangsfaktor for god vard/gott stod. Tydliga rutiner for hur information ska ges och for
att forebygga oro ndr personal borjar och slutar dr viktigt enligt brukarrevisionerna. Det
beskrivs dessutom vara en framgangsfaktor nir personal dverlappar.

Regelbundet behdver inte betyda fasta tider men nir samma personal kommer pa
aterkommande tider skapar detta rutiner. Drar det ut mellan tiderna kan brukare 14tt glomma
vad de haller pa med.

Vissa brukare beskriver hur bemétandet forbéttras av kontinuitet, eftersom personal kan
tendera att behandla brukare som en diagnos och inte en person innan personalen lart kéinna
brukaren. Ett fital brukare i revisionerna upplever dock att det inte spelar ndgon roll vem de
triffar.

De brukare som &r representanter i forbattringsarbete upplever ocksa att kontinuitet &r en
viktig faktor. Brukarrepresentanterna beskriver att brukarinflytandet létt faller bort nér nagon
tjansteman eller chef slutar. Brukarinflytandearbetet beskrivs som en ldng process som kréver
tid och dérfor finns det ocksa dnskemél om mer ldngsiktiga 16sningar @n statsbidrag och
projekt.

Forutsattningar for att bygga relation

Fasta kontakter beskrivs i revisionerna vara mycket viktiga for att kunna skapa strategier och
jobba forebyggande. Relationen behdver byggas innan en brukare kan ta steg mot
aterhdmtning som hen kanske inte riktigt vdgar ta. I brukarrevisionerna beskrivs att det tar
langre tid att bygga tillit efter varje gdng man vagat lita pa ndgon och upplevt sig bli sviken,
framforallt om man dr i en skor situation.

Ju sdmre brukaren maér, desto lingre beskrivs den inledande, relationsskapande fasen vara.
Forsoker personalen stressa igenom den beskriver brukarrevisionerna att det 14tt gar fel.
Négra brukare beskriver att de héller tillbaka vad de beréttar for personal innan relationen ar
etablerad. Forst nér tillit skapats végar brukaren berétta allt.

Manga brukare beskriver att de uppskattar nir forsta motet sker under mer lattsamma former
sa de fér ldra kdnna personalen. En framgangsfaktor for ett forsta mote ar att inte vara sa
ménga att det upplevs som ett forhor av brukaren. Forsta motet ér ofta kaosartat, dd det kan
vara fyllt med oro och det dr i en tuff period man soker hjilp. Tas det brukaren soker hjilp for
emot med respekt av personalen och bemédts med “okej, detta har hant. Hur hanterar vi det hér
nu da, hur gar vi vidare?” laggs en grund till relationen. Manga brukare har ett stort behov av
att ses ofta i borjan. Om brukarens behov moéts, minskar behoven i takt med att
sjdlvstdndigheten 0kar. Att bygga relationen genom att styra upp situationen och vénda en
tidigare nedatgéende spiral beskrivs med mycket positiva ord i brukarrevisionerna. Stressen
slapper nér brukaren, tillsammans med personal, tar hand om den ofta ohanterliga mingden
behov som hopats, Tillsammans med bra bemdtande 1 en tillitsfull relation 1dgger det grunden
till att brukaren ska vaga vixa och utvecklas.
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Nir relationen dr stabil och behoven minskat beskriver brukarrevisionerna att kontakt via
telefonsamtal eller meddelanden racker nir ndgot dyker upp. Relationen ér inte ldngre
beroende av att man triffas ofta eller fysiskt. I brukarrevisionerna beskrivs det vara just att fa
mycket stod 1 borjan, med det brukaren anser sig behova hjilp med, som gor att
sjdlvstidndigheten okar. Efter ett tag behover brukaren mest veta att personalen finns dér om
hen behover det for att det ska fungera pd egen hand. For brukare som kénner sig ensamma &r
det extra viktigt att fa bygga relation till ndgon.

I brukarrevisionerna efterlyser andra brukare begriansade insatsokningar. Att fa ordning i sitt
hem é&r ett exempel pd vad denna typ av 6nskningar ror sig om. Extra stdd medan man mér
daligt &r ett annat. En del brukare 6nskar fa triffa personal for att kiinna efter om de passar
ithop, innan det tas beslut om att de ska samarbeta.

Overgangar

I 6vergéngar mellan olika vird- och stddinsatser krdvs enligt brukarrevisionerna bra
information och extra god planering for att brukaren ska kénna sig trygg. En brukare som blir
utskriven fran slutenvarden behdver till exempel veta nir och hur hen blir uppf6ljd samt hur
hen ska ta hand om sig for att inte borja mé samre igen efter hemkomst. Om brukaren har
stodinsatser 1 hemmet beskrivs det som viktigt att det inte blir nagot glapp mellan
slutenvérden och dessa insatser. En inldggningsperiod kan ocksa vara ett bra tillfdlle att
informera brukare om att det finns stdd att fa, och planera for detta.

Det dr en framgangsfaktor nér slutenvarden informeras om det stod brukaren normalt far sa att
brukarens vig mot aterhdmtning inte stoppas upp av en inldggning. Till exempel kan brukaren
fortfarande behdva hjilp med praktiska saker som att betala rdkningar. Om denna hjélp inte
ges till de som behdver det, beskrivs behoven 6ka pé grund av angest.

Manga brukare och anhoriga ér oroliga 6ver hur varden och stddet fordndras efter att brukaren
fyller 18. Hér behdvs ocksé information och god planering. Brukarnas behov beskrivs inte
fordndras men behoven ska métas av ett helt annat system vilket kan vara skrammande. De
som gjort vergangen beskriver sig vara chockade 6ver att helt plotsligt fa vildigt mycket
mindre stod.

Det beskrivs kunna vara svart att hitta rétt i vard och stod ndr man flyttar. Nar en brukare
flyttar frn ett boende med personal till ett eget boende &r det en framgéngsfaktor om detta
sker 1 form av en 1dngsam utslussning dir personal fran det gamla boendet ser till att brukaren
fér det stod hen behover i sitt nya boende. Nar man flyttar frdn ett boende till ett annat ar det
dessutom bra att ha en sysselséttning och en planering for dagen att halla sig till.

Det ér en framgangsfaktor ndr brukaren vet att personal finns i bakgrunden &ven nér stodet
ska avslutas sé att brukaren kan visa att hen kan std pa egna ben och att det finns ndgon som
tar emot om hen faller. Att personal pratar med brukaren om hur hen vill ha det efter insatsens
slut gor det lattare att forestdlla sig framtiden. Nér personal &r tydlig med hur linge en insats
ar planerad att pdgd minskar den stress som annars byggs upp. Men det bésta dr nir det ar
behoven som styr hur ldnge insatsen pagér. Da sitts farre képpar i hjulen i form av stress och
press pa brukarens vig mot dterhdmtning.

Niér brukare dr forberedda, har tillit till personalen och har rétt information, beskrivs
overgdngar ga bra. I 6vergéngar dr det en framgéngsfaktor nér initiativet till kontakt ligger pa
personalen, di brukare ofta har svart att ta kontakt och di framforallt med nya personer.
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Brukare beskriver att de administrativt upplever sig hamna mellan stolarna nér de anvénder

sig av bade privata och offentliga insatser. Nir personal rekommenderar en brukare att sdka
en privat insats dr det darfor viktigt att informera om hur detta paverkar de insatser brukaren
har idag.

Det ér vid dvergéngar, som mycket av brukarinflytandet pa verksamhets- och
organisationsniva faller bort enligt brukarrevisionerna. Nir en tjansteman slutar och nir
projekt/bidrag tar slut eller 6vergér i ndgot annat &r risken stor att man far borja om frén
borjan.

Planering

Planering &r ett redskap som rétt anvént blir en framgangsfaktor, de brukare i revisionerna
som vet att de har en planering framstar som mer ndjda, planering ger trygghet i att man ska
f4 stod. Ménga brukare dr dock omedvetna om den planering som finns for dem. Planering
och uppfoljning, och information &r tvd omraden dér brukarna inom LSS framstar som mer
ndjda dn O6vriga brukare. Nér brukaren ar delaktig i planeringen och den utgar frén brukarens
individuella behov, dnskemal, forutsédttningar och mél, 6kar motivationen och egenmakten.
Det &r brukaren som sétter ramarna.

For att fa fram dessa krdvs kommunikation, tillit och lyhordhet for personlighet, hilsa och
sinnesstdmningar men ocksa att syftet med planeringen &r tydligt. En tydlig planering stakar
ut vart man dr pd vig och beskrivs underlitta d&ven brukarinflytandearbetet pa verksamhets-
och organisationsniva. Brukarforeningar vill 1 hdgre grad vara delaktiga i planeringen.
Medverkan i framtagande av planer har hér gett gott resultat.

Det &r viktigt att brukaren och personalen arbetar mot samma mal. Dérfor dr det ocksa viktigt
att bade brukare och personal har tillgéng till planen sa att alla vet vad som géller. En
planering ger tydlighet i vird och stdd och forhindrar att man kénner sig bortglomd. Planering
beskrivs i revisionerna vara ett bra verktyg i alla verksamheter, dven i de som bygger pé
frivillighet, som exempelvis traffpunkter.

Vid planering av insatser ér det bra att ocksa prata om vilka andra insatser brukaren har behov
av. Mél och delmal &r bra att fa ner pd papper och hélla levande. Det ger hopp om
aterhdmtning och mojlighet att f6lja sin utveckling. Vanliga mél hos brukare dr enligt
revisionerna att komma igédng med eller aterga till arbete eller sysselséttning samt en hogre
grad av sjédlvstandighet. Brukare efterlyser ocksa storre overblick dver sina liv och insatser.
De vill gérna fé en planering som stricker sig ldngre &n den aktuella insatsen sé att de kan
forsta kedjan av insatser. Aven nir det giller brukarinflytande p4 verksamhets- och
organisationsniva &r langsiktighet bra. Tydliga syften och vélplanerade, strukturerade moten
underléttar.

En plan for aterhdmtning kan, i en kaosartad tillvaro, gora att alla parter borjar tro pa att det
finns en vig framét och gor det mojligt att mobilisera kraft for att fortsdtta kimpa. Planering
tillsammans med personalen ger brukaren béttre mojligheter att forbereda sig och darmed
storre mojlighet till delaktighet. Det ger ocksa mojlighet for personal att sitta sig in i hur de
bést kan hjélpa brukaren. Nér brukaren vet vad man ska prata om, ténka pé och sd vidare sd
kan hen forbereda sig. Manga brukare har svért for planering pd egen hand och dé beskrivs
det vara bra nér personalen hjélper brukaren genom att ligga steget fore. Planeringen behdver
ocksa ta med vad som hénder nir brukaren misslyckas med att hélla sig till planen och vad det
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innebdr att misslyckas. En framgangsfaktor beskrivs vara nir en plan kan dndras, om sa
behovs, eller om man till exempel har tvd, en for en bra dag och en for en sdmre.

Planering ger struktur, framforallt ndr kontakterna &r ménga, men ersétter inte behovet av fast
personal. For brukarna finns det en stor begreppsforvirring vad géller planer. De upplever att
det behover bli tydligare vilken plan som géller vad, hur de hinger ihop samt vem som
ansvarar for vad i planen.

De brukare som har, och anvénder sig av, en krisplan upplever denna som ett effektivt
redskap pé vdgen mot aterhamtning. En sddan plan kan anvéndas bdde pa egen hand och for
att underlétta i samtal med personal. En plan gor att man vet vad man kan forvénta sig och ar
ddrmed ett sdtt att arbeta forebyggande.

I verksamheter med manga brukare beskrivs att tydliga vecko- och terminsplaneringar och
trivselregler som ér utformade tillsammans med brukarna &dr bra och kan 6ka den psykosociala
trivseln. Tydliga planeringar med uppfoljningar beskrivs ocksa minska stressen hos brukarna
eftersom det okar tydligheten och skapar hopp och trygghet.

En férdig plan for paseende upplevs enligt brukarna i revisionerna inte som brukarmedverkan.

Att redan i planeringen av ndgot ta med utvdrdering ur ett brukarperspektiv ser i
brukarrevisionerna ut att vara en framgangsfaktor for delaktighet.

Uppfoljning

Enligt brukarrevisionerna varierar det om och hur brukarna foljs upp. I de fall dir det gors
planer och sitts méal dr det oklart hur dessa foljs upp och om de dtgirder som planerades har
genomforts. Béttre uppfoljning behovs, bade 1 insatserna och i hur kontakten mellan brukare
och personal fungerar. Brukare beskriver att de inte sjdlva orkar ta tag i uppfoljningen och
varfor den inte har blivit av och dérfor behover detta ansvar ligga pa personalen.
Brukarrevisionerna beskriver ocksa att brukare kan behdva mer stod i att klara malen som
satts upp. De brukare som har planer men dér ingenting hédnder mellan planeringstillfillena
forstar inte syftet med att gora en planering.

Négra brukare beskriver att de sjdlva gér tillbaka och tittar pd mél och delmél ibland for att se
vilka framsteg de gjort.

En framgangsfaktor dr nér brukaren har kontinuerliga, individuella uppf6ljningssamtal dar
man utgdr fran planeringen och dndringar noteras i denna. Brukare som har fatt hjdlp med att
utvdrdera mal och végen dit upplever att det har varit valdigt givande. Hur ofta en uppf6ljning
g0rs beskrivs bero pé insats och individ. Vissa brukare har behov av uppf6ljning varje vecka,
andra en géng om dret och ytterligare andra efter arstid eftersom behoven dndras beroende pa
vilken arstid det ar.

Brukarrorelsen upplever att de fér otillrdcklig terkoppling pd det som tagits upp, och att
personal tycker att de tjatar ndr de efterfradgar uppf6ljning. Tjdnstemén beskrivs i revisionerna
tro att uppfoljningen fungerar bra men det dr inte brukarnas upplevelse. Brukare lever i
ovisshet om vad som hinder med deras fragor och for att det ska upplevas meningsfullt for
brukarna att delge sina asikter och forbéttringsforslag i enkéter, pa brukarrdd och som
representanter, sd behdver verksamheter och organisationer bli béttre pé att dterkoppla vad
som hédnt. Manga brukarrepresentanter har valt att vara det for att de vill gora skillnad och
paverka sa det blir béttre for malgruppen de representerar. Om de inte far dterkoppling
upplevs det som om ingenting hént och dé finns det risk att representanterna trottnar. Brukare
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pa bade individniva och som rdrelse efterfrigar ocksa att stod foljs upp med hogre grad av
mjuka virden som exempelvis bemdtande och trivsel.

Sammanfattning och diskussion

Brukarrevisionsbyran, BRiU fick i uppdrag att ga igenom tidigare brukarrevisioner® och hitta
allméinna lirdomar, som en del av projektet ”Patient- och brukarmedverkan i Uppsala lan™
for att kunna stérka brukardelaktigheten i verksamheter och organisationer. Hér fors en
diskussion utifrdn kirnan i vad de 30 brukarrevisionerna siger i forhallande till lagar®™®,
Nationell samverkan for psykisk hilsa, NSPH:s axiom for god vard/gott stod’, Sherry
Arnsteins delaktighetstrappa'® samt den lista med forvéntningar som ar sammanstilld av

verksamhetsomréade psykiatri och brukarnitverket NSPH i Uppsala lan''.

Bestdmmelser om brukardelaktighet och inflytande i vdrd och stdd finns reglerat i

lagen'*"*'* for alla typer av verksamheter som finns med i den hér rapporten. De &r
samstdmmiga i vikten av att insatserna ska utformas och genomforas tillsammans med
brukaren/brukarrorelsen, sé langt det &r mojligt. Vard och stod ér ett samskapande som kréaver
att brukaren sétts i centrum och fér inflytande 6ver sina insatser. Det dr bara pé det sittet
brukarens sjdlvkansla kan starkas och végen till aterhdmtning paborjas. For att kunna
samskapa behover brukaren, anhoriga om brukaren sd 6nskar, och personalen métas och
kommunicera kring behov och insatser. Brukarrevisionerna formedlar vikten av att fortsitta
implementera brukarinflytande och delaktighet eftersom den samlade bilden visar att
verksamheter och organisationer dr ldngt ifran att uppfylla det som stér i lagarna.

Om alla brukarrevisionsrapporterna kortfattat ska sammanfattas, sdger de att verksamheter
och organisationer behdver skapa utrymme sé att personalen har tid att lyssna pé individen,
sdtta denne i centrum och behandla denne som en ménniska. For det dr i motet mellan tva
ménniskor, en personal och en brukare, som vard och stdd sker. Detta ménskliga mote skapar
hopp och tillit samt stimulerar till a&terhamtning. Alla som jobbar for att individen ska
aterhdmta sig behdver dessutom jobba at samma héll, individanpassa och samordna sina
insatser fOr att de ska bli dterhdmtningsinriktade. De som verksamheterna finns till for maste
vara delaktiga i verksamhetsutvecklingar och behovsanalyser frdn borjan, precis pa samma
satt som individen maste vara delaktig pd individniva.

Den samlade bilden av brukarrevisionerna visar att det finns omraden déar det ar sarskilt
viktigt att se dver hur brukaren kan stérkas for att kunna samskapa. Det viktigaste omradet

* Lista 6ver samtliga brukarrevisioner, se bilaga 1.

> Riktlinjen " Patient- och brukarmedverkan i Uppsala lin”.

6 Riksdagen (2017:30) Hilso- och sjukvardslag

7 Riksdagen (2001:403) Socialtjinstlag

¥ Riksdagen (1993:387) Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
? Se bilaga 3.

' Arnstein, Sherry R. 1969 A ladder of citizen participation. Journal of the American Institute of Planners
35(4):216-24

' Se bilaga 4.

"2 Riksdagen (2017:30) Hilso- och sjukvardslag

" Riksdagen (2001:403) Socialtjinstlag

' Riksdagen (1993:387) Lag om stod och service till vissa funktionshindrade
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r6r, enligt den samlade bilden av revisionerna, information. I delaktighetstrappan'> kan man
se var pa delaktighetsskalan man befinner sig. Da trappstegen bygger pé varandra, maste
brukaren f4 den information hen behdver for att kunna vara med och tycka till om
vérden/stodet och 1 bésta fall fa vara medbestdmmande.

Former av

delaktighet Kéannetecken Du far

Aktiviteter planeras och
genomitrs

Uthyte av tankar, ofta
vid flera tilfallen

Konsultation

Envagskommunikation,

fragor och svew

16

Brukarrevisionerna visar att verksamheter och organisationer behdver kommunicera med sina
brukare kring vilken information de behdver och hur denna ges eftersom forsta steget pa
delaktighetstrappan inte uppfylls. Informationsbristen &r ett av de mest sldende resultaten nir
alla brukarrevisioner ldses och den méste atgérdas for att brukarnas sjélvbestimmanderétt ska
kunna komma till uttryck. Att fa den information som behdvs &r hér en nyckelfaktor till
aterhdmtning. Brukarnédtverket NSPH har i samverkan med verksamhetsomrade psykiatri
arbetat fram en forvintanslista'” infor kontakten med psykiatrin. Hér finns bra exempel pa
mycket av den samlade information som brukare behover. Med tilldgg kring vilket annat stod
som finns att tillgd och individanpassningar for att vara tillgéngligt for den enskilde brukaren
ar detta mycket av vad brukarna i revisionerna efterfrigar. Denna typ av dokument behover
inte bara tas fram utan ocksd implementeras och hallas uppdaterade.

Att borja ta steg uppét péd inflytandetrappan héanger till stor del samman med hur brukare som
grupp och individer betraktas av samhillet. Ar brukaren ndgon man tror pa och visar respekt?
De behov brukaren uttrycker, dr de verkliga eller uttryck for sjukdom? Den samlade bilden av
brukarrevisionerna visar att det fortfarande finns mycket kvar att gora for att forbéttra

sambhillets, verksamheternas och organisationernas bild pd ménniskor med psykisk ohélsa, d&

'> Arnstein, Sherry R. 1969 A ladder of citizen participation. Journal of the American Institute of Planners
35(4):216-24

'® Modellen framtagen av hogskolan i Dalarna.

' Se bilaga 4.
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brukare 1 stor utstrackning uttrycker att de inte blir trodda och behandlade med respekt, vilket
bland annat NSPH:s axiom'® siger r grunden for gott bemétande.

De brukare i revisionerna som har fatt den information de behdver pa ett sétt som ar
tillgéngligt for brukaren dr mycket mer delaktiga. De far dessutom 1 hogre grad stod fran de
verksamheter de behéver stod fran. Ett av NSPH:s axiom'® for kvalitet siger att helhetssynen
ar nodvéndig for vard och stdd och detta konfirmeras av den samlade bilden av
brukarrevisionerna.

Niér individen och dennes behov sitts 1 centrum ges mdjligheter att, tillsammans med
personalen och med inspiration av vad som hjélpt andra, utveckla strategier for att till
exempel klara av vardagen och st ut i kris. Nér dessa strategier kommer pé plats tas steg mot
aterhdmtning och individen blir mer sjélvstindig. Brukarrevisionerna visar att det dr de
individuella 16sningarna som ger de bésta resultaten och de uppnas genom att bade brukaren
och personalen tror pa att ett liv som aterhdmtad och mer sjilvstindig dr mojligt. Den samlade
bilden visar ocksé att dterhdmtning inte gér att stressa fram, har en tidsgréns eller gér i vissa
steg. For ménga brukare &r till exempel jobb och en stabil vardag ndgot som gor stor skillnad
trots att de behdver mycket vard och stdd privat. Vilka steg det &r dags att ta kan bara den
enskilda brukaren testa sig fram till och med st6d av personalen dra ldrdomar av.

De verksambheter och organisationer som vill utveckla sitt brukarinflytande rekommenderas
att ta del av NSPHiG:s ”Handbok i brukarinflytande”*’. Dér finns metoder och tips som
overensstimmer med det som den samlade bilden av brukarrevisionerna fér fram.

Framgangsfaktorer for delaktighet

Som avslutning ges en lista pa de framsta framgéngsfaktorerna som brukarrevisionerna lyfter:

* Att bli lyssnad pd och bemott med respekt.

* Att fa tréffa personal som dr ménsklig.

* Att ndgon tror pd en.

* Att ha tillit till personalen.

* Sysselsittning, fraimst jobb.

* Insatser som utgar fran brukaren och dér brukaren befinner sig.

* Information och psykoedukation pé ett sitt som passar individen och pa dennes
niva.

* Information om insatser i andra verksamheter och brukarfoéreningar.

* Kontinuitet med flexibilitet som utgar frén brukarens behov.

* Tillgdnglighet, det ska ga snabbt att nd personal pa ett sitt som passar brukaren
och det ska vara latt att traffas.

* Bra planering/planeringar som uppdateras efter behov och kan anpassas efter
dagsform. Att fa ner pd papper gor att man tillsammans kan prata om det och det
blir tydligt vad man &r dverens om.

*  Uppf6ljning efter behov.

* Ritt kompetens hos personalen.

' Se bilaga 3.
" Se bilaga 3.
Y NSPHiG (2020)
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Samverkan med de som brukaren anser ar viktiga.

Att ha anhoriga.

Anhorigmedverkan.

Att tridffa andra som ar eller har varit i samma situation sa att man kan fi
inspiration och utbyta erfarenheter.

En tillgénglig chef.

I 6vergéngar mellan verksamheter dr forberedelse, rétt information och tillit till
personalen viktigt.

Nér brukare/brukarrepresentanter far vara med fran borjan och ges delaktighet.
Att verksamheten miiter till exempel bemétande och andra mjuka vérden.

Att fa mota en eldsjal.

Brukarrepresentanter som &r valda av de som representeras och inte ar
handplockade.

Brukarinflytandesamordnare, brukarombud och andra funktioner som har som
funktion att stétta brukarinflytande.
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Bilaga 1

BRUKARREVISIONSBYRAN i UPPSALA LAN

Rapporter av - Brukarrevisionsbyran i Uppsala lan, BRiU

Ar

2012
2013

2014

2014

2014
2015
2015
2015

2015
2015
2016
2016

2016
2016

2017
2017
2018
2018
2018
2019

2019

Verksamhet

Goéransgarden

Osthammar kommuns boendestdd,
Socialpsykiatri

Boendestdéd NPF

Flersteget stddboende

Klockarbo traningsboende
LARO- mottagningen
Knivsta boendestdd

SIP processerna i lanet

Klockarbo traningsboende
Kvalitetsregisterarbetet

Avdelning 4b, Akademiska sjukhuset
Capella

Traffpunkt Ymer

Traffpunkt & Sysselsattningsplatser
Enkdpings kommun

Stegen Knivsta kommun

Boende Fyrislundsgatan

Affektiv mottagning 2

Personligt ombud (PO)

Vérd och stddsamordning (VOSS)

Bestallare

Stiftelsen Géransgarden, Uppsala lan

Regionférbundet, Uppsala lan

Boendestddsverksamheten, neuropsykiatri,

Uppsala Kommun

Enheten for valfard & FoU-stdd, Regionférbundet
Uppsala lan

Regionférbundet, Uppsala lan

Regionférbundet, Uppsala lan

Boendestdd, Knivsta kommun

Tjanstemannaberedning kommun & landsting Uppsala lan
Regionférbundet enheten for valfard & FoU
Regionférbundet, Uppsala lan

Verksamhetsomradet Psykiatri, Region Uppsala
Avdelning 4b, Akademiska sjukhuset
Verksamhetsomrade socialpsykiatri,
Omsorgsforvaltningen, Uppsala kommun
Socialpsykiatri, Omsorgsforvaltningen, Uppsala kommun

Socialpsykiatrin, Enkdping kommun

Socialpsykiatri, Knivsta kommun

Omsorgsforvaltningen, socialpsykiatri, Uppsala kommun
Affektiv mottagning 2, Akademiska Sjukhuset Uppsala
Uppsala Lan (Uppsala, Osthammar, Enképing, Habo)
Vard och stddsamordning (VOSS) vid psykiatrin

Osthammars kommunala pensionarsrad Utvecklingsenheten, Socialférvaltningen, Osthammars

och rad for funktionsnedsatta

Statsbidraget Psykisk hélsa

kommun
HSVO, Halsa, stdd, vard och omsorg - samarbete mellan

Region Uppsala och kommunerna i Uppsala lan
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Rapporter av — arvsfonsprojektet Forum for Brukarinflytande

2017

2018

2018

Inflytande pa plats Forum for Brukarinflytande i samverkan med verksamhets-
— en metod for brukarinflytande omrade psykiatri
Inflytande pa plats, IPP Halsa och habilitering, Uppsala
Inflytande pa plats, IPP Socialtjansten barn och unga,
Uppsala

Rapporter av — Foreningen for Utvecklingsstorda Barn, ungdomar och
vuxna, FUB i Uppsala i samarbete med personal fran LSS-boenden

2019
2019
2019
2019
2020
2020
2020
2020

Boende 1
Boende 2
Boende 3
Boende 4
Boende 5
Boende 5 som bildstédsrapport
Boende 6
Boende 6 som bildstdédsrapport
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Bilaga 2

De atta fragorna

De 8 fragorna

1.Vad ska jag gora?
2.Varfor?

3.Var ska jag vara?

4. Nar ska jag gora det?

5. Hur lange ska jag gora det?
6. Hur mycket ska jag gora?
7. Hur ska jag gora det?
8.Vad hdander sedan?

Ik ¢ SUF-Kunskapscentrum
Samverkan = Utveckling - Foraldraskap

! https://regionuppsala.se/suf-kunskapscentrum/material/kognitivt-och-kommunikativt-bildstod/Bildstod-de-atta-
fragorna/

Bilaga2 | Sid1



Bilaga 3

“Var medverkan — en forutséattning fér god kvalitet” &r rubriken pa
det kvalitetsdokument som NSPH har antagit for att ge inspiration och végledninag fill
medlemsorganisationernas arbete med kvalitetsfragor.

Dokumentet kan komma till anvandning i brukarrad, vid bestallning, upphandling,
revision och till exempel nar ett nybildat natverk av patienter, brukare och anhdriga
vill arbeta fram en gemensam plattform.

Var grundsyn ar att inflytande ar nédvandigt for att utveckla kvalitetstankandet — Det
galler inflytande for den enskilde och fér en patientgrupp men ocksa fér vara
foreningar och lokala och regionala natverk.

Inledningsvis presenteras 12 “axiom” for god vard och omsorg ur ett
individperspektiv. Darefter utvecklas tankarna bakom varje axiom. For att tydliggora
vilken roll intresseorganisationerna har i det lokala eller regionala samverkansarbetet
formuleras en rad fragor i den andra delen av dokumentet. Fragor som féreningar
och natverk kan ga igenom for att sammanfatta vilket inflytande man har.

Dokumentet avslutas med en enkel mall for att gora en handlingsplan.

Tolv axiom

Har ar de grundlaggande utgangspunkter som vi anser att god vard och omsorg
maste beakta.

Respektfullt bemétande ar grunden fér god vard och omsorg

Framgangsrik vard och omsorg forutsatter inflytande och delaktighet

Bra vard och omsorg kraver valutbildad personal

Professionalitet ar att ta tillvara brukarnas och de narstaendes erfarenheter
och kunskap

5. Helhetssyn, tillganglighet och kontinuitet — nédvandigt for vard och stdd

6. Strategier for aterhamtning, utveckling och egenmakt ska sta i centrum for
insatserna

Svara situationer kan i regel undvikas med ratt kunskap och férhallningssatt
Trivsamma, trygga och sakra miljoer forbattrar den psykiska halsan
Manskliga rattigheter ska respekteras inom vard och omsorg

10 All framgangsrik verksamhet bygger pa standigt forbattringsarbete

11.For en god livskvalitet kravs bostad, pengar och ett natverk

12. Alla vill och kan bidra pa arbetsmarknaden utifran sina specifika
forutsattningar

el

© oo N

NSPH ser det har dokumentet som ett avstamp i kvalitetsarbetet. Det ar inget statiskt
dokument utan en utgangspunkt for utveckling.

Lank till dokumentet i sin helhet:

https://nsph.se/2011/12/09/nsphs-kvalitetsdokument/
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Bilaga 4

Nar du har kontakt med psykiatrin i Uppsala lan kan
du forvanta dig att...”

Varden ar tillganglig
« via personligt besok, telefon och mina vardkontakter pa 1177:se
+ det finns tolkhjalp om du behodver det

Inflytande och kontinuitet

Beddmning och behandling utgar fran din berattelse om dina besvar, vad du ser som
dess orsaker och vad du behdver hjalp med, tillsammans med vetenskap och
beprdovad erfarenhet.

Du far méjlighet:

» att ta med dig nagon vid besok

« att valja det behandlingsalternativ som du féredrar

« till en samtalskontakt om du behover det i forekommande fall

« till grundlig information om biverkningar och verkningar vid lakemedelsbehandling
samt far avsluta din

lakemedelsbehandling nar du sa dnskar

« till hjalp med medicinbyte/utsattning/insattning

« att utforma ett psykiatriskt vardkontrakt eller natverkskontrakt om hur varden ska
agera vid tecken pa

aterinsjuknande som journalférs

« till en fast vardkontakt

« till en vardplan

« till en samordnad individuell plan (SIP) nar du har behov av kommunala insatser
« till att aktivera dig under vistelsen pa heldygnsvarden som planeras tillsammans
med dig

Bemotandet

« utgar fran respekt for dig

« ditt sjalvbestdmmande och din integritet respekteras oavsett vardform

* halso- och sjukvardsinsatserna utgar fran dina styrkor och resurser

* hdlso- och sjukvardsinsatserna ges inte utan ditt samtycke. Vid tvangsvard galler
sarskilda regler.

Du far information om

« din vard och behandling
« valfrihet och vardgaranti
* biverkningar

! https://www.akademiska.se/for-vardgivare/verksamhetsomraden/psykiatri/patientinformation/ (7/2 2021)
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Om du drabbas av vardskada far du all tillganglig hjalp.

Anhoriga/narstaende

* lyssnas pa och bemots respektfullt

* betraktas som en resurs i varden

* erbjuds vara delaktiga vid utformandet och genomférande av varden
» om du har barn beaktas barnets behov av information, rad och stéd
Barn under 18 ar

* Barnets basta ska sarskilt beaktas, nar halso- och sjukvard ges

* Information ska ges till vardnadshavare

Din vard och behandling

+ utvarderas och forandras efter behov

* du kan byta behandlare om personkemi eller kommunikation inte fungerar

* du kan begéra en ny medicinsk bedémning av ditt halsotillstdnd/din behandling,
inom eller utanfor ditt

eget landsting.

Bidra till att forbattra verksamheten och forma framtidens vard

* erbjudas att medverka till att utbilda framtidens medarbetare genom att studenter
kan vara med nar du

traffar vardpersonal

* erbjudas delta i de forskning och utvecklingsprojekt som pagar i verksamheten

Om du inte ar nojd

* kan du vanda dig till enhetens eller sektionens chef och i nasta steg
verksamhetschefen

* kan du lamna synpunkter pa psykiatrins hemsida

* kan du aven vanda dig till brukarféreningarna eller Patientnamndens kansli Region
Uppsala.
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BRUKARREVISIONSRAPPORT

Denna brukarrevision har genomforts av Brukarrevisionsbyran i
Uppsala lan, BRiU. Den ar genomford pa uppdrag av projektet
Patient- och brukarmedverkan i Uppsala lan. Ett projekt som
drevs av Region Uppsala i samarbete med kommunerna i

Uppsala lan under oktober 2020 till februari 2022.

Brukarrevisionen ar en litteratursammanstallning av 30
tidigare genomforda brukarrevisioner inom Uppsala lan.
Genom att ta tillvara pa resultaten fran tidigare brukar-
revisioner lyfter vii denna rapport fram aterkommande
erfarenheter och kunskap fran brukare som har vard- och
stodinsatser inom Region Uppsala och/eller nagon av lanets
kommuner.
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