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INTRODUKTION

Den hir utvirderingen har blivit kraftigt férsenad. Jag har inte kunnat f6lja
den planerade intressentmodellen och inte heller anvinda de planerade
metoderna for datainsamling och analys.

Till en borjan var uppdraget att utvirdera vuxenpsykiatrins satsning
pa brukarinflytande i en version som kallades “reellt brukarinflytande”
eller ”SAS-modellen”. SAS ir en forkortning pi Sédra Alvsborgs Sjukhus
1 Boris.

En tjinstemannagrupp utredde med stéd av brukarféretridare hur
ett 8kat brukarinflytande kunde komma till stdind inom sjukvérdens vuxen-
psykiatri och lade fram sin plan i maj 2002. Deltagande i ledningsgrupper,
medverkan i anstillning av personal ute pa de 26 enheterna, dterkommande
dialogméten och samordning genom en anstilld brukarsamordnare var
huvudpunkter i planen.

Planen skulle implementeras av en projektanstilld brukarsamord-
nare, med stod av en referensgrupp och sjukhusledningen. En permanent
brukarsamordnare skulle rekryteras nir inflytandereformen genomforts
och skapat strukturer for brukarinflytande och bemannat positioner med
utbildade och utsedda "brukarféretridare”.

Det som har utspelats i genomférandet av arbetsgruppens plan
och specifikt kring brukarsamordnarens roll har varit mycket dramatisk,
konflikefyllt och kinslostarkt. Bdde brukarorganisationerna och sjukhus-
ledningen riktade efter ett &r misstankar mot brukarsamordnaren om eko-
nomiska oegentligheter. Brukarsamordnaren limnade uppdraget i fortid,
sedan det 6msesidiga fortroendet var brutet. Férindringsarbetet med bru-
karinflytandet avstannade i stort sett. En polisutredning sattes iging men
ledde aldrig till dtal. Sjukhusets egen granskning av ekonomiska uppgorelser
med brukarsamordnaren rickte inte for att lagfora girningarna.

Misstankarna om ekonomisk oegentlighet blev dessvirre aldrig
uppklarade. Brukarsamordnaren avled drygt tva ar efter han slutat sin
befattning.

Att ta del av brukarsamordnarens erfarenheter blev det forsta steget
i datainsamlingen. En man i 60-drsildern med léng erfarenhet av arbetet i
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olika frivilligorganisationer. Jag triffade honom i en lingre, 6ppenhyjirtig
djupintervju i april 2006. Jag fick uppfattningen att han tyckee det var
angeldget att bli intervjuad och ge sin bild av arbetet med brukarinfly-
tandet. Jag fick vid intervjutillfillet samordnarens uttryckliga tilldtelse att
anvinda intervjun efter eget gottfinnande. Vi kom 6verens om att triffas
igen nir undersdkningen gick mot sitt slut, for ett fordjupat samtal kring
rollen som brukarsamordnare. Den triffen kom aldrig till stind pd grund
av brukarsamordnarens d6d nigra méinader senare.

Efter dodsfallet blev det svért att bearbeta och analysera den infor-
mation jag fick frin samordnaren. Det blev exempelvis omojligt att gora
en s kallad "member checking” for att kontrollera att jag uppfattat bru-
karsamordnarens tankar och erfarenheter korrekt. Som lidsaren kommer att
uppticka har jag redigerat intervjun till en mer sammanhallen jagberittelse
ddr samordnarens erfarenheter kommer fram pa ett mer samlat sitt och nira
det sprikbruk brukarsamordnaren sjilv anvinder.

Datainsamling planerades ocksd som gruppintervjuer med berord
personal, brukare och anhériga ute pa tva avdelningar, som valts ut av
utvirderingens referensgrupp. Syftet var att underséka hur djupt ner i
organisationen reformen om brukarinflytande nidde och vilka konkreta
uttryck brukarinflytande fick i den dagliga verksamheten. Syftet var ocksé
att de olika aktorerna skulle f4 hora hur andra tinkte och gjorde kring bru-
karinflytande, och att detta kunde vara en lirandesituation samtidigt som
det var en form av datainsamling och databearbetning.

Idén med datainsamling i en erfarenhetsgrupp mottogs positivt
av utbildningsledaren och de tvd berdrda enhetscheferna. Enhetscheferna
ombads organisera urval, tid och plats for att samla fem berérda personer frin
olika grupper till en gemensam erfarenhetsgrupp under tre timmar. Forso-
ken att samla deltagare drog ut pé tiden, och till slut spricktes tidsramarna
for utvirderingsprojektet. Avdelningarna kom till slut att representeras av
avdelningscheferna, och vid den ena verksamheten 4ven en behandlings-
personal och sedermera en patient som intervjuades separat. Erfarenheterna
fran denna avdelning blev grunden for att beskriva brukarinflytanderefor-
mens verkan i virden.

Jag uppfattade att det var givande intervjuer. Informanterna delade
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generdst med sig av erfarenheter och synsitt kring patienters och anhérigas
inflytande i vardagsarbetet. Men denna datainsamling kunde inte svara mot
intressentmodellens krav pd mangsidig belysning av det praktiska brukar-
inflytandet i sjukvirdande verksamhet.

Nir ett manuskript av rapporten skickades ut for deltagarkontroll,
kinde enhetschefen inte igen sig och kunde inte std f6r sina tankar i rap-
portsammanhanget. Uppdragsgivaren, som ocksa fitt del av manuskriptet,
framférde farhgan att rapporten kunde skada det fortsatta arbetet med
brukarinflytande och att det ocksd kunde skada den avlidne brukarsam-
ordnarens familj. Det visade sig att uppdragsgivaren i praktiken stoppade
rapporten i augusti 2007. Man ville i stillet utveckla jimférelsestudien
(denna rapport) och ur denna dra fram slutsatser f6r en praktisk guide i
brukarinflytande.

Den aktuella texten idr dirfor fokuserad pd samordnarrollen, och
hir jimférs erfarenheterna frin Bords med erfarenheter som vunnits pa tre
andra hall i Sverige.

Till sist vill jag rikta ett stort tack till medverkande brukarsamordnare
i Bords, Malmé, Smaland och Halland.

ROLLEN SOM BRUKARSAMORDNARE I PSYKIATRIN 3

‘ Rollen som brukarsamordnare.indd 3 @ 2008-12-12  10:04:24 ‘



| INLEDNING

P4 nagra orter i landet har man pa senare ar anstillt eller uppdragit till vissa
personer att samordna brukarinflytande i relation till samhillets psykiatri.
Dessa personer kallas hir brukarsamordnare.

Uppmirksamheten riktas hir mot rollen som brukarsamordnare och
forvintningar som omgivningen har pd samordnaren. Studien skildrar hur
brukarinflytandet organiseras och utévas pa fyra platser i landet i forhal-
lande till berérda vilfirdsorganisationer, frimst sjukvirdens vuxenpsykiatri,
men #ven till brukarorganisationer och till enskilda personer med psykisk
ohilsa.

Med brukare menas personer som péd grund av omfattande psykiska
besvir anvinder sig av service frin samhillets psykiatri. P4 grund av sam-
mansatta svarigheter dir psykiska besvir upptrider i kombination med andra
svarigheter som arbetslgshet, fattigdom, kroppsliga &kommor, svarigheter i
familjen, missbruk, etc. behéver manga brukare stéd och service dven frin
andra organisationer i trygghetssystemet. Dessa organisationer saknar inte
sillan forbindelser med varandra, och har dirfor svirt att samordna stédet
till brukare med sammansatta behov. Ibland hindrar sekretessen samverkan
men det finns ménga andra hinder ocksa (Axelsson & Axelsson 2007, s. 22ff,
Danermark & Kullberg 1999; Danermark 2000).

Ett gott skil att frimja brukarperspektiv i psykiatrin och andra offent-
liga vilfirdsorganisationer ir att sikra tillgéng till kunskap om sammansatta
behov hos medborgare i utsatta livssituationer, och utforma adekvata tjinster
som motsvarar reella behov.

I.1 Syfte

Syftet med undersokningen ir att beskriva rollen som brukarsamordnare
och ge en inblick i rollens tillkomst, uppgifter, metoder, férvintningar och
sammanhang pa fyra platser i landet. Syftet 4r dven att diskutera brukarsam-
ordnarens roll och metodik i systematisering av brukarerfarenhet och bru-
karvilja, liksom nir det giller till integration av brukarperspektiv i samhillets
psykiatri.
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Materialet dr fraimst himtat frin brukarsamodning vid vuxenpsy-
kiatrin pa SAS, Sédra Alvsborgs Sjukhus i Bords, men dven frin brukar-
samordning vid psykiatriska verksamheter i Nybro/Emmaboda/Torsds,
vuxenpsykiatrin vid MAS i Malmé och psykiatrin i Hallands landsting.

.2 Sammansatta behov och specialiserad hjilp

Medborgare med sammansatta behov ir vilfirdsstatens ursprungliga kirn-
grupp, menar statsvetaren Benny Hjern. Dessa sorteras dock ofta bort i den
reguljira verksamheten eller faller mellan stolarna i det stuprértinkande som
kinnetecknar dagens offentliga tjinster, menar Hjern (2007, s.34).

Stupréren ir ett arv. De etablerades under den omskrivna svenska
modellens tid. Denna modell vilade i grunden pa avskilda, ensamma och
specialiserade organisationsenheter, men den riickte sedan 1990-talet inte till.
Den fungerar for minniskor som har ordnat sina behov s som férvaltningar
och avdelningar ir specialiserade. Men ménga behovsgrupper har inte specia-
liserat sina behov sdsom forvaltningarna har gjort. De faller mellan stolarna
om specialister inte kan motiveras att samverka (Hjern 2007, s. 35).

Den politiska styrningen ir en konserverande kraft som vidmakthal-
ler forhllanden som slutat vara effektiva, menar Hjern. ”Den svenska staten
forsoker fortfarande reglera minniskonira tjinsteverksamhet med rikstickande
centrala regler, ibland med specialdestinerande ekonomiska medel, som inte
sedan kan f6ljas upp”, fortsitter Hjern. Det ir ett allvarligt och omskakande
uttalande, om det hors! "Ménga specialister samarbetar i praktiken redan
professionellt, men det sker mest trots de offentliga styrsystemen, inte pd
grund av dem” (Hjern 2007, s. 34).

Den utbredda ofé6rmégan att hantera och motsvara sammansatta behov
hos medborgaren, menar Hjern, riskerar att leda till en legitimitetskris for
myndigheter och organisationer. Det ir en legitimitetsfrlust av samma slag
som institutioner i slutet av 1800-talet rikade ut for nir Sverige férindrades
frin jordbrukssambhille till industrisamhille. Att uppgradera vilfirdsorgani-
sationerna ir dirfor, menar Hjern, ocksd en demokratisk uppgift liksom en
friga om sambhillsstabilitet.

Minniskor med psykisk ohilsa ofta i kombination med socialt utan-
forskap 4r personer med sammansatta behov. Inte sillan blir dessa minniskor
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inte bemétta utifrin sina behov utan utifrin de aspekter som rikar motsvara
det utbud av tjinster en enskild organisation har pa sin repertoar, och ganska
ofta tas inte klienten eller patienten emot, eftersom hon anses ha egenskaper
och/eller svirigheter som faller utanfér den egna organisationens ansvar och
uppgiftsomrade. Varje organisation har dirfor en procedur dir man urskiljer
vem som ska riknas till organisationens klienter och vem som ska motas bort
(Hasenfeld 1992). Till denna logik hor att en specialiserad stuprorsorganisation
avvisar minniskor som inte soker for de problem som organisationens utbud
av tjdnster motsvarar.

I denna modell s6ker man for ett problem i taget, och det passar
inte personer som har en sammansatt problembild, t ex personer som inte ar
behandlingsbara for missbruksproblem pa grund av psykisk sjukdom, och som
inte 4r behandlingsbar for sina psykiska besvir pa grund av missbruksproblem.
Eller dir personen har méinga olika diagnoser. Ibland hinvisas denna medbor-
gargrupp till en annan organisation, som hinvisar tillbaka till den forra eller
till ndgon annan del av vilfirdssystemet.

Personligt ombud runt om i landet kan ge manga exempel pa "system-
fel” och hur uppdragsgivare "faller mellan stolarna” (Rénnmark red. 2004).
Mainga Case managers inom psykiatrin har ocksa konkret insikt i of6rmagan
hos det stuprorsorganiserade hjilpsystemet att hjilpa medborgare med sam-
mansatta behov. Ofta saknas en sammanhéllande hand i samhillets utformning
av tjanster, och ofta ir det svart for specialister att koordinera sina insatser i
relation till varandra. Case managers och personligt ombud ir just sidana
samordnande funktioner som tillkommit det senaste decenniet, som bland
annat forsoker bana vig for verklig samverkan mellan specialister i forhallande
till individer, familjer och ibland 4ven grupper med sammansatta behov.

Att beskriva behov ur ett brukarperspektiv kan ge ytterst virdefull
information och uppslag till hur minniskonira tjanster kan och bor utformas,
och bidra till en f6rbittrad forméiga hos vilfirdssystemet att utforma adekvata
tjdnster. "Adekvat innebir att tjinsterna i hogre grad in ndgonsin tidigare méste
organiseras med hinsyn till befolkningens istillet f6r férvaltningsorganisa-
tionernas och politikernas behov”, skriver Hjern (2007, s. 33). Har kommer
samverkan av olika slag att spela en mycket viktig roll for att nd utsatta min-
niskor, men det finns ocksa risker och hinder i samverkansférfaranden.
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2 FORMER AV BRUKARINFLYTANDE OCH
SAMORDNING

Hitta Rird Viigledning till brukarinflyrande i psykiatrin och socialtjinsten
(2007) ir titeln pd en skrift frin Inflytandeprojektet forfattad av David
Ershammar. I skriften sammanfattas erfarenheter av brukarinflytande i
psykiatri och socialgjinst frin en mingd olika hall i Sverige, och som pa
ett eller annat sitt varit kopplad till Regeringens nationella psykiatrisam-
ordnare. “Brukarinflytande definieras ofta som medborgarnas méjlighet
att sdsom anvindare av offentlig service péverka tjinsternas utformning
och kvalitet”, skriver Ershammar och refererar till en viktig policytext frin
Civildepartementet, Vidgat brukarinflytande (1991). Det framgdr att man
kan tinka brukarinflytande pa tre nivier:

* individnivd, alltsd den enskildes mojlighet att paverka sin livssitua-
tion och den vird och det social stéd som behévs,

* verksambetsnivd, som ger mdojlighet till delaktighet i beslut i en
verksamhet, och

*  system- eller organisationsnivd, som exempelvis ger mojlighet till
politisk paverkan eller delaktighet i utformning av policypro-
gram. Hir ges brukarorganisationerna méjlighet till inflytande.

Detta forefaller 6nskvirt att dessa nivder ir linkade och att insatser som
sorjer for olika delar av den funktionshindrades behov dr samordnade. Det
forefaller vara tva centrala uppgiftsomraden for en brukarsamordnare.

2.1 Vad betyder brukarperspektiv?

Termen perspektiv har svenska spriket himtat frin latinets perspicere, som
betyder ’se igenom’ och ’se tydligt’. Brukarperspektiv betyder att se verklig-
heten genom brukares gon. Och nirmare bestimt. Om man med brukare
menar den som ir “slutmottagare” av offentlig nyttighet” (Dahlberg &
Vedung 2001, s. 21), si betyder brukarperspektiv att se det som hinder
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vid tillgodogérandet av en sidan tjinst ur brukarens synvinkel. Om profes-
sionella i de offentliga organisationerna ska anligga ett brukarperspektiv
pa sin yrkesutdvning, sd betyder det alltsd att den professionelle forsoker se
hjdlpbehovet ur klienten eller patientens synvinkel, och utifrin den upple-
velsevirld och livssammanhang personen befinner sig i, och att hon relaterar
sin yrkesinsats mot brukarens verklighet, och problem och resurser som kan
finnas dir. Ett brukarperspektiv ar alltsd ett holistiskt perspektiv.

Att anliigga ett brukarperspektiv betyder att vi forsiker se en insats, eller
ett behov av insats, frin den potentielle brukarens synvinkel. Principiellt
kan vi siga att det ir omijligt att fullt ut inta den andres perspektiv;
det kan bara vederbirande sjilv gora. I professionella sammanhang har
en del sitt att nirma sig [tillnaermning] varit préiglar av att utveckla
empati och inlevelse i brukarens situation. Detta kan vara en nyttig
motvikt mot en uppfattning om att yrkespersonen vet bést mot bakgrund
av sin dverligsna [overlegne] kunskap (Rinning & Solheim 1998, s.

30, min ivers.).

Med ett innehillsorienterar brukarperspektiv menas att yrkespersonen
utformar tjidnsten eller servicen utifrdn den kunskap hon har om brukarens
behov eller kunskaper om brukarens 6nskemal, skriver de norska forskarna
Rolf Rénning & Liv Johanne Solheim (1998, s. 34). Ett processorienterat
brukarperspektiv forsoker diremot att involvera brukaren i beslutsprocessen.
Man kan med Malcolm Payne (2002) forsta det processorienterade brukar-
perspektivet som ett samarbetsférfarande i utformningen av den aktuella
servicen, ett sd kallat participatoriskt arbetssitt. Jan-Kire Hummelvoll och
Bengt Eriksson (2005) gor oss uppmirksamma pé en hierarkisk ordning
bland aktuella beteckningar. "Brukarperspektivet dr 6verordnat verksamheter
som att stirka brukarnas make och inflytande (empowerment), brukarstyr-
ning och brukarmedverkan”(2005, s. 16).

Hanne Marie Hoybraten Sigstad foreslar i tidskriften Norsk Laeger-
forening (2004, s. 124) brukarmedverkan som ett samspelsforfarande.
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Med brukarmedverkan menas det inflytande brukaren har i forbéllande
till beslutsprocesser och utformning av den tjinst [tjenstetillbud] han
sjilv ir berord av. Brukarmedverkan forutsiitter att man inte lingre
ska betrakta den hjilpbehivande som en ensidig mottagare av tjinster.
Brukaren ska inta en roll som aktiv deltagare i sin egen behandlings-
process. (min dvers.)

Inflytandeaspekten dterfinns dven i Rénning och Solheims definition (1998,
s. 31). Med brukarmedverkan menas hir “att de som berérs av ett beslut
eller dr brukare av gjinster, fir inflytande pa beslutsprocesser och utformning
av den aktuella tjinsten [tjenstetillbudet]”. Brukarperspektivet betyder i det
hir sammanhanget hur brukare upplever att de medriknas i framstillning
av hjilp och service frin offentliga organisationer.

Brukarperspektivet dr ur de offentliga organisationernas och per-
sonalens synvinkel en mojlighet att samordna den offentliga servicen efter
de behov som personen har — och inte efter det utbud som organisationen
har pa sin repertoar. Brukarperspektivet ger, enligt min mening, stora moj-
ligheter till integrerad vird och service, och dirmed sannolikt en kraftig
effektivitetsforbittring i offentlig tjinsteproduktion. Brukarperspektivet kan
ses som ett motstycke till de uppdelade, specialiserade yrkesperspektiven i
vilfirdssystemet.

2.2 Uppdelning och integration

Den offentliga psykiatrin bestdr av en mingd mer eller mindre sjilvstindiga
organisationer, finansiellt och funktionellt dtskilda frin varandra i en samhil-
lelig arbetsdelning. Man brukar anvinda metaforen “stupror” for att forklara
denna ansvars- och uppgiftsfordelning. Ofta idr dessa organisationer starkt
specialiserade och stiller precisa krav pa egenskaper hos de medborgare som
passar som klienter eller s betjidnar organisationen kanske bara medborgare
som bor pd ett visst stille. I bdda fallen utestings manga medborgare som
behéver hjilp och det stills hoga krav pd medborgaren att orientera sig i
trygghetssystemet och vara pélist for att f2 hjilp.

De medborgare som motas bort eller pd annat sitt inte fir adekvat
hjilp av trygghetssystemet utgor ingen intressegrupp, och har dirfor svart
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att hivda sina 6nskemal och svért att nd fram med sin kunskap om miss-
forhéllanden i offentlig vird och service.

D3 ekonomi och styrsystem liksom en rad andra systemfaktorer
skapar barridrer mellan verksamheter som ibland borde vara kopplade,
forsoker man likt matrisorganisationer samla adekvata kompetenser for att
bistd nodstillda medborgare eller arbeta férebyggande i nigot avseende.
Den vixande litteraturen och férsoksverksamhet kring samverkan och andra
integrationsformer visar en tilltagande uppmirksamhet kring dessa fragor
(Axelsson & Bihari Axelsson 2007; Arman 2007). Man talar till exempel
om integrerad vard som 7stuprérsorganisationernas’ motstycke. Inom
psykiatrin har det vuxit fram metoder och arbetssitt i integrerad psykiatri
(Falloon m.fl. 1997) och dir integrationsstrivanden med Case management
metoden ir en viktig del i metodutvecklingen (Malm 2002).

Den hollindske psykogerontologen Henk Niels anger nigra betydel-
ser i integrerad vérd for ildre i en text frin European Health Management
Association:

Integration’ har ménga betydelser och rolkas pa ménga olika siitt (Kodner
och Spreewwenberg 2002). Hiir definierar vi integrerad vird som en
viil planerad och vil organiserad uppsiittning tjinster och virdproces-
ser inviktade pa flerdimensionella behov/problem hos en enskild klient
eller kategori personer med liknande behov/problem. ... Integrerad vird
dr inte ett resultat utan ett medel att uppnd optimal effektivitet pa
servicenivd... Detta skifte fran leveransstyrd till behovsstyrd vérd kriver
nya ledningsstilar och -fardigheter. Ledningen stir infor ett flertal fokus
och lojaliteter nir de integrerar och binder ihop tjinster runt klienten.
Utmaningen iir att organisera och sikerstilla serviceleverans si att den:

*  Gr ett stod for klientens livsvirld.

*  kombinerar uppgifter for yrkesverksamma, informella virdare och
[rivillig.

*  forbinder och kombinerar tjinster inom organisationer.

*  koordinerar tjinster som tillhandahills av olika leverantorer.

*  sammanbinder med det specifika ramverk eller virdsystemet.

Foretagsekonomen Runo Axelsson och psykologen Susanne Bihari-Axelsson
undersoker integrationsfenomenet bland annat i folkhilsoarbetet. Inte-
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gration 4r en term som betyder att "olika aktorer eller aktiviteter har férts
samman till en storre helhet” (2007, s. 13). I ekonomisk teori (Williamsson
1975) idr det tvd mekanismer som medfor integration: hierarkisk organisation
och konkurrens pa en marknad.

Intressant nog sa identifierar Axelsson & Bihari Axelsson dven en
tredje form av integration, den som uppkommer genom aktérers frivilliga
samarbete i ett nitverk. Med en stark renodling sker integration sidledes
ddr den frivilliga uppkopplingen och anpassningen i ett nitverk 4r den
integrerande mekanismen, eller si sker integration uppifrin och ned i en
hierarki dir social makt 4r den verksamma mekanismen.

Axelsson & Bihari Axelsson (2007) forklarar att vertikal integration
sker mellan olika nivder i en hierarkisk struktur. Horisontell integration
ddremot sker mellan organisationer som 4r pa samma niva eller har samma
status. Det handlar om strivan att fi organisationen att gd i takt si att tin-
kande och gorande pa nivaer i en hierarki samvarierar. Horisontell integra-
tion blir aktuell nir man till exempel tinker att olika organisationer svarar
for olika linkar i en vardkedja, eller innu hellre nir service utformas av ett
"egrinsoverskridande, multidisciplinirt team” (2007, s. 19).

Axelsson & Bihari Axelsson presenterar distinktionerna mellan
olika integrationsformer i ett fyrfiltsdiagram med inspiration frin Henry

Mintzberg (1979) dir

samordning ir en form av integrering som uppnds framforallt genom att
skapa en gemensam hierarki for styrning av organisationerna. Beslut om
integrering kommer uppifrdn och implementeras nedat lings hierarkin,
till exempel genom samordningsmekanismer i form av Gvervakning och

kontroll (2007, s. 14).

ROLLEN SOM BRUKARSAMORDNARE I PSYKIATRIN 11

‘ Rollen som brukarsamordnare.indd 11 @ 2008-12-12  10:04:25 ‘



Figur 1. Fyra former for integration.

Horisontell integrering

- +
+ Samordning Samverkan
Vertikal integrering
— | Kontraktstyrning Samarbete

Killa: Axelsson & Bihari Axelsson 2007, sid 14.

Jag uppfattar att Axelsson och Bihari Axelsson forutsitter att man utfor
tjdnster av ndgon typ i denna modell, kanske minniskonira tjinster som
det 4r friga om inom psykiatri.

I Axelsson & Axelssons integrationsmodell (2007, s 14) ir sam-
ordning en form av integration som svarar mot hog vertikal integration i
en verksamhet men svag horisontell integration. Samverkan ir likasd en
integrationsform som kriver hierarkisk styrning men som kan kombineras
med frivilliga 6verenskommelser i form av émsesidiga anpassningar hos
deltagande organisationer eller specialister.

Samarbete dstadkoms framforallt genom frivilliga 6verenskommelser
och bygger pd intensiva kontakter mellan berérda organisationer. Styrningen
av integration frin organisationens topp ir lag. Kontrakssstyrning dr den
form som innebir ligsta grad av integrering. Formen kan vara limplig om
organisationerna befinner sig i konkurrens pa sin “marknad”.

Enligt Axelsson & Bihari Axelsson (2007) dr samverkan den mest
forekommande typen av samordningsmekanismer inom hilso- och sjukvérd.
Det beror pé att nir flera sektorer (bide offentliga, privata och frivilliga)
och flera huvudmin for organisationer i samhillet 4r inblandade finns ingen
mojlighet att skapa gemensamma hierarkier eller vertikal arbetsférdelning.
Samverkan innebir istillet olika former av matrisstrukturer dir den ordinarie
hierarkin finns kvar men kompletteras av dubbla kommandon bestiende av
horisontella kontakter, till exempel inom ramen f6r team. Detta idr ocksd
en arbetsform som ir mycket belastande for personalen fér man hamnar
lite i dubbla lojaliteter, & ena sidan, lojalitet till den professionella yrkes-
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utévningen, yrkesuppgiften och interaktionssammanhanget dir uppgiften
koordineras och 4 den andra sidan lojalitet mot administrativa strukturer
och arbetsgivaren i moderorganisationen.

Patienten i centrum

Avsaknaden av linkar mellan verksamheter som ska leverera sin del av service
till hjilpbehdvande utgér ett hinder f6r en samordnad insats frin berérda
organisationer pd den hjilpbehdvandes nivi. Aven mellan olika nivier inom
en psykiatrisk organisation kan det saknas linkar. Det ir till exempel inte
sikert att samma virderingar och synsitt giller pd olika hierarkiska nivaer
1 organisationen.

Béde dessa former av uppdelning av uppgifter mellan specialiserade
verksamheter (stupréren) och mellan olika nivder i en organisation stiller
krav pd en motriktad rorelse nimligen integration. "Patienten i centrum” ir
ett ofta anvint uttryck for att belysa denna ambition till integration. I det
forsta fallet tinker man sig en horisontell integration si att organisationer
som har expertis pé olika livsomriden, och dirmed olika linkar i virdked-
jan, samordnar sina insatser. I det andra fallet 4r det friga om en vertikal
integration, sd att olika delar i en hierarki gér i take.

I normalfallet 4r det chefen som har till uppgift att samordna verk-
samheten inom sin organisation, men di det giller horisontell integration
har chefen inget att siga till om utanfor sin egen organisation, och det behévs
alltsd andra integrationsmetoder. Hir kommer samverkansidén in i bilden,
och strivan hos verksamheter som bidrar med delar i en integrerad hjilp
att hitta former att samordna sina insatser. En mingd samverkansgrupper
pa olika nivaer forsoker i vardagligt arbete att f3 organisationernas tjinster
att koppla till varandra i en integrerad vard och behandling.

For att f3 till stdnd en effektiv samordning av offentliga insatser for
minniskor med psykisk ohilsa ir det viktigt att veta svaret pé frigorna: Vad
lider personen av? Vad for slags vird och service behover den hir minnis-
kan? Professionell personal dr utbildade experter pd minniskors behov, och
det ir professionella som i sin yrkesutévning uttolkar behoven och 6ppnar
“dorrar” 1 psykiatriorganisationerna for de minniskor som man bedomer 4r
fortjinta av organisationens tjanster (Hasenfeld 1992). I professionsbegrep-
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pet ligger att den hogt professionelle vet bittre in ndgon annan vad klienten
behover (Hellberg 1978; Selander 1989). Deras bedomningar ska baseras pa
vetenskapligt vetande och beprévad erfarenhet. Tillgingen till en exklusiv
kunskapsbas ir en del i professionaliteten. Problemet 4r emellertid att de
professionellas kunskaper ofta ir starkt specialiserade och anpassade till de
utsnitt av minniskors behov som organisationen har till uppgift att méta.
I gynnsamma fall passar organisationens utbud av service in pa patientens/
klientens hjilpbehov i nigot avseende. Ofta finns det emellertid glapp
mellan organisationens utbud tjinster och patientens/klientens hjilpbehov.
Exemplen ir ocksd méinga dir patienten faller mellan stolarna, som bland
annat framkommit i den yrkeserfarenhet som uppkommit hos personligt
ombud (Rénnmark red. 2005). Det blir ingen effektiv vard och behandling
i sadana fall, for man gor inte ritt insatser. I de allra flesta fall sker patien-
ternas inflytande dver sin egen vard och service just genom personalen, och
den tolkning som personalen gor av de aktuella behoven.

2.3 Brukarinflytande som provokation

Nir brukarbegreppet kommer in i forvaltningsspraket pd 1980-talet kunde
anspriken pd ett direkt inflytande ofta uppfattas som en provokation mot
den ordning dir professionell personal tolkar behov och banar vig till ritt
service. Inte minst de internationella rérelserna kring Independent Living
och Fountain House skapade utropstecken i den befintliga ordningen.
Bade regeringen och utredarna i Psykiatrireformen 1995 betonade vikten
av att lyssna till brukare av psykiatriska verksamheter och deras foretridare.
Ekonomiskt stod till patient- och anhérigféreningar var ett led i frimjandet
av en starkare rost till brukarperspektivet. Nya former av brukarinflytande
uppkom i LSS-lagsstiftningens stddform personlig assistans, dir den funk-
tionshindrade fick en slags arbetsgivarstiillning till personliga assistenter.

Tillkomsten av personligt ombud i bérjan av 2000-talet gav den
psykiskt funktionshindrade stillning som uppdragsgivare.

Hos Nationell psykiatrisamordning har brukarinflytandet varit ett
dterkommande tema, och man har med en rad projekt frimjat utvecklingen
mot ett dkat brukarinflytande i sjukvirdens och socialtjinstens psykiatri.
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Slutrapporten Ambitioner och Ansvar (SoU 2006:100) dgnar kapitel 13
it brukarinflytande. Den sammantagna bedomningen lyder: "Samhillets
insatser till personer med psykiskt funktionshinder och psykiska sjukdomar
ska priglas av medinflytande frin den enskilde personen” (s. 515).

Brukarinflytande i vird, stid och service hir samman med en strivan
mot ikad demokratisering i sambiillet — utifrin ett medborgarperspektiv.
Vidare ska sambiillets insatser inviktas pd att ge den enskilde majlighe-
ter till full delaktighet och jimlika levnadsvillkor, vilket dr omdijligt
om personen inte sjilv fir ett stort inflytande. Delaktigher betyder
engagemang pa livsomriden och i aktiviteter som personen sjilv viljer.
Om den enskilde inte fir tillfille att vilja genom att utova inflytande
kan man alltsi aldrig na delaktighetsmiler. Att ta makten over sitt
eget liv och sjilv gira sina val ir ocksd ett nidvindigt inslag i varje
rehabiliteringsprocess — detta kallas ofta for empowerment. Dessutom ir
det sannolikt att om en verksambet anviinder sig av de erfarenheter som
dess anvindare och deras nérstiende har — majliggor brukarinflyrande
— kan verksambeten bli mer effektiv och indamalsenlig. Genom atr i
allt higre storre utstriickning bygga pd brukarnas egna erfarenheter och
behov kan verksamheterna och insatserna utvecklas pa ett positivt séitt

(SOU 2006:100, s. 516).

Det ”brukarinflytande” som vixte fram p3 1980-talet, kom senare att stirkas
pa flera omriden bland annat genom att man kunde koppla individuellt
inflytande och kollektivt inflytande. Patient- och anhérigféreningarna
inom olika funktionshinderomrdden kom att spela en stor roll for att
brukarperspektivet och brukarinflytandet stirktes. Det fanns ett politiskt
stod for denna utveckling inte bara i Sverige utan internationellt. I Ambi-
tioner och Ansvar kopplas denna tendens till 6kat brukarinflytande till den
situation som uppkommit i och med av-institutionalisering av psykiatrin.
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Overtygelsen att brukarinflytande ska finnas, och att ett Gkat brukarinfly-
tande iir nodvindigt, har linge varit framtridande i svensk socialpolitik.
Denna dvertygelse ir inget unikt svenskt fenomen, utan hir samman
med avinstitutionaliseringsprocessen dven internationellt. I USA, Stor-
britannien och Nederlinderna finns exempel pd nationella riktlinjer
och lagstifining som gor de offentliga organisationerna ansvariga for art
mdajliggora brukarinflyrande nir det t.ex. giller ledning av psykiatriska
kliniker, planering av higre utbildningar pa vardomridet och delaktigher
i forskning som bedrivs pd psykiatriomridet (Socialstyrelsen, 2001d;
Rose m.fl., 2002; Riksforbundet for Social och Mental Hiilsa 2002;
Socialstyrelsen, 2003, SOU 2006:100, s. 515.

Med nya inflytandeformer kom brukarna att kunna utéva inflytande i
offentlig verksamhet genom att fora fram ett brukarperspektiv pa tjinster
och service f6r personer med psykiska sjukdomar och ohilsa. Nir brukarna
kommer in som en ny kollektiv aktor ser de verksamheterna med andra
ogon in de organisationsinterna gonen. De ser uppgifter och verksamheten
ur ett brukarperspektiv — som {or 6vrigt dr langt ifrdn enhetligt — och med
ambitioner att férindra verksamheten enligt vad som ir sant, gott och ritt
i ett sddant perspektiv. Ett 6kat inflytande {6r patienter och klienter som
individer eller kollektiv inom psykiatrin innebir férindring av den tidigare
maktordningen. Den amerikanske organisationsforskaren Yeheskel Hasen-
feld (1982) menar att reella férindringar forutsitter forindringar av make.
Ocks& Ambitioner och Ansvar ir inne pé det spéret:

Brukarinflytande handlar om makt och maktdelning. Samtidigt som
brukarinflytande for vissa utsatta grupper dr viktigt for att utveckla
demokratin i ett sambiille, mdste det balanseras mot allméinintresset och
de spelregler som finns inom offentliga organisationer — politiker kan
inte delegera riitten att besluta i hur stor utstrickning som belst (Soci-
alstyrelsen, 2001d; Socialstyrelsen, 2004). Aven de professionella ir en
intressent, vars inflytande jver t.ex. val av metoder och arbetssiitt iir och
bor vara betydande. Psykiatrisamordningen ser maktfrigorna pa psykia-
triomrddet som ett dynamiskt spel mellan brukarnas, de professionellas,
huvudminnens och statens intressen (SOU 2006:100, 5.516).
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Men man kan ocksd byta ut vard- och serviceorganisationens perspektiv
och istillet utgd ifrdn patientens eller klientens perspektiv nir man tinker
pa samordning av insatser f6r den enskilde och f6r den patientgrupp det
giller. Brukare och brukarperspektiv ir en vanlig samlingsbeteckning for
servicemottagare av olika slag.

Utformning av brukarnas roster

Att stirka brukarnas rost och kanalisera brukares kunskaper och erfaren-
heter in i olika psykiatriska verksamheter var ett uttalat mél for Nationell
psykiatrisamordning. Denna uppgift forutsitter bland annat metoder for
samordning av enskilda brukares erfarenheter och 6nskemal. Hir kommer
brukarinflytandesamordnaren in i bilden. Brukarnas réster och kunskaper
ir méngfaldiga, och de behéver i forsta ledet systematiseras och utformas
pa ett sitt s att psykiatriverksamheter kan ta till sig brukare erfarenheter,
kunskaper och 6nskemdl.

En central uppgift var alltsd kollektiv viljebildning. Inflytandepro-
jektet spelade hir en viktig roll som igingsittare av sidana processer, och
inte minst skapades kontakter mellan personal inom psykiatrin och intres-
seféreningarna. Inflytandeprojektet drevs frén hésten 2005 till sommaren
2007 i ett samarbete mellan Nationell psykiatrisamordning, Nationell
samverkan for psykisk hilsa, Ersta Skondals Hogskola, Ersta diakoni och
Stockholms lins sjukvirdsomrdde. Inflytandeprojektet anordnade flera
nationella konferenser dir brukarinflytandefrigorna stilldes i férgrunden.
”Brukarinflytande innebir att personer med psykisk ohilsa/funktionshinder
och deras nirstdende kan pdverka hur verksamheterna styrs och utvecklas”,
heter det pd hemsidan Inflytandeguiden.se.

Brukarsamordnaren féretrider ett patient- och anhérigperspektiv
pa de psykiatriska verksamheterna med annorlunda sitt att tinka kring
bemétande och vérd, stéd och service fér brukarna.

David Ershammar (2007) menar i skriften Hitta ritt att brukarsam-
ordnaren har till uppgift att foretrida ett brukarperspektiv pa offentlig vard
och service, och som med olika medel verkar for och samordnar former av
inflytande i hur vard och service i sjukvarden och socialtjinsten ska utformas
och levereras ut till minniskor med psykisk ohilsa och sociala svarigheter.
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Inflytande kriver strukturerade metoder men “grunden lidggs nir psykiatrin
och socialtjinsten forstdr och méter individernas omedelbara 6nskemél och
behov. Brukarinflytandet bottnar i hur vil de anstillda i det dagliga arbetet, i
ett boendestod, i en sysselsittningsverksamhet eller pd en mottagning, lyckas
stodja minniskor att ta kontroll 6ver sina liv’ (Ershammar 2007, 5.15).

2.4 Metoder for brukarinflytande

[ skriften Hitta riitt beskrivs elva metoder for brukarinflytande frimst pa
verksamhetsniva och systemnivé. Brukarsamordning finns inte med i f6r-
teckningen, som tar upp foljande:

Réd. Olika former av rdd, exempel handikapprad, brukarrdd eller sam-
radsgrupper, dr den vanligaste metoden for brukarinflytande. Viktigt med
tydliga riktlinjer for arbetet.

Representanter i ledningsgrupper och andra beslutande organ. Viktigt med
tydliga roller och mandat for brukarrepresentanten.

Medverkan i uppfolining och kvalitetsutveckling, dir personer med funk-
tionshinder eller nirstiende involveras i utvirderings- och kvalitetsarbete.
Brukarrevision dr en form av sidan medverkan.

Medverkan i personalutbildning. Attityder och virderingar kan dndras nir
personer med egen brukarerfarenhet deltar i personalutbildning. Var tydlig

med stéd till medverkande och arvodet.

Arbetsgrupper i vardagsnira planeringsarbete. Roller, mandat och ekonomiskt
ansvar for brukarna méste vara tydligt.

Fokusgrupper och paneler, dir kunskap kring en tydlig frigestillning samlas
in.
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Expert genom erfarenhet. Brukares erfarenheter av psykiskt funktionshinder
gors tillgingliga genom anstillning eller uppdrag i den berérda organisa-
tionen.

Politikerdialog och sa kallade bakvinda debatter dir politiska beslutsfattare
far kunskap om verkligheten.

Framtidsverkstad, och andra storgruppsmetoder f6r gemensamma diskus-
sioner.

Oppet forum/Open space, ir en metod dir deltagarna utifrin ett tema tar
ansvar for att samtala om angeligna frigor och idéer.

Dialogcafé kan anordnas for tematiska diskussioner vid storre tillstill-
ningar.

Istillet for metoder skulle jag hellre kalla den hir upprikningen for former
av brukarinflytande, och att det inom dessa former finns flera metoder som
kan anvindas nir inflytandeformen utévas. Exempelvis ridsformen, som
innehéller metoder f6r kommunikation bland annat i syfte att utforma
gemensamma uppfattningar och att fatta beslut, och metoder att f6ra fram
uppfattningar som framkommer i ridet.

Jag ser dem som anvindbara inflytandeformer i psykiatrin, social-
tjansten och intresseféreningar vid planering och revidering av verksamhe-
ter, men ocksd for att fi fram ny information och nya sitt att tinka kring
gamla uppgifter.

En del inflytandeformerna handlar om att skapa forutsittningar
for gemensam 4sikts- och viljebildning; inflytandeinnehallet eller VAD
brukarféretridare ska géra pa sina inflytandeposter. D3 borjar ocksd en
langsiktig férnyelse och férindring av den aktuella verksamheten med stod
av ett brukarperspektiv. En del av fornyelsen tar sikte pé vertikal integration,
genom att féra in brukarperspektivet i den aktuella organisationens alla
nivéer. En del av férnyelsen tar sikte pa horisontell integration, dir man pd
olika sitt anvinder brukarperspektivet for att verka for ett helhetstinkande
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med patienten i fokus. D& kan det handla om att skapa férbindelser mellan
olika aktdrer sd att man kan pabérja olika slags samtal om uppgiftsfordel-
ning pa filten for psykisk och somatisk ohilsa och sociala svirigheter, och
andlig n6d, och inte minst se sin egen verksamhets begrinsade rickvidd i
forhéllande till de varierade behov som nédlidande ménniskor har vid svara
livsomstindigheter. Det kan ge idéer till nya sitt att samordna samhillets
service.

BISAM-projektet

P4 hosten 2006 inleddes en konkret satsning av Nationell psykiatrisam-
ordning fér att frimja brukarinflytandesamordning (BISAM). D3 fanns
brukarinflytandesamordning pa 10 orter i landet. Flera kommuner,
landsting och intresseorganisationer var inblandande i satsningen som syf-
tade till metodutveckling kring hur en offentlig verksamhet kan ta stérre
ansvar for dialogen med dem som anvinder verksamheterna. En nationell,
ambulerande 5-poingsutbildning f6r brukarinflytandesamordnare gavs av
Skondalsinstitutet under 2006 med ett 20-tal deltagare. Inflytandeguiden
skriver att det ingdr i brukarinflytandesamordnarens roll att sorja for att
deltagarna och parter kommer i dialog med varandra.

Deras roll kan beskrivas som “majliggorare” for att personer med psykiska
funktionshinder och deras anhiriga ska kunna fi mer inflytande och
medverka i utvecklingen av framtidens verksambheter.

Forskningen visar att det krivs mycket om man pa allvar vill gira fler
delaktiga i verksambetsutvecklingen. Inflytandesamordnarnas uppgift ir
att samordna dessa aktiviteter och utveckla formerna for dialog mellan
patienter, anhiriga och vdrdgivare.

Dessa korta beskrivningar av samordnarens roll 4r komna ur flera ars erfa-
renhet med inflytandesamordning. Man kan genast ana komplexiteten i
den uppgift som brukarinflytandesamordning innebir och dirmed den
mingd olika, och delvis motsigande forvintningar som riktas som sam-
ordnarrollen.
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Komplexitet och osdkerhet

I rollen som “méjliggérare” moter brukarsamordnaren en mingd, till
en borjan ofta diffusa, individuella, ostrukturerade och obestindiga for-
vintningar pa vad brukare och deras anhériga kan gora for att fa ett okat
inflytande 6ver verksamheter som tillhandahéller vird och service, och
forbittra dessa verksamheter. Mer entydiga och bestindiga férvintningar
riktas mot brukarsamordnaren frin aktuella brukarorganisationer, di ju
sjilva intresseorganiseringen innebir att mingden av enskilda intressen
formuleras till ndgonting gemensamt f6r intressegruppen, och dirmed blir
enklare att framféra till sjukvérd och socialtjinst. Men det giller inte bara
att hitta linkar in i berérda verksamheter i psykiatrin och socialtjinsten,
utan att ocksd méta férvintningar som personal och ledning riktar mot
brukarsamordnaren, di denne vill méjliggéra patienters och anhérigas
medverkan och okade inflytande i verksamheterna”. Vilka reaktioner vicker
det hos personal? Inte heller frin personal och ledningshall kan man rikna
med tydliga och bestindiga rollférvintningar.

Det ir sedan en friga hur brukarsamordnaren uppfattar vad inflytan-
det ska avse, ndr, hur och varfor man ska fokusera pa det aktuella inflytan-
deobjektet, vilka rattar som ska vridas och vilka personer som ska évertygas
for att det ska nd fram till en punkt didr man kan se en forindringseffekt.
Méjliggorandets och samordningens funktioner innehdller flera steg och
mdnga ytterst komplexa operationer. Inte minst viktig dr den kollektiva
viljebildningen s att man vet vad som ska framforas och vad inflytande
giller.

Man ska ocks3 tinka pa att brukarnas inflytande avser férhillanden
i organisationer dir det redan finns en inarbetad maktordning, ofta baserad
pa professioners samhillsuppgifter, dir brukarna i allminhet inte dr med-
riknade, och dir man madste ta hinsyn till personalens fackliga intressen
och organisationens logik och tradition.

Férvintningar riktas alltsi pa brukarinflytarsamordnarrollen frin
olika hall och pa olika konkretionsnivier. Det ir orealistiskt att hoppas
att en brukarsamordnare ska klara av att svara upp mot omgivningens
olika och ibland motstridiga férvintningar. Samordnarens mandat ir ofta
i praktiken for svagt for att motsvara ambitioner pé strukturella férind-
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ringar, dir brukarnas kunskaper och réster ska gora sig gillande i samhillets
psykiatri. Men s klart, en liten bit kan man nd i bista fall. I virsta fall blir
brukarsamordnarna uttréttade, modstulna och forbrukade — och ligger
misslyckanden p4 sig sjilva.
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3 METOD

3.1 Finansiering och uppdrag

Utvirderingen av "reellt brukarinflytande” eller SAS-modellen finansierades
av utvecklingsmedel frin Nationell psykiatrisamordning. Som s6kande stod
en av vuxenpsykiatrins klinikchefer, och som utférare uppgavs FoU-centrum
AldreVist Sjuhirad. Som samarbetsparter anges Borés Stad, Primarvarden
Borés-Bollebygd, RSMH Vistra Gétaland, IFS Sjuhirad, Aldre Vist Sju-
hirad och Hagskolan i Bords. I ansokan utlovas en utvirdering som tar
“utgangspunke i en intressentmodell med perspektiv frin flera hall”. Syftet
med utvirderingen var att utvirdera effekter av brukarsamverkan och
brukarinflytande efter SAS-modellen for att erhalla underlag for fortsatt
utveckling och méjliggora spridning av modellen till flera intressenter
inom psykiatrisk vard, primirvard och kommunal vird och omsorg samt
brukarorganisationer”.

Ansokan om utvecklingsmedel beviljades den 15 juni 2005, trots
att tjanstemin pd Nationell psykiatrisamordning var informerade om
fortroendeforlusten for projektet att implementera SAS-modellen. Beslutet
styrde utvirderingen ett stycke bort frin brukarinflytandet i den lokala och
regionala kontexten i riktning mot en "nationell inventering av vilka ’stra-
tegier och modeller’ for brukarinflytande som anvinds i Sverige”. Denna
inventering skulle sammanstillas tillsammans med pilotprojektet i Boras
”1 ett dokument som kan anvindas som manual av andra verksamheter i
arbetet med att utveckla reellt brukarinflytande”, heter det i beslutet. Man
tillfrde lite mer pengar dn det sokta beloppet.

Utvirderingen planerades efter en intressentmodell (Guba & Lincoln
1981, Vedung 1998, 5.75ff), men kunde inte genomforas som planerat. Den
del av utvirderingen som redovisas i den hir texten handlar om samordnar-
rollen och jimférelse av brukarsamordning pé olika orter.
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3.2 Fokus pa brukarsamordnarens roll

Rapporten fokuserar alltsd pa rollen som brukarsamordnare. Det iir integra-
tionsfrdgorna som i denna beteckning trider i férgrunden. Det finns ndgot
att siga om valet av termen brukarsamordnare. Varfér inte brukarinflyrande-
samordnare? Tanken har funnits att avgrinsa undersékningen till den
del av rollen som beror samordning av brukares och brukarperspektivets
inflytande pa den offentliga psykiatrin och andra berérda organisationer.
Det skulle stimma bra med terminologin som anvinds i utrednings- och
forindringsarbete hos Nationell psykiatrisamordning, och i den brukar-
nischade Inflytandeguiden liksom i BISAM-projektets forssksverksamhet
med brukarinflytandesamordning pa tio orter i landet.

I denna rapport behélls dock en vidare beteckning som 6ppnar for
andra uppgifter 4n att just samordna “inflytande” i psykiatriska verksam-
heter. Att begrinsa samordning till "inflytande” leder litt till att befista en
obalans mellan ideella féreningar och offentliga organisationer, pa s vis
att samordningsuppgiften att utforma ett inflytandeinnehdll, som passar
de offentliga organisationernas rationalitet och inflytandeformer, ligger p&
brukarkollektiven. Det finns en risk att integration med detta synsitt sker
pa den offentliga verksamhetens villkor. I sjilva verket dr organisering av
brukargruppers erfarenheter och 6nskemal, alltsd den process dir inflytande-
innehallet framstills, en nog s4 stor integrationsuppgift. Detta forutan saknar
brukarrepresentanter kontakt med brukarrérelsens vilja och erfarenheter.
Samordnaren riskerar att hamna i en “gisslansituation”. Undersékningen
forsoker vara lyhord for vilka faktiska samordningsuppgifter en samordnare
kan arbeta med.

Ett annat skal att anvinda en vidare beteckning brukarsamordnare
dr att just den beteckningen anvindes nir denna funktion inférdes i svensk
psykiatrin med bérjan i Malmé 1997 via amerikanen Joel Slack. Slack
utgick ifrén erfarenheter av brukarinflytande som han hade varit med att
utveckla i psykiatrin i Alabama, USA. Modellen implementerades av Slack.
Den har rént stor uppmirksamhet i Sverige och Slack har troligen varit den
mest inflytelserike forindringsagenten pa omradet. Jag ser honom som den
forste brukarsamordnaren i Sverige. Det ir forstds viktigt att fi med denna
startpunkt bland de fall som ingdr i denna undersgkning.
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3.3 Urval

I undersokningen ingdr fyra orter med erfarenhet av brukarsamordning,
nimligen vuxenpsykiatrin vid MAS i Malmé, vuxenpsykiatrin vid SAS,
Sodra Alvsborgs Sjukhus i Boris, vuxenpsykiatrin i Hallands landsting
och brukarsamordning i Emmaboda/Nybro/Torsas. Urvalet kommer sig
av att de hir fyra orterna har utvecklat pionjirverksamheter nir det giller
brukarsamordning. Brukarsamordnarna i Malmé, Sméland och Halland
lyftes fram vid Inflytandeprojektets konferens Handling och verklighet, 21-22
mars 2006, som verksamheter hade nétt lingst. I dessa verksamheter hade
man samlat erfarenheter frin starten av ett strukturerat inflytandearbete.
Samordnare frin dessa orter tillfrigades senare om de kunde delta i denna
undersokning.

Urvalet handlar alltsd om att belysa erfarenheter frin de forsta
exemplen pé& brukarsamordnarfunktionen i Sverige. Genom urvalet gavs
mojlighet att ocksa folja vixlingen mellan den forsta generationens brukar-
samordnare och den andra generationens. Det visar sig vara ganska skilda
uppgifter och roller Gver tid.

3.4 Datainsamling och bearbetning

Erfarenhetsmaterialet inhimtades genom en djupintervju av brukarsamord-
naren i Bords och information fran aktorer kring denne liksom dokument-
analys av olika slag som belyser brukarsamordnarfunktionens uppgifter,
organisatoriska forutsittningar och praktiker, inte minst samordnarens
egen dokumentation av olika delar av uppdraget. Material f6r jaimforelser
inhimtades vid en workshop med brukarsamordnare som holls i Nybro den
1 november 2006. Syfte med triffen i Nybro var att £ fram beskrivningar
och erfarenheter liksom att tillsammans reflektera kring tre andra arbetssitt
i brukarsamordning. Aven en del dokumentation frin de aktuella verksam-
heterna har anvints i beskrivningen.

En instruktion skickades ut som en forberedelse f6r dagen, dir del-
tagarna ombads forbereda beskrivning av rollen som brukarsamordnare:
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Jag tiinker mig att vi ska bygga upp kunskapen genom en rad berittelser
som skildrar olika aspekter av rollen och funktionen brukarsamordning.
En bra forberedelse iir att tinka ut ett antal exempel (ett antal cases) frin
din erfarenhet, dir rollen som brukarsamordnare och funktionen blir
belyst pi ndgor viktigt siitt, t ex belyser mandat och auktoritet, belyser
samuverkan, eller hur det gir till att organisera brukarkollektivets vilja,
berdttar om nir man lyckas, och varfor, nir man misslyckas och varfor,
berdttar om organisatoriska forutsittningar, beriittar om hur rollen som
brukarsamordnare paverkas av fordomar och negativa attityder (stigma),

eller liknande.

I instruktionen till workshop med brukarsamordnare beskrivs formodade
variationer i brukarsamordning pé de olika orterna.

Rollen som brukarsamordnare och funktionen att samordna brukarinfly-
tande ir beroende av en rad specifika forutsittningar som finns pa varje
ort, i varje berord organisation, i uppdragsformuleringen, personliga
egenskaper och traditioner och kontakimniit mellan inblandade aktorer
och en miingd andra faktorer. Det ser firmodligen vildigt olika ut pé de
fyra orter som vi kommer att kunna representera. Men det borde ocksa
finnas gemensamma drag i uppgifien som brukarsamordnare trots alla
skillnader. Vi far se vad vi kommer fram till.

Vid workshopen deltog Anna Koskinen, Annelie Svensson och Lars Jonas-
son frdn inflytandesamordning i Smaland samt Susanne Rosenthal, tidigare
brukarkoordinator frain Malmg. Tanken var att ocksd Jenny Svensson,
samordnare i Halland, ocksé skulle delta, men hon medverkade enbart via
en omfattande text om sina erfarenheter frin uppdraget.

Det kom fram en rad yrkesberittelser vid samtalen. Deltagarna
beskrev hur brukarsamordningen vuxit fram, dess arbetsuppgifter och
metoder. De beskrev och diskuterade ocksd mandat och resurser kopplade
till uppgifterna liksom hur rollen och funktionen var kopplad till organi-
sationer i omgivningen. Erfarenheterna kunde sittas i perspektiv genom
att motsvarigheter frin ovriga stillen kunde presenteras och bli referenser
for jimforelser. Ofta kom det d& fram konkreta exempel som illustrerade
mer generella beskrivningar, t ex hur métesformer anpassas till deltagarnas

behov.
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Samtal vid workshopen kring rollen som brukarsamordnare och
faktorer bandades och transkriberades sedan i sin helhet. Utdrag ut trans-
kriptionen redovisas i kapitel 5, framfér allt d& det giller hur samordnarna
beskriver arbetsuppgifter och metoder pé de olika orterna.

Eftersom huvudstudien gjordes i psykiatrin pa Sédra Alvsborgs Sjuk-
hus i Bords, har jag ocksa fatt mest kunskap om hur brukarsamordningen
byggdes upp och fungerade dir. S& detaljerad information finns inte frin
de tre 6vriga fallen. Dirfor redovisas ocksa fallet SAS for sig i kapitel 4, och
de tre 6vriga fallen redovisas i kapitel 5.
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4 BRUKARSAMORDNING VID VUXEN-
PSYKIATRIN | BORAS

Vuxenpsykiatrin i Sédra Alvsborg ir organiserad i tva kliniker och i 26
verksamhetsenheter. Sjukhuset betjinar medborgare i kommunerna
Alingsas, Bollebygd, Bords, Herrljunga, Lerum, Mark, Svenljunga,
Tranemo, Viérgarda och Ulricehamn. 2007 hade vuxenpsykiatrin 575
anstillda och en budget pd 265 miljoner. P4 hemsidan finns en dekla-
ration om patientfokusering av verksamheten och en beskrivning av
nira kontakter med brukarorganisationer for att sikra patientfokus:

Inom vuxenpsykiatrin dr patientens stillning stark. Vi vill atr bide
patienter och nirstiende ska kinna sig delaktiga i virden. Virt arbets-
och forhillningssitt priglas av et patientfokus.

Vi har kontinuerliga och systematiska triiffar med véira brukarorga-
nisationer, vilket kallas brukardialog. Brukarorganisationer finns inom
olika intresseomrdden och utgir ofta fran diagnosgrupperna. Brukaror-
ganisationerna har ett gemensamt mdl, att arbeta med att piverka och
[forbittra virden for psykiatrins patienter.

Inom vuxenpsykiatrin finns ett Brukarrid. Detta rid ska i samverkan
skapa forutsittningar for reellt brukarinflytande inom klinikerna och
Sullfolja den plan som beslutades 2002, "Brukarnas medverkan i led-
ningsarbetet vid vuxenpsykiatriska klinikerna, SAS” Vidare skall ridet
vara klinikledningarna till hjilp och stod i olika drenden. Ridet bestir
av en jimn fordelning mellan brukare (brukare= méinniskor med egen
erfarenbet eller nirstiende) och personal. Ridets sammansiittning speglar
olika delar inom vérden och har en bred forankring i olika nérstiende
och brukarorganisationer. (Killa: SAS hemsida juli 2007).

Deklarationen hinvisar till en plan frén 2002 dir vuxenpsykiatrin skapat en
struktur for brukarmedverkan. Planen kallades pa utredningsstadiet "reell
brukarmedverkan”. Nir modellen bérjade genomféras pa hela sjukhuset
under 2004 kom den att benimnas "reellt brukarinflytande”. Den har ocksd
gite under beteckningen "SAS-modellen”.
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4.1 SAS-modellen

4.1, Tillkomsthistoria

En rimlig startpunke i arbetet f6r ett 6kat brukarinflytande var psykia-
trichefen Lise-Lotte Riso Berglinds beslut den 23 mars 2001, att utse en
arbetsgrupp med uppdrag att utforma ett forslag f6r "brukarnas medver-
kan i ledningsarbetet”. Det ir vil kint att psykiatrichefen sedan mitten av
1990-talet varit djupt engagerad i brukarinflytande, och med sin stillning
och inriktning banat vig for “reellt brukarinflytande”. 2004 belénades
Ris6 Berglind med Usmidirkelsen god socialpsykiatri frin foreningen Social-
psykiatrisk Forum med f6ljande motivering: "Lise-Lotte Ris6 Berglind har
som chef for psykiatrin i Sédra Alvsborg i dialog med lokal brukar- och
anhorigorganisationer skapat forutsittningar till en utvecklingsprocess som
syftar till att reell brukarmedverkan skall ge bittre vird.”

Gruppens arbete samordnades av Bérje Claesson, tjansteman vid
SAS. Fyra chefer frin psykiatrin ingick i arbetsgruppen och den komplettera-
des senare med fyra representanter frin brukarorganisationerna RSMH, IMS
och RUS, som utsdgs av Lars Andersson pd RSMH. Utredningsuppdraget
forankrades i brukarorganisationerna vid ett dialogméte den 4 maj 2001.

Arbetsgruppen studerade erfarenheter frin Skdne och psykiatrin
vid Malmé Allminna Sjukhus (MAS) genom deltagande i Psykklinikens
brukarkonferens 10-11 oktober 2001. Man studerade ocksi erfarenheter av
brukarrevision vid linssjukhuset Ryhov i Jonkoping. Delar av arbetsgruppen
triffade den amerikanske konsulten Joel Slack i Bords i november 2001.
Denne arbetade med brukarinflytande vid MAS under 1997-1998.

Det finns dven ett lite storre sammanhang for utvecklingsarbete
inom sjukvardens psykiatri.

VG-regionens plan for psykiatrin

Hilso- och sjukvirdsstyrelsen i Vistra Gotalandsregionen beslutade i budget
2002 att utveckla en regiongemensam plan for psykiatrisk vard for vuxna
och unga vuxna personer med psykisk ohilsa. En del i planen fokuserade
pa brukar- och anhériginflytande.
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Kunskapen om betydelsen av inflytande frin brukare, intresseorgani-
sationer och anhiriga i virden ir idag allmént kind och accepterad. 1
planen skall belysas och ges forslag till hur brukar- och anhiriginflytande
kan tas till vara och praktiskt utformas.

Anhiriga till personer som drabbas av psykisk sjukdom ér ofia i behov
av stid i den situation som skapas i samband med sjukdomen. Sidant
stid kan ofta utformas i samverkan med eller pa initiativ av véirdor-
ganisationen men genomforas utanfor den psykiatriska verksamheten.
1 planen skall sjukvirdens ansvar for stid till anhiriga definieras samt
forslag limnas till hur sjukvdrden i samverkan med andra véirdgivare
och frivilligorganisationer kan bidra till art anhirigas behov tydliggirs
och stidinsatser utvecklas. Siirskilt angeliiget iir att situationen for barn
till psykiskt sjuka forildrar och till forildrar med missbruksproblem
uppmiirksammas. (Brukar- och anhiriginflytande och stid till anhiriga,

sid. 3.)

En arbetsgruppen bestiende av 11 ledaméter — 7 foretridare f6r brukar-
och anhérigorganisationer och fyra frin sjukvérdens organisationer — under
ledning av Karin Hallén limnade rapporten "Regional utvecklingsplan for
psykiatrin” med fokus pa undertiteln: Brukar- och anhériginflytande och
stod till anhoriga. Rapporten ir tyvirr odaterad men torde ha presenterats
pa hosten 2003.

Det fanns alltsd en pagdende diskussion inom VG-regionens sjuk-
vérd, som s att siga skulle anpassas till psykiatrin.

Arbetsgruppens forslag

Den 1 maj 2002 redovisade arbetsgruppens vid SAS sitt arbete i en rapport
med rubriken ”Brukarnas medverkan i ledningsarbetet vid psykiatriska
verksamheten SAS. Forslag pi atgirder for att 6ka intresseforeningarnas
medverkan i den psykiatriska virden i Sodra Alvsborg”. 1 fortsittningen
benimns detta dokument "arbetsgruppens forslag”. Brukarinflytandet vilar
i denna modell pa tre ben: brukarféretridare i klinikernas ledningsgrup-
per, dialogméten vid verksamheterna och brukarféretridares medverkan i
anstillningsintervjuer. Dialogmétena startade redan 1999.
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Arbetsgruppen antog som vision f6r det kommande foérindringsar-
betet foljande centens: Reell brukarmedverkan skall ge biittre vird)!

Tidtabell

Arbetsgruppen forslog dven en ganska detaljerad plan med olika steg for
forindringsarbetet och kopplade det till en tidtabell pa tre &r f6r implemen-
tering av arbetsgruppens forslag till nya former f6r brukarinflytande.

1. Diskussion pé dialogméte med brukarna
Stora ledningsgruppen diskuterar forslaget
Diskussion pa arbetsplatser

Diskussion och beslut pa klinikrad
Brukarkoordinator anstills

Utbildning inleds

Brukarrevision pabérjas

© N NN RN

Efter att utbildning genomfors tar brukarna site i respektive led-

ningsgrupp

9. Isamband med att brukarna tar site i olika ledningsgrupper pabérjas
utvirderingen som pagir under tvd ar

10. Forsta kontrollstationen ir efter ett ar

11. Andra kontrollstationen ir efter tv4 r

Det finns ingen entydig tidpunkt di implementering av "reell brukarmed-
verkan” inleddes. Eftersom det operativa arbetet i hdg grad var beroende av
utbildningsinsatser, kontaktverksamhet och strukturskapande insatser som
foll pd den anstillde brukarsamordnaren, ir det rimligt att ta anstéllningen
av honom som startpunkt f6r implementeringen av arbetsgruppens plan.

Samordnaren projektanstdlls

Kliniken utannonserade en projektanstillning som brukarsamordnare. Det

var den forsta anstillningen av sitt slag inom psykiatrin i Sverige.
Samordnaren sokte och fick en projektanstillning pd tvd ar efter

ett utlysningsforfarande i oktober 2003. Den aktuelle brukarsamordnaren
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hade ménga ars erfarenhet av arbete i ideella organisationer, bland annan
i RSMH och ABE Han hade ocksi ett betydande nitverk av betydelse for
uppgiften.

Brukarsamordnarens uppdrag var primirt att implementera SAS-
modellen enligt den plan som utarbetats. En annan uppgift var att 6ppna
dorrar till sjukvéirdens organisationer och olika funktioner. Dérrar till kom-
munal psykiatri, primérvard och andra berérda organisationer 6ppnades lite
pa gldnt genom samordnarens deltagande i utveckling av ett psykiatrirad i
Borés och Bollebygd.

Uppdraget kopplades som en stabsfunktion inom vuxenpsykiatri,
och samordnaren blev direkt understilld psykiatrichefen. Lonemissigt
placerades uppdraget pd avdelningschefsniva. Brukarsamordnaren ingick i
klinikens ledningsgrupp.

Brukarsamordnaren fick en referensgrupp bestdende av tre erfarna
avdelningschefer, och han sig denna referensgrupp som sitt "bollplank”.

Den anstillde brukarsamordnaren, kan man siga, drev projektet att
implementera "Reellt brukarinflytande”, bland annat genom rekrytering och
utbildning av brukarféretridare for medverkan vid anstillning av personal
och arbete i ledningsgrupperna. Han skulle ocksd bereda marken for den
permanenta organisationen for brukarmedverkan, och den permanenta
brukarsamordnaren efter projeketiden.

Arbete med brukarinflytandet sags enligt planen som ett projektor-
ganiserat forindringsarbete under den férsta tredrsperioden. Den projekt-
anstillde brukarsamordnarens uppgift var att utforma strukturer for bru-
karinflytande och besitta inflytandepositioner med utbildade och utsedda
brukarforetridare. Uppgiften var att ge liv till de former som arbetsgruppen
tinkt ut och som psykiatrichefen beslutat om.

4.1.2 Brukarmedverkans programteori

Efter fyra manader i uppdraget (2004-02-20) beskrev brukarsamordnaren
vid SAS den si kallade SAS-modellen och dess perspektiv pi foljande

satt:
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Det nya perspektivet skapar en mer brukarorienterad virdmiljo dir
brukarnas rost kan giira sig hird och dir paverkansmdjlighet finns pd alla
nivder inom den psykiatriska verksambeten. Det frimjar forbiittringar
som svarar mot brukarnas behov. Inflyrander fir ocksa, ur brukarnas
perspektiv, en positiv inverkan pd upplevelser av vérden.

Inflytandet innebir dven ansvar! Medverkan av brukarforetridare
[frén intresseforeningarna vid anstillningsintervjuer och i ledningsarbetet
ger delaktighet i beslut och delar ansvar dver nimnda beslut.

Insikten om vikten av besluten och delaktigheten av ansvaret for
psykiatrins utveckling in i framtiden stiller foretridarna i fokus. Tro-
virdigheten i ansatsen och brukarforetridarnas trygghet i rollen ir
beroende av en medveten strategi med strukturerade forberedelser! Detta
innebir bland annat att foretridarna behiover stid/coachning i form av
utbildnings- och informationsinsatser.

Ater/eopp/ingen till stodet frin intresseorganisationerna ir ett
naturligt led i brukarforetridarens medverkan. De har ju sitt mandat
[frén sin intresseforening, den grupp de foretriider!

Brukarforetridarnas medverkan for med sig ett perspektiv som
inte till fullo nyttjas — patienternas/brukarnas/anhirigas erfarenheter
och kunskap

»  ger en ikad trovirdighet
*  ger en storre acceptans av digirder och beslut
o ger en bittre kvalitet i drgiirder och beslut.

Man kan se ovanstiende text som en tit beskrivning av brukarmedverkans
programteori och man kan iven se vilka mekanismer som ska leda fram
till 6kat brukarinflytande. Hir finns ocksd motiven formulerade till varfor
man ger sig in 1 férindringsarbetet. Enligt min mening kan programteorins
orsakssamband sammanfattas ungefir s hir:

genom att fora in erfarenheter och kunskaper via brukarforetri-
dare pd alla nivder i organisationen kommer kvaliteten i psy-
kiatrins dtgirder och beslut att hijas och verksambeten tillmiitas
higre troviirdighet och dtnjuta storre acceptans fran brukarna.
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4.1.3 Organisation av brukarinflytande

Den nya inflytandestrukturen skulle inforas samtidigt som psykiatriorgani-
sationen omorganiserades. Man delade upp verksamheterna i tva kliniker
som leddes av varsin ledningsgrupp. Formellt skulle brukarinflytandet
utdvas genom deltagande av brukarforetridare i klinikernas ledningsgrup-
per. Dir skulle brukarféretridarna forses med samma forslagsritt och
beslutskompetens som 6vriga deltagare. Inflytandet skulle dven utdvas
genom att brukarforetridare deltog i anstillningsintervjuer av personal vid
de olika enheterna och for centrala befattningar inom vuxenpsykiatri. Till
inflytandet kan 4ven riknas dialogméten som vinde sig ut till malgruppen
och som kliniken ansvarade for. Positionerna skulle tillsittas av utbildade
brukarféretridare som utsetts ifrén brukarorganisationerna. Det skulle dréja
innan dessa utsdgs och utbildades. Faktiskt dnda till hésten 2007.

Till en bérjan kom brukarsamordnaren att utéva inflytande & brukar-
nas vignar genom att han gick in som fullvirdig medlem i vuxenpsykiatriska

klinikernas ledningsgrupp.

4.2 Brukarsamordnarens berittelse...

Hir f6ljer en berittelse dir samordnaren delar ndgra av sina erfarenheter av
uppdraget och blickar framét. Berittelsen 4r baserad pd en intervju i april
2006 och ir redigerad till en jagberittelse. Utdrag frin samordnarens brev
och andra dokument har redigerats in i berittelsen i en del fall dir brukar-
samordnaren i intervjusituationen hinvisat till dessa.

Vi kommer in i berittelsen sedan jag frégat om erfarenhet av psy-
kiatri:

Jag dr humanist

— Jag kdnner till lite grand om psykisk ohdlsa pa avldgset hall i sldkten, sa
den erfarenheten har jag.

Och sa dr jag humanist i botten. Har ldst teologi. Jag ville bli prést,
egentligen. Jag trodde guds hand skulle komma ned till mig i den gra
vardagen ndr jag last fardigt och ge mig kallelse. Men det kom aldrig ndgon
kallelse.

Jag har en bra familj och trivs hemma och det var sa bra. Jag tror allting
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har gatt sa bra, bara darfor att jag haft handikapprorelsen och lagt sa
mycket tid dar.

15 ar i handikapprorelsen

— Jag har jobbat ideellt inom handikapprorelsen i |15 ar. Detta har for mig
varit ett sjalvindamal. Det har givit mig tillfredstéllelse och jag kdnner mig
n&jd med livet. Det dr som ndr nagon skinker pengar till vélgérenhet eller
aker som volontdr till Afrika. Jag njot av att kunna bistd med min kunskap
i ideellt arbetet. Sa det var ju ett sjalvandamal da.

— Forst var det HSO, handikappforeningarnas samarbetsorganisation.
Sedan var det FUB, Féreningen for utvecklingsstérda barn och vuxna
ungdomar: | ett tidigt skede kom jag dven in i RSMH och jag markte
att psykiskt funktionshindrade fanns i nagon slags strykklass dven inom
handikapprorelsen.

— FUB &r en stark organisation, ddr ar férdldrarna starka. Men i RSMH,
dar ar hela familjen ibland alldeles nedkérd. Har man till exempel ett barn
som blir schizofren, da &r det helvetiska problem, man kan inte engagera
sig for man har sa mycket att géra med barnet, dven om det &r vuxet.

Uppmanades att soka

— Jag blev tillfragad av en chef pd SAS om att sdka jobbet som
brukarsamordnare ndr det annonserades ut. Jag hade varit med lite i
forarbetet ocksd, men inte spelat en alltfér framtradande roll. Bland annat
valde jag ut vilka fran handikapprorelsen som skulle f& komma med pa
studieresan om brukarsamordnare som arbetsgruppen anordnade. Sen
blev jag tillfrigad att sdka tjansten som brukarsamordnare vid SAS och
gjorde det. Jag blev val smickrad ocksa av att bl tillfragad.

Erfarenheter och ndtverk fran ABF kunde dteranvdndas

— Jag hade redan ett bra arbete. Jag jobbade med samma saker inom ABF,
med kurser och utbildningar och sddant.

Jag dr inte alls politiskt engagerad, men daremot tycker jag att kunskap
dr makt och jag jobbade mycket just med handikapprorelsen inom ABF,
bade pa lokal och regional och nationell niva. For ABF-férbundet har jag
jobbat pa central niva en hel del och dven inom RSMH. Jag tycker det ar
viktigt att behadlla lokalplanet ndr man arbetar centralt inom ett férbund,
for det ar dar verkligheten ar.

S4 jag hoppade 6ver fran ABF till SAS. Jag hade alla nédvandiga kontakter;
i den ideella rérelsen och sd...
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Overbrygga kulturella skillnader

— Det forsta problemet man stoter pa nar man bérjar med nagot sant
har dr att det dr tva olika kulturer. Den ideella sektorn ska samsas med en
myndighet som dr lagstyrd och har en oerhdrt stark linjeorganisation, en
stark hierarki, vill jag pasta, med doktorn i spetsen och sa vidare. Det gér
att det blir en speciell problematik for att fa detta till att sammansmélta.

— Kanske dr det viktigaste och svaraste att forsta varandra, att prata
samma sprak, att man menar samma sak med det man sdger.

Definera uppdraget som brukarsamordnare

— | oktober 2003 var jag ny som brukarsamordnare och tdnkte forstas:
hur gor man nu? Da kom jag tillbaka till det att man maste definiera vad
uppdraget innebér.

— Det var en arbetsgrupp som innan hade arbetat fram en strategi for
brukarmedverkan i ledningsarbete. Man lyfte fram ett antal strategiska
omraden i utredningen.

— Det varett bra forslag, men det var luddigt. Mitt forsta jobb var egentligen
att definiera olika saker som horde till brukarinflytande och samtidigt ta
reda pa vad uppdraget som brukarsamordnare innebar, vad bestéllaren
vuxenpsykiatrin egentligen menade med den uppdragsbeskrivning som
man gjort.

Vad dr uppgiften?

— Nér jag borjade satte jag upp ett diagram med uppgifter och ndr dom
skulle goras och fick det godkdnt av referensgruppen.

Forst ville dom inte godkdnna mitt arbetsdiagram for jag hade inte
skrivit in brukarrevision och det star i grundpapperen att jag ska gora
brukarrevision.

Min uppfattning om brukarrevision &r att det ar en jattebra grej, men
blandar man det med rollen som brukarforetradare sa blir det sa att ena
gangen kommer man som revisor och andra gangen kommer man som
foretradare.

Jag skt fram brukarrevisionsuppgiften tills allt annat var fardigt, da kunde
jag tanka mig att ta mig an brukarrevision.

Samarbete med pedagogen

— Jag arbetade tillsammans med en pedagog som ocksa har brukar-
erfarenheter. Jag anvdnde honom nér jag gjorde arbetsmaterial som
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studiehdften och sant. Han var ocksa ett bollplank fér att organisera upp
arbetet som brukarsamordnare och speciellt utbildningsverksamheten.

Behov av kontinuitet i rollen som brukarsamordnare

— Det var ett tvaarigt projekt. Att det var sa pass langt projekt skapade ett
slags kontinuitet, till exempel om man jamfér med brukarsamordnaren i
Halland. Dér var idén att en brukarsamordnare skulle jobba ett halvar och
sedan skulle en annan brukarsamordnare ta vid. Det reagerade jag starkt
pa ndr jag triffade verksamhetschefen i Halland.

Behov av vdxling i rollen som brukarsamordnare

— Om man vander pa det. Om jag varit min projekttid ut i tva ar, sa ansag
jag att jag — dven om jag installerat mig i jobbet och tyckte det var bra
fortjanst, och sa vidare — att da skulle jag ut och ndgon annan in sa att
brukarinflytandet inte skulle stelna i formen.

— Man maste kunna sldppa. Jag tror att det ar farligt att arbeta for ldnge
i rollen som brukarsamordnare.

Brukarsamordnaren som outsider

— Som brukarsamordnare var jag en katt bland hermelinerna. Jag kunde
inte nagonting om professionerna. Det var en fordel att jag inte kunde
nat, fér dom kdnde inte nagon konkurrens nar jag kom. Jag var noga med
att uttrycka detta.

En hog position i sjukhushierarkin. ..

— Jag var understalld psykiatrichefen direkt, sa jag gick forbi linjeorganisationen.
Brukarsamordnaren fick en position pa avdelningschefsniva, direkt understll
psykiatrichefen. Det var ett oerhdrt lyckat drag av psykiatrichefen, tycker

jag.

— | och med att det dr en sa stark linjeorganisation sa gjorde placeringen
direkt under psykiatrichefen att det var s latt att komma in dverallt i den
stora organisationen.

Alla hade nagon slags respekt, kanske inte f6r mig som person, men for
den funktion som var direkt understdlld psykiatrichefen. Det var hennes
idé.
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. gav ingdng till verksamheterna.

— Jag kunde anvdnda den hdr positionen och géd direkt ut i de manga
verksamheter som hor till psykiatrin i Sédra Alvsborgs omrade och vara i
jambordig stéllning med chefer for de olika verksamheter och avdelningar
som ingar i SAS.

— Psykiatrichefen dr en valdigt smart och stark person. Hon far ju alltid
igenom sin vilja och i detta fall var det valdigt bra och tjanade syftet med
brukarinflytande.

Stark respons och bra relation med cheferna

— Jag fick en oerhord respons. Ett av skidlen var att jag var med pa alla
ledningsmoten och avdelningschefsmoten och liknande och med tiden sa
sldppte ju garden.

— Forsta gangen jag var med pa ledningsgruppsmote, som sker en
gang i manaden, var det véldigt spant. Men sa sag dom att jag var en
vanlig ménniska och dom borjade fraga och sedan blev det ett véldigt
fint samarbete och sedan sdg dom att dom hade nytta av mig ocksa, sag
fordelar med att samarbeta med mig.

— Det var viktigt for mig att tréffa och fa kontakt med avdelningscheferna.
Den som &r ansvarigt for, lat oss sdga psykiatrin i Vargarda. Om jag inte
kommer pa god fot med avdelningschefen i Vargarda, hur ska jag lyckas
med brukarinflytande da?

Det var oerhort viktigt att fa en bra relation.Vi mérkte att vi kunde ha
nytta av varandra pa olika stt.

Ndgra skiftade instdllning

— En del doktorer var vildigt barska och svarfangade. Dom vet sin status.
Men ndr man kom pd tu man hand med dom blev det bittre. Jag vet bland
annat en kvinna som var sa svar. Hon sa: “Jag har dndrat uppfattning. |
bdrjan trodde jag att det har skulle bli kaos och stilla till." Det var en annan
ldkare som uttryckte ungefdr samma sak:”’Jag har trott pa det hdr, men jag
trodde aldrig att det skulle bli sa bra.”

— Jag fick sa mycket den végen, i spontana samtal.

Reellt brukarinflytande bara pa SAS

— Det var en arbetsgrupp som arbetade fram det som kallades SAS-
modellen. Dom foreslog att brukare ska vara med och anstélla personal, att
brukare ska in i verksamhetsledning, att brukarna ska delta i att organisera
dialogm&tena och att brukarna ska ha en samordnare.
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— Utifran dessa uppgifter satte jag upp mer definierbara saker. Och dven
det hdr ndr man sager brukarinflytande: vad dr det for nanting? Forstar du
vad jag menar! D4 gjorde jag en definition som jag fick godkand.

— Jag kallar det alltsa reellt brukarinflytande, en definition pa det ar att
man har paverkansmajlighet bdde pa verksamhet och planering. Dd tycker
jag att man kommit fram till reellt brukarinflytande. Det forekom inte i
Halland eller ndgon annanstans i Sverige utan det férekom bara pa SAS.

Brukarsamordnaren satt i ledningsgrupperna

— Om man jamfér med samordnaren i Halland péa varen 2005. Dar
arbetade brukarsamordnaren i kortare perioder och dar satt inte
brukarsamordnaren med i ledningsgrupperna, i alla fall inte sa linge jag
var brukarsamordnare vid SAS.

Brukarrepresentanter i anstdllningsintervjuer

— | SAS-modellen ska brukarrepresentanter vara med i alla anstill-
ningsintervjuer, alltsd dven ndr ldkarna anstills. Det dr [att att sdga till
brukarrepresentanten att 'du ska vara med pa anstdliningsintervjuer men
enbart anstéllda under verksamhetschefens nivd’, men da dr man ute och
cyklar

Inflytande over planering

— Reellt brukarinflytande fanns bara pé ett stille i Sverige och det var SAS,
just for att man hade paverkansmdjlighet pa verksamhet och i planering.
Det fanns ingen annanstans i Sverige.

— Planering ar exempelvis om man ska stinga eller &ppna en avdelning,
hur man ska satsa medel. Eller hur man ska ha det med en avdelning som
inte ger de resultat den borde ge.Vad jag dr ute efter ar att planering
handlar om andring av inriktning pa en avdelning eller om man ska gora
en omorganisation, det dr en planeringsfraga.

Marknadsfora idéer

— Namnet SAS-modellen myntade jag, forresten. Halften av mitt jobb var
att marknadsfora idéer och &verféra information. Nar jag var runt och
informerade och féreldste var jag tvungen att sitta ett namn pa uppldgget
av brukarinflytande. Det var ingen SAS-modell innan jag anstlldes, utan det
vaxte fram. Idén om brukarinflytande bérjade sprida sig i regionen och da
ville jag podngtera att det hir kom fran SAS, en slags stolthet dver det.

— Det blev mer och mer information. Jag blev anlitad som foredragshallare
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pa olika stillen. Jag var nere i Géteborg ddr Anders Milton var med. Han
skickade fram sin sekreterare efterat och ville absolut ha ett samtal med
mig. Detta var pa Goteborgsregionen i Garda.

Brukarforetrddarens koppling till foreningen

— Ska man in som brukarféretrddare sa dr det vissa demokratiska saker
som man ska ha klart for sig: dels ska man vara vald till brukarforetrddare
av en forening och dels ska man ha gatt utbildning, som egentligen ska
anordnas av intresseorganisationerna men som i férsta hand arrangerades
av mig i samarbete med pedagogen jag samarbetat med.

Utbildning av brukarforetrddare

— Den del av brukarinflytandet som handlar om brukardeltagande vid
anstallningsintervjuer kom igdng medan jag hade kvar uppdraget.

— Det var ett 40-tal personer som genomgick den utbildningen och som
tillhérde ndgon av de féreningar som kan ses som brukarorganisationer.
Det dr férutom RSMH, IFS och RUS som varit med redan i arbetsgruppens
arbete ocksd féreningar som har medlemmar som har med psykiatrin att
gdra som DAMP-féreningen, Foreningen autism, Lankarna. .. med flera. Inte
alla fanns inom HSO, som ju inte organiserar anhorigféreningar

— Det varsa att brukarorganisationerna utsag folk som utbildades. Strategin
skulle vara att forsorja varje avdelning med minst tvd brukarrepresentanter.
Sedan bdrjade férarbetet for att plocka in dom i ledningsgrupperna. Det
var i slutet av min anstilining pa SAS, s brukarféretradarna hann aldrig
komma in i ledningsgrupperna.

Formulera och framfora kritik och énskemdl

— Jag akte ut och informerade alla handikappféreningar om vilka mojligheter
dom hade att paverka."Det dringen idé att sitta hdr och klaga, det ar béttre
att delta aktivt i SAS-modellens brukarinflytande”, sa jag.

— Det finns med i utvarderingar fran Vasagarden, RSMH har i Bords —
Sveriges nast storsta RSMH-férening var det faktiskt. Dar gick snacket forut
ungefdr: ndr man kom dit bérjade man prata om ldkemedel, hur jakliga
likarna var och psykologer och allt vad det heter. Det var en kultur som
odlade skepsis mot experter och klagan. Men det vred sig mot slutet. Ndr
nagon klagade sa vi: "Da tar vi upp det” Och pa sa vis kommer det fram
och kan ventileras och ges en forklaring.

—Till exempel var det ndgon som klagade pa forhallandena pa psykakuten.
Han hade gatt dit och fatt vanta i tre timmar. Da kallade vi helt enkelt ner
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psykakuten. Avdelningschefen kom tillsammans med ldkaren till RSMH
och forklarade varfér det hade blivit sd. Sedan var det ingen pa RSMH
som klagade pa psykakuten, for da visste dom att vi kunde kalla ned ldkare
och avdelningschef och féra fram klagomal och héra hur ansvariga pa
verksamheten resonerade.

— Det var latt f6r mig att gd in till avdelningschefen pa psykakuten och
sdga:”'Vi har trassel med missndje pa RSMH.” Ibland beskrev jag det aktuella
exemplet och sa bestamde vi bara tiden och dom ansvariga gick ned till
Vasagarden.

Rollen som ldnk mellan kulturer och organisationer

— Det hir var ett sitt att dverbrygga kulturskillnader och attitydskillnader
och krockar. Och det ingick i min roll att vara en lank mellan olika kulturer
och organisationer. Det var for att smélta samman kulturerna. Som jag sa
inledningsvis ar det tva olika kulturer. Ideella organisationer & ena sidan
och en myndighet & andra sidan, som har en lag i botten att folja och ett
regelverk som ar rent otroligt omfattande och det kommer nya PM varje
vecka. Ja, det ar sjukt, alltsa.

— Nar jag satt i sjukhusorganisationen fick jag tillgang till mycket

@ information. Det kom mejl och det var otroligt s& manga PM, det kom @

PM hela tiden om allting. Personalen fick inte lugn och ro att arbeta utan
maste forhalla sig till alla direktiven som bara malde pa.

Forklaringar ger legitimitet till psykiatrin ...

— Det paverkar verksamheterna i psykiatrin ocksd. Dom far en hogre
legitimitet ndr man kan ge vettiga férklaringar pa klagomal och svara pa
fragor

... och hagre kvalitet.

— Jag sdg det och jag sag ocksa foljdverkningarna. Det stimmer ocksa
med det jag skrivit hdr: "Brukarinflytande ger en dkad trovdrdighet, storre
acceptans av atgdarder och beslut och en bdttre kvalitet i atgdrder och
beslut.” Stérre acceptans. Aven nir det 4r giller mediciner. Bittre kvalitet,
helt enkelt.

Motesplatser med majlighet till upprdttelse

— Det uppstod manga métesplatser i det hér arbetet. Det dr ndmligen sa
att det finns manga hinder for att soka hjdlp i psykiatrin. Ett hinder kan
vara sammanbundet med minnen tillbaka i tiden, kanske man har blivit illa
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behandlad for 10 eller 20 ar sedan. Sadana minnen lever kvar hos manga
psykiskt funktionshindrade som jag kdnner. Dom kan inte ga vidare forrdn
dom far upprittelse och dom far det aldrig uppklarat. Exempelvis: den
doktor som dom dr arga pa kanske ar dod eller pensionerad.

—Den hértypen av upplevda krankningar lever kvar i anhérigorganisationen,
istdllet for att rikta dem mot dom yrkespersoner som det giller.

Sjukhusmiljon dr negativ

— Och sedan finns ett hinder i sjdlva sjukhusmiljon, jag vet inte om du tanker
pa det, ndr man kommer upp till psykiatrin pa SAS, di det ser ju ut som
ett sjukhus och sjukhusmiljon ar férknippat med sa mycket negativt. Det
borde vara en helt annan struktur, som gynnar jdmbdrdiga méten.

Fyra avdelningschefer i samordnarens referensgrupp

— Om jag backar lite, sa blev jag anstélld som brukarsamordnare och fick
ett fint rum ndra psykiatrichefen Lise-Lotte Ris6 Berglind och allt var frid
och frojd.

— Jag ansdg att jag ocksd behdvde hjdlp och stdd av en grupp av
avdelningschefer som kunde verksamheten. Jag bad Lise-Lotte att fa vélja
referensgrupp.

—Vid forsta métet med referensgruppen fick jag en smarre chock. Det
varinga avdelningschefer som satt ddr utan myndighetsrepresentanter, som
hade sin uppfattning och levde sitt liv och hade ocksd sina uppfattningar om
vad vi skulle gora pa métet.Vad jag ville ha var ju kompetensforstarkning
och deras stod.

— Jag var vdldigt noga med att kalla det referensgrupp och skrev en
definition pd vad referensgruppen ska vara och gdéra: dom ska vara
bollplank till mig.

— Jag kan sétta upp definitionen for referensgruppen pa papper till dom,
for dom dr vana att ldsa. Man far ju vdnda sig till mdlgrupp pa rdtt niva. Sen
gick det battre ndr dom ldst igenom definitionen. [Skrattar]

Jag skrev bland annat sd har:

En referensgrupp tillsdtts for att féra in mer kompetens, mer resurser
i projektarbetet, fa fler kontaktytor och ett mangsidigt 'bollplank’
till projektledningen samt for att effektivisera projektets processer.
Projektarbetet far en hdgre legitimitet, en vidare kvalitetsaspekt samt mer
acceptans genom den delaktighet som erbjuds i en referensgrupp med
dess reella paverkansmajlighet.
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Projektledningen initierar tillsdattningen av representanter till en
referensgrupp. /---/ Projektets samarbetsparter bor beredas plats i
referensgruppen.

Gruppens syfte dr att verka som projektradgivare och skapa mereffekter
Representanterna skall inspirera, formedla information, allmant bidra
till projektarbetet och -utvecklingen samt verka for att projektets mal
uppfylls.

— Jag kunde handplocka en referensgrupp pa fyra personer.
Utbildningsledaren fran centralférvaltningen ingick. Jag tycker det dr sa
viktigt med utbildning for 'kunskap dr makt’ En annan avdelningschef fran
Boras ingick ocksa liksom avdelningscheferna for psykiatriverksamheterna
i Mark och Vargdrda.

— Jag kunde ringa dom har personerna ndr som helst och nér jag hade
forslag som kanske var kontroversiella sa kunde jag ventilera dessa med
referensgruppen.

Det krdvs legitimitet i bdda Idgren

— Det gar aldrig att gldmma att jag dr anstdlld av psykiatrin. Det dr en
balansakt att ha sitt grunduppdrag fran brukarorganisationerna men
anstillningen i psykiatrin. Ar jag anstilld av SAS, dé far jag gora det bista
for SAS.

— Det éar lustigt. Nar jag senare kom att trdffa Anders Milton och
ordférande for RSMH Riks, s var det forsta dom fragade: Vem &r du
anstdlld av?

—Hade det varit Idnebidrag eller anstallning hos handikapp-organisationer
eller nagot annat sa hade dom varit skeptiska. Nar dom fick reda pa att jag
var anstalld av psykiatrin och hérde om min sjdlvstandighet och positionen
direkt understalld psykiatrichefen, i samma position som avdelningscheferna,
sa gav det legitimitet och styrka, tyckte dom.

—Det gav forstas en styrka i forhallande till psykiatrins olika verksamheter.
Legitimiteten och styrkan gentemot brukarorganisationerna uppkom néar
jag berittade att jag varit medlem i RSMH i |5 ar och ndr man siger sa, da
skapar man legitimitet, direkt. Man blir inte ifragasatt. Jag hade det liksom
baddat for mig. Pa sa vis fick jag en dubbel legitimitet och ett bra ldge for
att skapa dom har métena mellan de olika kutturerna.

— Psykiatrichefen och andra i psykiatrin kunde utan tvekan se styrkan
med en brukarsamordnare som kunde &verbrygga en del av skillnaderna
och spanningarna mellan psykiatrin och handikapporganisationerna.
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Psykiatrichefen blev prisad for reellt brukarinflytande

— | det laget, tyckte psykiatrichefen antagligen — det dr min spekulation — att
hon hade gjort ett lyckokast. Hon blev ocksa utndmnd av Socialpsykiatriskt
forum till en utmarkelse for sitt arbete. Hon hade skapat nagot nytt och
revolutionerande, stuckit ut hakan, kan man sdga. Rejdlt. Och det var alltsa
att hon Iyft in brukarperspektiv i organisationen och anstillt en centralt
sittande brukarsamordnare.

— Psykiatrichefen var en viktig person ocksa for mitt uppdrag i
organisationen, att komma centralt i organisationen och fa stéd genom
referensgruppen.

Patyckningsgrupper med dubbelt inflytande

— Sedan var det manga roster, sdrskilt inom psykiatrin, som i b&rjan
menade pa: “Om en grupp kommer in sa har och kan paverka, da gar
man forbi den demokratiska ordningen.” Férstar du vad jag menar? Att
patryckningsgrupper kommer in och verkar i politiska verksamheter som
redan har sin demokratiska procedur.

— Det var ett fint instrument man kérde med dar, men jag fick definierat
att detta stoder den representativa demokratin, for politikerna ldgger
ramar och bestdmmer vad psykiatrin ska utrdtta men vilka foljderna blir
det skiter man i.

— Man maste ocksa se vad som kommer ut av alla pengar som ges till
psykiatrin.

Vem dr brukaren?

— Jag gjorde en ordlista for att personalen inom psykiatrin skulle veta vad jag
pratade om ndr det géller brukare. Dar jamstéllde jag brukare och anhériga
och det var ett véldigt livinom RSMH om detta. Jag forklarade sa har: En
del anhdriga lever i fullstdndig symbios med den drabbade, till exempel en
schizofren person. Och ndr personen dr sa dalig s att hon eller han kraver
vard, sa dr dom inte medvetna sjdlva om att dom behdver vard, utan da
dr det anhoriga som maste patala och ringa till RSMH. Sa jag tycker att jag
hade bra pa fotterna. Och den hér ordlistan gick igenom ocksa.

—Tank dig sjdlv som anhorig, om du har barn, eller en syster som ar sjuk
och hela livet har man umgatts med, ska man inte ha samma rdttigheter
da?
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Anhériga dr ocksa brukare

— Det betyder att man som anhorig ocksd ar brukare av psykiatrin. Jag
gjorde ingen skillnad. En brukarforetrddare kunde vara en anhérig lika val
som en brukare eller en fore detta brukare. Dom har ju varit brukare
en gang och man vet ju aldrig om dom far aterfall. Det ar ocksa sa att
dom har en oerhdrd kunskap som &r sa viktig att ta tillvara. Sa jag tankte
kring tre grupper av brukare: brukare med aktuell kontakt med psykiatrin,
anhoriga till sjuka och fére detta brukare. Personer fran dessa tre grupper
ar kvalificerade som brukarforetrddare pa lika villkor:

Individuella klagomdl

— Det kunde ringa en brukare till mig och sdga: "Psykiatrin har misshandlat
mig. Kan du ta i det" Da var jag tvungen att sdga: "Aldrig i livet!” Det finns
en ansvarsndmnd for sant.” Och sa hanvisade jag vart dom skulle ta vdgen.
Jag ville inte ta i nagra individuella klagomal nér det redan fanns kanaler fér
sant. Det &r inte min personliga uppfattning som spelar nagon roll utan
det ska ga rdtt vdg.

— Det finns oerhért manga brukare som vill ha uppréttelse och sa trodde
dom att dom kunde fa uppréttelse genom brukarsamordnaren. Jag kunde
berdtta hur dom skulle béra sig at for att fa fram klagomal till rétt instans
och sa kunde jag tala om hur spdnnande jag tyckte det var att ndgon gang
i framtiden fa béttre villkor genom att engagera sig som brukare.

Utbildning av brukarforetrddare

— Det var ett krav att dom skulle ha utbildning innan de fick uppgiften
som brukarféretradare. Kunskap dr makt. Utbildningen var valdigt unik pa
sitt sdtt. Den talade om vad man kunde paverka och vad man inte hade
att géra med.Till exempel en brukareféretradare vid anstillningsintervju
har ingenting med |6nesattning att gora. Det dr facket och arbetsgivarens
sak. Det dr verksamhetschefen i sista hand som bestdmmer om man ska
anstdlla ndgon. Man kan ha synpunkter och sédga sitt som avdelningschef
eller vem du dn dr. Det dr verksamhetschefen i sista hand som bestdammer.
Sana dr arbetsmarknadslagarna.Vi kan inte ga forbi lagarna, vi ska ldra oss
att nyttja dom.

— Det var en typisk grej som kom in i utbildningen att se skillnader mellan
vad som kan péverkas och vad som inte kan paverkas.
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Brukarforetrddares medverkan i anstdllningsintervjuer

— Vad man som brukarforetrddare egentligen ska géra vid anstéllningsintervju
ar att se om den som sokt jobbet har empati eller j.

— Det finns ett jattebra exempel pa det. Det var en kvinna som satt
som brukarforetrddare ndr dom skulle anstélla en psykolog. Det var en
valdigt meriterad kvinnlig sékande. Da stillde brukarféretrddaren en fraga
som kanske inte var sa relevant men var till for att skaka om lite:"Har du
nagon personlig erfarenhet av psykisk sjukdom eller psykiatri?”’ Den sokande
svarade: "lilla flicka, det ska jag tala om for dig...” Nar hon sa "Lilla flicka”
till en parant dam i 50-arsédldern, som matt daligt psykiskt i manga ar, da var
loppet kort for den sékande. Hon var vdlmeriterad och satt som nummer
ett. Dom plockade bort henne direkt.

— Sen finns det en annan aspekt pa det hdr Om man till exempel
ska anstdlla en avdelningschef i Lerum, sa kan det inte komma en
brukarféretrddare fran Bords, utan det madste vara en brukarféretradare
fran trakten, for dom ska leva med det som har skapat. Ibland ndr man
skulle anstdlla en chef pa nagon ort fick jag sdga: ""Tyvarr vi kan inte stdlla
upp med en brukarforetradare, for organisationen ar inte fardig”. Da tyckte
dom:"'Du kan vdl komma."

Dom ville gdrna ha mig med fér dom tyckte jag var diplomatisk, jag visste
hur slipstenen skulle dras. Men jag backade och sa: "Nej. Det ska vara nagon
som kan leva med resultatet ocksa.”

Jag tycker det dr viktigt. Det ger hogre status till brukarforetrddaren
om man vet att dom maste leva med resultatet som dom varit med och
skapat. Och ett stdrre ansvar.

Bristande koppling mellan sjukvdrd och kommunal psykiatri

— Den tunga biten dr den kommunala psykiatrin. Det dr dar manniskan
finns. Hon ar kommunmedborgare. Forr ndr omsorgslagen fanns da hade
landstinget fler uppgifter Nu har kommunen ett jitteansvar, det dr dar
den tunga biten finns.

Jag forstod ganska snabbt och att ska man géra nagot sa maste man
involvera kommunerna i det hdr. Och det finns en hel del kommuner inom
SAS-sjukvardsomrade.

Jag fick bra kontakt med den kommunala psykiatrin i Bords och var med
och bildade ett psykiatrirdd, med representanter fran intresseforeningarna,
brukarsamordnaren, landstinget, forsakringskassan och kommunen. Det har
utvecklats och fungerar visst valdigt bra idag, har jag hort.

Tanken &r att det ska finnas ett psykiatrirdd i varje kommun. Jag bérjade
jobba pa det i Tranemo och Vargarda, for dar hade jag kontakt. Jag kunde
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ringa till kommunen och sdga att jag kom fran RSMH och att jag var
brukarsamordnare. Jag kom in fran tva sidor, liksom. Och valde vilket jag
tyckte var lattast.

Det dr samma brukare som de olika organisationerna arbetar med.
Brukaren dr i kommunen for det mesta, inom kommunal psykiatri och sa
aker han kanske upp en stund till sjukhuset. P& nat sétt hanger det tajt ihop
sa man kan undra varfér det dr uppdelat i kommun och landsting. Kanske
skulle sjukhuspsykiatrin vara knuten till kommunerna i stdllet, jag vet inte.

Personalens roll for att frdmja brukarinflytande

— Vi far inte glémma bort personalens viktiga roll ndr det géller
brukarinflytande. | arbetsmaterialet skrev jag sd hdr:

"En vital forutsdttning for att skapa reellt brukarinflytande dr personalens
medverkan. Personalen dr en grupp som tyvdrr ofta gldms bort nér
brukarnas inflytande diskuteras. Man kan pastd att uppdraget [att uppna reellt
brukarinflytande] ar beroende av personalens engagemang. Personalens
uppgift ar att stddja brukarna och mdjliggdra deras sjdlvstandighet och
oberoende, vilket ocksa ar huvudsyftet med offentliga vélfardsinsatser.”

Maktforskjutning i ledningsgruppen

—Ténk vilken maktforskjutning det blir med det nya brukarinflytandet. Du
ska veta att pa ledningsgruppsmaotena for varje klinik med avdelningschefer
pratas det om allting. Dar skulle tva brukarféretrddare vara med. Att tva
skulle vara med har med skorheten att géra och av andra skdl kan ndgon
falla ifrdn, sa ska en av dom ga.

Néar brukarforetradaren sitter med i ledningsgruppen blir det en
maktférskjutning, det marks i ledningsgruppens arbetssétt. Det blir ett helt
annat spel nar klienten eller brukarféretradaren sitter med vid bordet, dar
det ska fattas beslut.

Kvdllsoppet pa mottagningen

— Ett exempel. Det var nagon som féreslog att mottagningen pa en ort
skulle ha kvallsoppet. Det var 6ppet mellan 8 och 7. Jag tog upp det pa
det storre ledningsgruppsmotet.

Tank dig den hdr sammansattningen pa en avdelning, en doktor som ar
ddr da och dd, ndgra sjukskéterskor, ndgon administrator, ndgon psykolog
och sa vidare. Dom har barn och barnpassning och sina tider, dom flesta
har en partner. Sa ska man plotsligt borja jobba kvdll. Man kan tdnka att
det blir motstand mot en sadan idé.

Da sa jag: "Bara for att fa klarhet om det hdr tdnker jag skicka ut en enkdt
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till alla intresseféreningar” Nastan alla ville att det skulle vara dppet en kvall
i veckan. Inte bara brukarna utan anhoriga ocksa. Manga skams for att ga
ifrdn jobbet for att ga till psykiatrin.

Pa ndsta md&te presenterades dnskemal som kom fram i enkdten och da
klubbades att det skulle vara kvdllséppen en kvall i veckan.

Pa den hidr platsen var dom smarta och sa: "Kan vi fd géra en
forsoksperiod forst” Sen tog jag avdelningschefen avsides och fragade:
"Vad sager dina anstdllda nu.”

| och med att de jobbade en kvill fick personalen en halv dag ledigt,
vilket uppskattades. Det visade sig bli lyckat att kunna disponera om sin
arbetstid och fa tid for annat.

Sedan utvdrderades kvillséppet efter tva manader och det visade sig
att brukarna var vildigt nojda. Sen hade man gjort en liten sortering.
Personalen har valdig personkdnnedom. Dom som ar lediga hela dagen,
dom kan ga pa dagen. Men sana som hade jobb pa dagen skulle fa foretrade
till kvdllsmottagningen.

Efter utvdrderingen fick alla 40 avdelningar gora likadant.

Onskemalen kommer fran filtet men kanaliseras av brukarsamordnaren.
Fran det att dnskemalet kom fram till dess att man infoért kvéllséppen en
kvall i veckan hade det gatt ett halvar. Det ar kort tid.

En kvinna sa ndgot som berdrde mig. Hon skrev genom foreningen: "Néar
helgen ndrmar sig, sa blir jag alltid orolig. Sa jag vill att det ska vara &ppet
pa fredag kvall.Vet jag bara detta sa dr jag ndjd. Jag kanske inte behover ga
dit, bara jag vet att det ar Sppet och att jag kan gd dit”

| utvarderingen av kvillsdppetmottagningen jobbade jag mest med
enkdter men jag dkte ocksd till platsen och gjorde djupintervjuer med dom
anstdllda for att héra deras erfarenheter innan beslutet fattades. Ndgra var
emot det och menade att det rdckte att ha Sppet 8-17. Dom kom inte
nagon annan tid.

Innan jag skickade ut enkdten om kvallsdppet, sa var jag valdigt noga med
att forankra det i referensgruppen, s dom fick ha synpunkter pa enkéten
ocksa. Da hade jag utbildningsledaren och tre avdelningschefer med pa
detta genom att férankra fragorna hos dem.

Nar jag presenterat att jag tdnkte skicka ut en enkdt, sd visste jag att det
skulle bli en del mothugg av avdelningschefer, dven om vi kommunicerade
som basta vdnner s vill dom dnda saga sin dsikt. Det var en som jag visste
skulle sdga att kvdllséppet var onddigt och da kunde jag dra fram att hans
kommun hade kvallsdppet i sin sociala jour. Det visade sig att dom hade
helt andra Sppettider pa kvallarna. Jag kunde tala om att kommunen var
bdttre pa kvéllsdppet dn sjukvardens psykiatri. Man far spela lite. Man far
forarbeta allting.
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Papassad

— Nar jag kom med forslag var jag véldigt noga med att dom skulle ga
igenom f&r min status och f6r min trovardighets skull. Darfér underbyggde
jag forslagen valdigt vdl. De ganger jag hade nagot att sdga sa gick det alltid
hem, for jag byggde under sa mycket. Min fru trodde inte jag var klok som
satt hemma och jobbade en massa pd kvdllarna. Jag visste att jag hade
dgonen pa mig.

Samordnaren deltog i alla anstdllningsintervjuer

— Det basta exemplet pa att jag som brukarsamordnare kunde féra fram
brukarnas intresse och vilja dr nog brukarmedverkan i anstallningsintervjuer.
Till en bdrjan trodde avdelningscheferna att det skulle féra med sig véldiga
problem att ha med brukarforetrddare, att det skulle stéllas en massa
spetsiga fragor.

Jag var med i alla anstallningsintervjuer i borjan och da markte dom ute
pa enheterna att dom hade nytta av mig.Varfér dom hade nytta utav mig?
Jag kunde stilla fragor som inte dom andra kunde stdlla. Om du sdker
ett jobb som psykolog, s kan dom inte som arbetsgivare fraga: "Har du
personlig erfarenhet av psykisk ohdlsa?’ Det kan dom aldrig sdga. Men jag
som brukarféretradare eller brukarsamordnare kan stélla den fragan. Nar
jag stillde fragor sa markte jag att dom andra runt bordet blev alldeles
tysta och dom spetsade &ronen, till exempel vid en anstéllningsintervju i
Tranemo ddr avdelningschefen satt i intervjun med en psykolog och en
sjukskdterska. Jag markte detta. Det var for att jag kunde stélla annorlunda
fragor, sana som kom lite ovdntat, hade med bemdtande och attityder att
gora. Jag tycker att det gick bra.

Av dom 40 brukarféretradare som utbildades av mig sa har ungefar 15
deltagit pa anstillningsintervjuer.

Skynda langsamt

— Referensgruppen tyckte ofta att jag var for seg, att det gick for langsamt.
Och det tyckte naturligtvis manga brukare ocksa. Jag sa att allt kvalitetsarbete
tar tid. Har maste man vénja sig.

Arvode till brukarforetrddare

—Hur gér man for att halla det pa jamlika villkor? Om du sitter ddr, sa har du
nagon konsult eller psykiatriker eller [dkare som gor det pd betalt arbetstid
och alla ar har det varit sa har Om du ar sjukpensionar eller brukare sa ska
du sitta dar utan ersdttning, som jag sitter har och blir intervjuad av dig.
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Ska jag sitta dér tillsammans med personal ska jag ha samma betalt. Jag ska
ha ett arvode for att jag ska sitta ddr Fér da far man inte bara legitimitet, utan
man far en kdnsla att man inte dr gratis ndr man kommer med sin kunskap.
Jag gjorde det enkelt f6r mig och gick efter regionens arvodesavtal.

Sa kom nasta bit. Om du &r sjukpensiondr och arvoderad brukarforetradare
och dr aktiv och tycker att det hdr ar livet och kanske tjdnar 10-20 tusen
om aret. Dom kan fa vérldens small. Skattemdssigt. Och dom kan bli av
med sitt bostadsbidrag. Jag har kontaktat Férsakringskassan sa ddr &dr det
inga problem.Vi fick prata om detta pa vdra utbildningar.

Jamlika villkor; det dr det inte. Det fick jag lagga upp fragan om arvodering
vildigt smart for att fa igenom det, fér det innebar en utgift for SAS. Jag
gjorde en forsta kalkyl pa vad det skulle kosta i borjan och det gick igenom
direkt. Det var inga problem for det hojer kvaliteten nédr brukarna ar med.
Ar inte besluten ritt och brukarna har suttit med, dd kan man inte klaga
for man har varit med och tagit besluten.

Arvoderingssystemet kom igang i samband med brukarnas deltagande
i anstdllningsintervjuer. Det kom igang, ddr brukarna deltog i avdelningens
anstdlining av personal. Ror det anstélining av avdelningschef sa kommer
det upp pa Lise-Lottes niva. Om det till exempel dr en avdelningschef i
Lerum som ska anstillas, sa kommer en brukarforetrddare fran Lerum
och man gor intervjun pa Lise-Lottes kontor i Bords. Det blir ganska dyrt
med resor och arvode.

Okad legitimitet i besluten

— Nar brukarforetrddaren varit med och anstillt, till exempel en
avdelningschef i Lerum, da kunde han ga hem till sin férening — det ar for
ovrigt en valdigt stark férening i Lerum — och tala om fér dom vem han
varit med och anstéllt och att han anser att det ar en bra person. Det blir
sdna positiva vibrationer av detta.

Brukarforetradaren fran Lerum hade aldrig sett administrativa avdelningen
pa SAS i Bords och aldrig triffat cheferna dir, sa han fick ocksa en annan
inblick i verksamheten. Det blir s mycket mer, det blir en slags legitimitet
nar brukarforetradare ser hur det fungerar och ar delaktiga i vissa beslut,
att brukarforetradaren blivit uppskattad genom att han fatt betalt for sin
insats.

Kulturerna kom i kontakt med varandra

— Det hadr dr delaktighet som for med sig att kulturerna kommer i kontakt
med varandra och att brukarféretrddare och personal forsta varandras
villkor, inte minst.
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Man behdéver inte komma Overens, bara man férstar varandras
standpunkter och har respekt for varann. Man vet ju att psykiatrin maste
styras av lagstiftningen och man vet att brukarorganisationerna ar en ideell
kraft, som har att ritta sig efter dom regler som géller i foreningslivet.

Brukarsamordnarens dokumentation avbojdes

— Jag har dokumenterat en hel del av arbetet som brukarsamordnare. Jag
erbjod mig att skriva en bok om mina erfarenheter som brukarsamordnare.
Men det ville inte psykiatrin ha. Nu har jag ingen lust, om jag inte far nagon
ersdttning for det.

SAS-modellen 4r brukbar i hela Sverige om man gor det pa ritt sitt. Det
dr samma byggstenar éverallt i landet med sjukhus, kommun, professionella
yrkesgrupper, brukare, brukarorganisationer, samma lagstiftning och sa
vidare. Sen vill jag utveckla idén om brukarinflytande.

ESF-medel till studieresa

— Jag édlskar att skriva projektansdkningar.

England &r ett foregangsland i olika sammanhang, pa gott och ont. Jag
ansdkte om projektmedel fran EFS, Europeiska socialfonden, dels for att
kunna utveckla SAS-modellen och dels att &ka pa studieresa till England.
Jag akte tillsammans med referensgruppens fyra personer och lika manga
brukarféretrddare.Vi kom fram till en del intressanta saker.

EFS-medel till granskning

— Sedan fanns det pengar fran EFS till andra saker. Dels till att kritiskt
granska min roll som brukarsamordnare. Det skulle géras utifran. Jag ville
inte blanda in psykiatrin i den uppgiften, sa jag satte in en konsult pa det.
Och det var dér det liksom brast.

Det uppdagades att jag hade skickat ut konsultuppdraget till fyra eller
fem intressenter, bland annat till Kooperativ konsult i Géteborg. Det var
bara en som nappade, hade ldgsta priset och kompetens for uppdraget.
Det var ett foretag ddr min son sitter med. Och det var pa gransen till jav,
tyckte jag sjdlv. Darfor tog jag kontakt med EFS och visade anbuden och
dom sa okej till det har foretaget.

D3 koérde jag pa det och fick ut mycket av detta, men sen blev det en
massa omstdndigheter och da var det psykiatrichefen som reagerade och
det blev slut pd vdr relation.

Sedan kontaktade jag EFS igen och sa: "Ni har ju okejat detta”.
Landstinget menade pd att jag hade stulit landstingspengar; mer eller mindre.
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Men det var ju EFS-medel. Som tur var hade jag redovisat EFS-medlen
innan det hdr hande. Jag fick omddmet att det var det projekt under EFS-
kontoret i Boras som var bdst genomfort utifran intentioner som fanns i
projektbeskrivningen.

EFS-radet hade inte m&tt nagot projekt forut dar det inte fanns ett
spar av negativitet bland de inblandade. EFS-radet intervjuade namligen
folk som berérdes av beviljade projekt, brukarforetrddare och sa vidare.
Det brukar alltid finnas ndgon som har nagot ddligt att sdga. Hon som
gjorde projektrevisionen pa EFS-radet skrev att det inte fanns ett spar av
negativitet utan allt var sd positivt.

Brottsanklagelse och forlorat fortroende

— Dom tyckte att jag gjort en brottslig handling nar jag anlitat ett féretag
dar min son jobbade. Sen sdg dom inte pa resultatet, vad som hade
kommit fram. Dom var inte intresserade av det. Jag tror att dom har gjort
en polisanmalan ocksa, det blev en massa omstandigheter.

Psykiatrichefen tyckte det var moraliskt forkastligt och forsokte fa det till
ett brott men juristerna for VG-regionen iVanersborg sag ingen brottslig
handling.

Dé kom vi fram till att vi mist fortroendet for varandra. Jag hade inte
fortroende for henne langre och hon hade inte fortroenden for mig. Och
da sa jag: "Okej, ge mig tvd manaders 16n sa gar jag.” Och sa gick jag.

Och dé sa jag att jag kan skriva ned allt det jag har gjort, men
psykiatrichefen var inte intresserad. Jag tyckte det var synd att allt jag hade
skapat skulle férsvinna. ..

Brukarorganisationerna hakade pa detta ocksa. Det blev |6psedel och
ett helt uppslag i Boras Tidning. Det stod: "Hog befattning pa SAS.” Det
storde mig att se. Och ndr det stod: "Person med hog position, egen ratt
att skriva ut pengarna.”

Redovisade kostnader

— Jag hade skrivit ut 280 000 eller vad det var. Sa dr det. Det var EFS-medel.
Nar fakturorna kommer, skriver jag pa dom, naturligtvis. Men sen skickar
jag dom vidare till ndsta instans som skriver pa. Min chef vet ju att det var
projektmedel. Jag skrev alltid ett bihang till och redovisade hur mycket vi
har kvar av projektmedlen. Sa jag tycker jag skotte det professionelit.
Om jag ville gora nagot som kostade pengar, sa begirde jag okej fran
psykiatrichefen. Till exempel var en stor sammanslutning i Sater ddr
Varmlands lans landsting och kommuner som tréffades. Jag skrev ett brev
till min chef och begdrde bilersattning men ingen 16n: dr det okej? Jag har
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hela tiden informerat. Om jag varit pa méten skrev jag alltid rapport. Det
var ganska unikt, tydligen. Till exempel nér jag var i Garda pa en Miltondag.
Nasta dag lag det i chefens fack. Da tyckte jag att jag hade gjort mitt som
en del i anstillningen pa SAS. En chef ska veta vad alla haller pa med och
sd vidare.

Obehagligt att bli beskylld

— Det ar véldigt obehagligt att inte fa det preciserat vad man blivit beskylld for
men det hade nog borjat lida mot slutet anda, just for trovardigheten.

Du vet, ndr man jobbar ideellt som jag har gjort i 15 ar sa har man tankar
pa hur man kan gora, sa har skulle man vilja géra, tink om det har gick
att gbra, du vet, men man har inga resurser. Och pl&tsligt sitter man vid
makten och har instrumenten att fa gora allt man tankt pa att fa géra. Det
ar kdnsla. Man blir lite bitter; men det sitter inte i sa lange i mig, for jag ser
framat. Jag kommer tillbaka till att jag trivs bra med familjen och livet.

Jag hade svart att hoppa pa nagot annat efter alla skriverier och prat
om vad som egentligen hdnde. Det har gjort att fortroende for mig har
forsvunnit pa manga stéllen. Jag blev en slags syndabock, kan man séga. Jag
har svart for sana roller.

Sjalv har jag inte hort av polisen eller nagon férundersdkning. Men det
star ju i tidningarna att dom hade polisanmélt mig. Det var vid arsskiftet
2004-2005, ett drygt ar efter jag borjat uppdraget.

Jag vet ju hur myndigheter fungerar nufértiden. Dom vill rddda sig
sjdlva, for att ingen skugga ska falla dver psykiatrichefen, s polisanméler
dom detta. Sen om det skadar manniskor... Det dr min uppfattning. Det
star jag for.

Omstart

Sedan brukarsamordnaren efter ett drygt ar avslutat sitt uppdrag avstannade
i stort sett arbetet att genomfora arbetsgruppens plan. P4 sommaren 2006
gjordes ett forsok att starta om arbetet med "reellt brukarinflytande” med
utbildning av brukarforetridare till klinikernas ledningsgrupper. Psykiatrins
utbildningsledare kom att spela en mer framtridande roll 4n tidigare, dé
hon bland annat hade ingétt i brukarsamordnarens referensgrupp och i
ovrigt arbetat nira denne.

P4 sommaren 2007 beslutades om en ny organisation av brukarin-
flytandet — Uppdrag — Brukarrdd - Vuxenpsykiatriska klinikerna SAS. Man
byggde den nya organisationen kring ett rdd "med jimn férdelning mellan

ROLLEN SOM BRUKARSAMORDNARE I PSYKIATRIN 53

‘ Rollen som brukarsamordnare.indd 53 @ 2008-12-12  10:04:28 ‘



personal och burkare”. I syfte och mél uppges att "radet skall i samverkan
skapa forutsittningar for reellt brukarinflytande inom de vuxenpsykiatriska
klinikerna och fullgéra den plan som beslutades r 2002. ... Vidare skall
ridet vara klinikledningarna till hjilp och stod i olika drenden” (SAS Arbets-
papper 2007-06-26, version 9). Det framgar av dokumentet att brukarradet
ir en “adjungerande och radgivande funktion”.

Till samordnare i den nya organisationen utsdg psykiatrichefen
utbildningsledaren. Sex brukare och tva avdelningschefer tillsattes i brukar-
radet. Man bestimde att brukarrepresentanter ska ingd i ledningsgruppen
pa klinik 1 frdn hosten 2007 och pa klinik 2 frén viren 2008.

4.3 Analys

4.3.1 Arbetsuppgifter och arbetsmetoder

Brukarsamordnaren hade en nyckelroll i implementeringen av arbetssittet,
bland annat genom rekrytering och utbildning av brukarféretridare och
som “kopplare” mellan sjukvarden och brukarorganisationerna. Arbets-
uppgifterna for den tillfillige, projektanstillde brukarsamordnaren var att
genomfora planen for Reellt brukarinflytande och skapa en struktur for ett
permanent brukarinflytande i psykiatrins ledningsfunktioner. Detta skulle
allts3 kommuniceras i psykiatriorganisationen, kommunal psykiatri och
andra berdrda organisationer och i brukarleden.

Brukarsamordnaren hade i mangt och mycket en entreprendrsroll
genom att finnas mellan brukarvirlden och dess organisationer, och psy-
kiatrins virld med sina vetandesystem, traditioner och organisationer. Han
betonade sjilv vikten av att utgora en sidan mellanposition dir brukarnas
och psykiatrins verksamheter och kulturer kunde komma i kontakt. Men
samordnaren fyllde dven ut en intraprenérsroll som anstilld férindringsagent
inom psykiatrin. Han framhéller att mycket tid gick &t till att "informera
och marknadsfora” idén med brukarinflytande i psykiatrin.”Hailften av mitt
jobb var att marknadsféra idéer och 6verfora information.”

Samordnaren bedrev alltsd forindringsarbete bade horisontellt,
mellan parter som berdrs av psykisk ohilsa och vertikalt, i att sprida idéer
om brukarinflytande inom psykiatrin.
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Utbildning av brukarforetridare var en annan tung uppgift. Omkring
40 brukarforetridare utbildades for att delta i anstillningsintervjuer och for-
beredas f6r uppgiften att sitta i ledningsgrupp eller arbetsgrupper. Av dessa
hade ungefir 15 deltagit i anstillningsintervjuer. Samordnaren involverade
en erfaren pedagog i utbildning och framstillning av studiematerial.

Arbetet innebar ocksd en hel del korrespondens och dokumentation,
och forstds resor runt om i sjukvardsdistriktet dir bade brukarorganisatio-
ner och sjukvérdsenheter besoktes for att "silja in” idén med brukarinfly-
tande.

4.3.2 Utéva brukarinflytande

P4 sitt och vis kan man likna brukarsamordnarens projekt som att bygga
vigen samtidigt som man gir den. Han utforskade brukarinflytandets
uppgifter och forutsittningar genom att sjilv vara brukarféretridare i
ledningsgruppen, genom att delta i anstillningsintervjuer och genom att
tillsammans med brukare utforma konkreta forslag till forbittringar.
Brukarsamordnaren utévade brukarinflytande genom att till en
borjan delta i anstillningsintervjuer och delta som fullvirdig medlem i
klinikens ledningsgrupp.
— Det bésta exemplet pa att jag som brukarsamordnare kunde fora fram
brukarnas intresse och vilja dr nog brukarmedverkan i anstaliningsintervjuer.
Till en boérjan trodde avdelningscheferna att det skulle féra med sig vldiga
problem att ha med brukarféretrddare, att det skulle stdllas en massa
spetsiga fragorJag var med i alla anstdliningsintervjueri bérjan och da markte

dom ute pa enheterna att dom hade nytta av mig.Varfér dom hade nytta
utav mig? Jag kunde stélla fragor som inte dom andra kunde stdlla.

P4 négra orter deltog samordnaren i arbetet att fi fram férslag till forbace-
ringar och driva dessa som inflytandefragor.

Samordnaren deltog dven i arbetet att starta ett psykiatrirdd i Bords,
dir kommunen och andra organisationer ingick tillsammans med brukar-
organisationerna. Det innebar tillkomst av nya paverkansmojligheter pd
vérd och service i kommunal psykiatri. Och det skapade ocksa kontaktytor
mellan inblandade organisationer och bidrog dirmed till att férstirka for-
utsdttningar f6r “horisontell integration”.
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Uppgiften i planen frin 2002 att fd igdng brukarrevision skét sam-
ordnaren pé framtiden. Det vickte referensgruppens irritation. Brukarsam-
ordnaren argumenterar for sin medvetna avvikelse pé foljande sitt.

— Min uppfattning om brukarrevision &r att det ar en jdttebra grej, men
blandar man det med rollen som brukarforetradare sa blir det sa att ena
gangen kommer man som revisor och andra gangen kommer man som
foretradare.

Jag sk&t fram brukarrevisionsuppgiften tills allt annat var fardigt, da kunde
jag tdnka mig att ta mig an brukarrevision.

Det har framkommit kritik mot samordnaren f6r att denne tog en f6r aktiv
del i representation av brukarintressen, och att han inte var pa sitt kontor
tillrickligt mycket.

Jag kan dock se en poing med att brukarsamordnaren inte nojde
sig med att organisera och samordna brukarinflytandet, utan att han sjilv
engagerade sig i praktiskt inflytandearbete. Han skapade ddrmed f6rbindelser
mellan plan, organisation och de praktiska inflytandeaktiviteterna. Genom
deltagandet i det praktiska inflytandearbetet uppkom ett erfarenhetsmate-
rial om inflytandearbetets praktiska och kontextuella forutsittningar, som
kunde vara till nytta i den fortsatta implementeringen och eventuellt ge
dterkoppling sd att planen for brukarinflytande verklighetsanpassades. Det
sker, vill jag mena, ett lirande frin det praktiska inflytandearbetet samtidigt
som modellen implementerades i sina olika delar och s smitt borjar syssla
med de praktiska inflytandefragorna.

Jag kan ocksd se poingen med att soka sig mot en position mellan
brukarnas virld och psykiatrin virld. I den positionen ir det ensamt, men
det dr i forsta hand hir broarna behéver byggas och forbindelserna behover
upprattas.

Det ir egentligen en ganska uppseendevickande uppgift att imple-
mentera sin egen yrkesroll som brukarsamordnare. I forskning talar man
om metoden deltagande observation. I det hir fallet skulle det vara friga
om deltagande implementering. Brukarsamordnaren implementerar sig
sjilv i rollen som brukarsamordnare.
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4.3.3 Uppgifter i samordningen

Tanken var att man skulle rekrytera en ordinarie brukarsamordnare nir
forandringsarbetets strukturer hade inférts och dir man hittat nya spér for
brukarinflytande i ledningsfunktioner. Det verkar som férestillningen var
att tilltridande ordinarie brukarsamordnaren skulle ha en mer férvaltande
roll och s3 att siga trimma in den etablerade inflytandestrukturen i alla
sina delar.

En uppgift for samordnaren var att forbereda for rekrytering av en
permanet brukarsamordnare. De uppgifter som denne forvintades utfora
finns skisserade i tv informationsbrev, tyvirr odaterade men formodligen
skrivna av samordnaren p& hosten 2004. I brevet "Brukarnas medverkan i
ledningsarbetet vid psykiatriska verksamheten, SAS” heter det:

Psykiatrin i sidra A'lwborg har arbetat med att forbereda anstillningen
av en “brukarsamordnare”. Samordnaren bor ha erfarenhet som bru-
kare eller anhirig och ha kunskap om arbetet som bedrivs i brukar- och
stodorganisationer.
Arbetsgruppen foreslog foljande vision for brukarnas medverkan i
ledningsarbetet: "Reell brukarmedverkan ska ge biittre vird.”
I brukarsamordnarens uppgifter ingdr bl.a.:
o Medverkan i arbetet att utbilda brukare/nérstiende som ska delta
i ledningsgrupperna.
*  Informera om och marknadsfora brukarmedverkan.
*  Bevaka brukarfrigorna i det interna klinikarbetet och i vira interna
utbildningar.
o Skapa nitverk med andra brukarsamordnare.
o Skapa nitverk mellan de olika brukarorganisationerna.

[ brevet "Brukarsamordnare” hinvisas till utredningsarbete vid SAS och det
heter att “samordnarens huvudsakliga uppdrag/roll 4r att férbereda patient-/
brukarféretridares medverkan i psykiatriska verksamhetens ledningsarbetet”.
Som arbetsmetod/strategi anges att utveckla en modell, en arbetsmetod, som
skapar forutsittningar for och kontinuitet i samverkan [mellan psykiatrin
och intresseorganisationerna, formodar jag,] samt sikerstiller det framtida
samarbetet mellan intressenterna.
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Under rubriken A#t tinka pi paminner brukarsamordnaren:

Att forbereda for brukarforetridares medverkan i ledningsarbetet iir etr
[forindringsarbete diir invanda roller ska forindras och diir begrepp som
underifranperspektiv och delaktighet ir ledord. Nitverksarbete bland

och med intressenterna har ocksd en stor betydelse.

4.3.4 Reflektioner kring rollen

Det finns en stark passage i samordnarens berittelse som siger ganska mycket
om rollen som brukarsamordnare. Det giller fortroendets betydelse for att
spela rollen. Samordnaren berittar att han och psykiatrichefen i ett samtal
kom fram till att de mist fértroendet for varandra: “Jag hade inte fortroende
for henne lingre och hon hade inte fortroenden f6r mig. Och di sa jag:
Okej, ge mig tvd manaders 16n s3 gar jag och s gick jag.”

Ett viktigt inslag i samordnarrollen ir att denne ér entreprendr — i
betydelserna “féretagsam person som skapar nytt anvindarvirde” och "for-
nyar” (NE) psykiatriverksamheten, men dven betydelsen att "befinna sig
mellan” de parter som bor komma samman i denna fornyelse. En del talar
om mojliggorare och brobyggare for att beskriva denna funktion. Det ir hir
friga om integration som avser sektor, organisation och person (Axelsson &
Bihari Axelsson 2007). Brukarsamordnaren ska medverka till att férbinda
parterna i en gemensam anstringning att forbittra psykiatrin. ”Kanske ir
det viktigaste och svéraste att forstd varandra, att prata samma sprak, att
man menar samma sak med det man siger”, betonar samordnaren. Och att
parterna erkidnner varandra och vill etablera samarbete

At f3 dill stdnd processer dir parterna borjar utforska varandra och
forstar varfor man tinker och handlar olika, 4r starkt beroende av att det
finns vinster inom synhall som kan motivera att tid och mental energi liggs
pa en sddan process. Att skapa integrationssamtal dr extremt beroende av
goda och fruktbara idéer, som kan kommuniceras och forstés av parterna.
Det ir en slags medlaruppdrag i detta. Och som i alla medlaruppdrag s&
ligger i grunden att parterna har fértroende f6r medlaren. Ett bristande
fortroende kan inte balanseras upp av administrativ makt, att man s3 att
siga beslutar att personal och brukare ska fora konstruktiva samtal i olika
former om en férnyad psykiatri. Men si klart méste organisationerna tillita

58 ROLLEN SOM BRUKARSAMORDNARE I PSYKIATRIN

‘ Rollen som brukarsamordnare.indd 58 @

2008-12-12 10:04:29 ‘



och stodja méten och samtal mellan personal och brukare pa olika nivaer,
och féra in resurser for att frimja resultaten. Men det ricker inte med
administration utan det maste bland annat finnas fortroende, motivation

och goda idéer.

Kanske ir det belysande att se rollen som en slags katalysator som ska

verka utan att sjilv bli forbrukad i de inflytandeprocesser som samordnaren
startar och vigleder.

Det finns dven nigra intressanta punkter dir brukarsamordnaren

pekar ut kritiska omradden i detta férindringsarbete som brukarintiget i
ledningsarbetet innebir. Han pdminner om att

‘ Rollen som brukarsamordnare.indd 59

Férindringsprocessen fir ta tid!

Vicka intresse bland intressenterna.

Skapa legitimitet f6r férindringsarbetet.

Sammankoppla ansatsen med ordinarie verksamhet.
Tydlighet om syfte, rollférdelning, ansvar och befogenheter.
Genomsyra for att fa stdd — skapa forstielse och delaktighet.

Fé s manga som maijligt att kiinna sig engagerade och dirmed

delaktiga.

Informera och kommunicera samt uppféljning av hindelser och
skeenden.

Alla involverade har samma "f6rstielseram” om tinkt resultat samt
om medel och metoder.
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5 BRUKARSAMORDNING PA TRE ORTER

Hir foljer nu en redovisning av erfarenheter och reflektioner kring brukar-
samordning i Malmé, Smaland och Halland.

5.1 Brukarsamordnare vid vuxenpsykiatrin i Malmo

Vuxenpsykiatrin vid Universitetssjukhuset MAS (Malmé Allminna sjukhus)
var forst i Sverige med ett systematiskt brukarinflytande. Det hade f6regitts
av ett “6kande missndje med psykiatrin bland brukare” (RSMH 2002). Ett
strukturerat forindringsarbetet inleddes 1997. Under 1998 uppdrogs till
en extern konsult, Joel Slack, att skapa en modell for inflytande och imple-
mentera den. Syftet var att ge brukarna insyn i verksamheten och tillvarata
deras synpunkter genom medverkan i beslut, och pa sa vis 6ka kvaliteten i
védrd och behandling (RSMH 2002).

Joel Slack blev under ménga &r framgent en inspiratér f6r bruka-
rinflytande och en flitigt anlitad foreldsare i Sverige. Bland annat besokte
han SAS i Boris vid flera tillfillen och inspirerade den si kallade SAS-
modellen.

I maj 1999 anstilldes socialpedagogen Susanne Rosenthal som
brukarkoordinator. ” Arbetsuppgifterna bestir i att vara samordnare av
information och informationsutbyte mellan Psykiatrins verksamheter vid
Universitetssjukhuset MAS och brukar- och anhérigorganisationer inom
Psykiatrin” (tjanstgoringsintyg).

Dessa bida brukarsamordnare hade inte funnits pd banan om det inte
vore for psykiatrichefen Lars-Olof Ljungberg, som forefaller vara den frimste
forindringsagenten och igdngsittaren nir det giller brukarinflytandet vid
MAS. Han anvinde sin sakkunskap och makten som psykiatrichef for att
lyfta in brukarperspektivet i psykiatriorganisationen. Det var han som kal-
lade in Joel Slack. Det var ocksd han som anstillde brukarkoordinatorn.

Det finns alltsd tvd brukarsamordnarroller att undersoka nirmare
vid MAS. Det ir frimst information frdn koordinatorn som det hir avsnit-

tet bygger pa.
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5.1.1 Starten

Joel Slack fick 1998 uppdrag att som konsult utveckla brukarinflytandet vid
MAS. Forutom egna erfarenheter av psykiatrisk vird hade han erfarenhet
av att bygga upp och praktisera en modell f6r brukarinflytande i vuxen-
psykiatrin vid Alabamas hilsodepartement. Denna modell anpassades till
forhillanden i Malmé och implementerades 1998.

Psykiatrin anordnade samma &r den forsta brukarkonferensen, dir
brukarorganisationer och berérda offentliga organisationer inbjods. Den
andra brukarkonferensen 1999 hade temat "Nu forverkligar vi vira idéer”.
I sitt anforande om psykiatrins anpassning till medborgarnas behov beto-
nade psykiatrichefen Ljungberg vikten av att ta tillvara dterkopplingar frin
patienter i fornyelsearbetet.

Under senare delen av 90-talet har det viixt fram en dvertygelse att var
verksambet bara kan utvecklas om vi har en tiit och néira dialog med dem
som vi ir till for att stodja. Den tiden dr forbi nir vi som professionella
bestimde vad som Gr bra for malmiborna och sedan i all vilmening
utforde detta. Vi vet idag att om vi ska gora ett bra arbete med att stidja
mdnniskor med hogst olika behov som soker sig till oss, miste vi hela tiden
[fréaga: hur tycker ni att vi upptrider, gor vi nigon nytta, bemditer vi er
med respekt — och tycker ni efterdt att det var en sidan bra upplevelse
att ni vill komma tillbaka om ni har samma bekymmer néigon ging i

[framtiden? (Konferensdokumentation 23/9 1999).

Vid brukarkonferenserna deltog forutom psykiatrin och intresseféreningarna
RSMH, IFS och Mentala nitverket dven socialtjinsten och Férsikrings-
kassan. Man hoppades kunna involvera fler patient- och anhériggrupper i
arbetet att utéka anhérig- och patientinflytandet.

Till brukarkonferensen 1999 inbjéds Joel Slack pé ett aterbessk
efter konsultinsatsen dret innan. I sitt anférande noterade han framstegen
i arbetet med brukarinflytande och manade till lingsiktigt tinkande. Han
uppmirksammande konkreta férindringar, som till exempel utbildnings-
projektet F2000 och anstillningen av en brukarkoordinator. Han betonade
vikten att se och uppskatta dven de smi stegen i en f6rindring. Han hyste
gott hopp f6r framtiden nir det giller uppmirksamheten fér behovet av
stod vid psykisk ohilsa. Han understrok vikten av att brukare pa olika sitt
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engageras 1 psykiatriska verksamheter, anlitas som forelisare eller anstills i
andra funktioner.

Stora sambilllsforindringar brukar ske med arbetsplatsen som milji, och
de tvi klassiska exemplen iin kvinnorna och de svarta i USA, i grupper
som inte tillmiittes sitt ritta virde forrin de kom in pd arbetsmarknaden.
Detsamma giiller brukare. Jag vet inte om brukarna kommer att tillmd-
tas sitt rittmitiga virde om de inte kommer in pi arbetsmarknaden.
... Det dir litt att siiga: Vi behiver ha minga fler brukare anstiillda i
organisationen, vi skulle ligga storre vikt vid dettal’, men tink da pa
att det for nédgra dr sedan inte hade tagits ett enda steg mot detta mil.
(Konferensdokumentation 23/9 1999).

Slacks erfarenheter frin motsvarande uppdrag i Alabama och hans personliga
erfarenheter av psykisk sjukdom och psykiatrisk vird gav honom legitimitet
som foretridare for brukarintresset. Han anknot i sitt anforande till sin egen
erfarenhet av tillfrisknande och manade till dterhallsamhet nir det giller att
peka ut fiender och leta fel i det forgingna.

Man kan inte ligga ned tid pa att kritisera och peka ut dem man tycker
har ansvar [for] det som behiver forindras. Jag vill uppmuntra er atr
se er sjilva som ansvariga. Och om det finns ndgon barridir, nagot som
hindrar er, vill jag bara dela med mig av detta som en terapeut en ging
sade till mig néir jag fortsatte att koncentrerar mig pa det forflutna och
alla de problem som jag upplevt. Han sade: "Joel, slut fred med det for-
Sflutna och g vidare mot framtiden.” Det vill jag uppmuntra alla hir
idag till att sluta fred med det forflumna och gi vidare mot framtiden for
psykiatrisk service for brukare och anhiriga hir i Malmo. (Konferens-
dokumentation 23/9 1999).

Ett av de framsteg Joel Slack uppmirksammade var att psykiatriledningen
anstillt en person som koordinator f6r brukarinflytandet. Det var for évrigt
en anstillning som liknade Slacks forsta anstillning vid Alabamas hilso-
departement.
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5.1.2 Organisering och organisation av brukarinflytande

I Joel Slaks konsultuppdrag ingick ett omfattande inspirations- och
motivationsarbete. Han banade vig for arbetsformer dir brukare och brukar-
organisationer kunde utforma énskemél och erfarenheter, och komma fram
till vad brukarna ville med sitt formella inflytande, men ocksa kunskaper
om vilket sammanhang man utévade inflytande pa. Brukarkonferenserna
hade exempelvis denna funktion. ”Vi har fitt stor hjilp av Joel Slack...
En av hans huvudsakliga arbetsuppgifter var just att stotta oss brukar- och
anhorigforeningar i vdrt arbete att forverkliga ett brukarinflytande inom
Malmépsykiatrin®, skriver brukarkoordinatorn 1999, och fortsitter:

Vi fick hjilp att ta fram och belysa vad som fungerar bra, men diven
fora fram vira dsikter om vad vi brukare och anhiriga saknar inom
malmapsykiatrin for att den ska fungera mer optimalt ur ett brukar-
perspektiv.

Idéerna om brukarinflytande kom att genomférs bland annat genom att fore-
tridare for brukarorganisationer bereddes plats i beslutande och rédgivande
organ i psykiatrin. Genomférandet hade fullt stod frin psykiatrichefen.
Inflytandet infordes i den struktur som beskrivs nedan (RSMH 2002). Detta
vara alltsd den organisation som brukarkoordinatorn arbetade i och med.
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Figur 5. Inflytandeformer vid MAS.

Psykiatrichef

Lars-Olof Ljungberg

Psykiatrirad

Nio chefer & nio brukar- och anhérigrepresentanter

Sju sektorsrad/klinik-
ledningsgrupper

Fyra sektorer plus BUP, alkohol- och narkotikaklinik &
resursklinik bjuder var for sig inbrukare och anhériga
till sektorsrad.

Unionsrad

Brukarrepresentanter forbereder
fragor infor sektorsrad.

Koordinator

En heltidstjanst inom sjukhuset inrdttades i maj 1999
med uppgift att sprida information mellan brukar-
organisationerna och psykiatrin.

Projekt F 2000

Ett utbildningsprojekt inom psykiatrin i avsikt att
involvera brukarna, patienterna och deras anhériga i
utvecklingarbetet.

Brukarkonferenser

Arliga brukarkonferenser fran 1998 och framat kring
aktuella teman inom psykiatrisk verksamhet.

Blickpunkten

Psykiatrins interntidning brukare och anhériga i
redaktionen

Intresseforeningar

For att komma i fraga som brukarféretradare krivdes
medlemsskap i en etablerad intresseforening.

Killa: RSMH 2002

Den organisation som byggdes upp syftade till att sikra brukares inflytande
pa flera nivder inom psykiatrins verksamhetsomradden. Man ser genast av
denna 6versike att brukarinflytandet kanaliseras i den befintliga organisatio-
nens strukeur, och att det dérfor dr sjukvirdens perspektiv som ir utgdngs-
punkten. Det dr ingen sidoordnad verksamhet utan brukarinflytandet 4r

integrerat i organisationshierarkin.

Den psykiatriska verksamheten var organiserad i sju sektorer. I sek-
torsraden, eller klinikledningsgrupper som de ocksa kallades, sammantridde
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cheferna inom kliniken/sektorn en ging i mdnaden och man férde min-
nesanteckningar. Av 15 platser vid sektorsradet upplits hilften till brukare
eller anhériga. Brukarrepresentanterna hade i princip samma stillning som
klinikcheferna pd dessa moten, uppger koordinatorn. I praktiken kunde
dock inte brukarna besitta alla platser. Och ibland deltog samma brukar-
representanter i bade psykiatrirdd och sektorsrad.

En ging i manaden triffades chefsoverlikarna, chefen for psykiatri-
administrationen och nio brukare till ett psykiatrirdd under ledning av
psykiatrichefen. Psykiatriridet hade ingen egen beslutskompetens. Enligt
kommunallagen ir det psykiatrichefen som formellt fattar besluten pi
psykiatrirddet, uppger koordinatorn.

Brukarna inbjods dven att delta i arbetsgrupper och medverka vid
anstillningsintervjuer. Bara den som hade ett medlemskap i en etablerad
forening kunde komma ifriga som brukarféretridare i de olika inflytan-
deformerna.

5.1.3 Brukarsamordnarnas uppgifter och stdllning i
organisationen

Joel Slack utévade sin brukarsamordningsfunktion som tillkallad expert.
Han hade ett tidsbegrinsat uppdrag att utforma ett brukarinflytande i
praktiken. Idéerna himtades frén Slacks egen praktik i Alabama. Slack moti-
verade och samordnade sjilva genomférandet. Han hade en stark stillning
i detta forindringsarbete. Han hade sakkunskap genom egen erfarenhet av
psykisk sjukdom, vérd och forindringsarbete kring brukarinflytande som
gav honom stark legitimitet i brukarkretsar. Vidare hade han ett habilt stod
fran psykiatrichefen. Och hans férindringsambitioner fick tillskott av en
portion karismatisk verkanskraft pd berérda. Det sista ir inte minst viktigt
for att vicka brukarsidans intresse och engagemang, och vicka hopp om
forbattringar.

Funktionen som brukarkoordinator férdes in i psykiatriorganisatio-
nen i maj 1999 efter ett beslut av psykiatrichefen. Tillkomsten av koordi-
natorstjinsten dr ganska besynnerlig, och en fruke av tillfilligheter kan man
tycka. Den blivande koordinatorn hade efter avklarad hégskoleutbildning

riktat in sig pa arbete i féreningen Mentala niitverket, dir hon redan var

ROLLEN SOM BRUKARSAMORDNARE I PSYKIATRIN 65

‘ Rollen som brukarsamordnare.indd 65 @ 2008-12-12  10:04:30 ‘



aktiv medlem. Allt verkade klappat och klart for en l16nebidragsanstillning,
men det hela foll pé att foreningen inte hade nigon anstilld som kunde
fungera som handledare. Med det drendet gick man till psykiatrichefen,
och samtalen med honom slutade i att koordinatorn erbjéds anstillning
for att serva den modell f6r brukarinflytande som utvecklats genom Joel
Slacks konsultverksamhet aret innan. Man anség att de fanns behov av en
administrativ funktion som skétte informationsspridning till och mellan
parterna.

Informationsforsorjning blev en viktig uppgift for koordinatorn.
I 6vrigt behévde den aktuella organisationen smérjas inte bara med
information utan ocksd genom att brukarorganisationerna motiverades
att tillsitta de platser som tilldelats brukarforetridare i arbetsgrupper och
ledningsorgan.

Koordinatorn hade god inblick i och erfarenheter frin brukarnas
situation bland annat genom aktivt medlemskap i Mentala niitverket, en lokal
patientorganisation i Malma. Men kinde ocksa vil till andra brukarorganisa-
tioners verksamheter och brukarnas villkor.

Koordinatorn blev anstilld pa 16nebidrag som kanslist/brukarsam-
ordnare vid psykiatrins administrativa team, MAS, och fick sin arbetsplats
pa ett kontor i den centrala administrationen. Det var en ny funktion i
organisationen och det blev ocksd en del trassel innan facket gick med
pa att anstilla en brukarkoordinator. Det var bara bromsklossar hela
tiden”, siger koordinatorn. De fanns hela tiden ett motstind bland andra
administratdrer att denna nya funktion kom till. Det uppstod en konflikt
ocksd nir tjinsten som brukarkoordinator upphérde. Brukarkoordina-
torn slutade efter tvisteférhandlingar januari 2002 med avgingsvederlag.

Man kan siga att koordinatorn genom tjinstekonstruktionen ham-
nade lings ned i sjukhushierarkin. Tjinsten 6ppnade dock for tillging till
viktig information frin sjukhuset, som genom koordinatorn blev tillginglig
pa brukarsidan. Till exempel fick koordinatorn delta i mbl-informationer
mellan arbetsgivaren och facket och kunde dir se férindringar som var pa
ging och som kunde paverka brukarnas situation.

Uppgiften som brukarkoordinator gavs alltsa redan fran forsta bérjan
en lag status i psykiatriorganisationen genom tjinstebeteckningen kanslist
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och med dess finansieringsform l6nebidrag. Lonen var den lidgsta tinkbara,
uppger koordinatorn. Den nya funktionen placerades alltsa ldgt i hierarkin,
och organisationen tilldelade koordinatorn ett stort och svért ansvarsomrade
men oklart mandat och knappa resurser.

5.1.4 Koordinatorns berdttelse

Hir f6ljer ett redigerat utdrag frin koordinatorns berittelse om sina erfa-
renheter som brukarkoordinator. Informationen kommer frin en workshop
i november 2006.

Det fanns ingen arbetsbeskrivning

— Na&r jag borjade var det véldigt otydligt vad jag skulle gora egentligen,
for det fanns ingen arbetsbeskrivning. Det var vagt. Att jag skulle lanka
ihop féreningarna, sprida information mellan sjukvardsorganisationen och
foreningarna och tvdart om. Sa det var mycket vagt nar jag blev anstdlld
pa MAS.

Nar jag kom dit fick jag tips om att ta kontakt med utrednings-
sekreterarna pa de fyra sektorer, som psykiatrin i Malma var indelad i. Den
indelningen &r borttagen nu. Men 1999 fanns det utredningssekreterare
vid varje sektor.

Jag fick adresserna till utredningssekreterarna, och skrev ett antal fragor
kring brukarinflytande.

Pa det sattet fick jag kontakt, och sa fick jag hora att det inte fanns
nagot brukarinflytande, ungefar. Plus att jag blev uppringd av en
utredningssekreterare, som erbjod mig att vara med och ordna Psykiatrins
dag.

Det var en ingang for mig. Jag gjorde mig kand och fick lite uppgifter. Sedan
boérjade det rulla pa, sa jag kommer knappt ihag hur det utvecklade sig.

Psykiatrirad och Unionsrad

— Vi skulle anordna psykiatrirad. Det var Joel Slack som hade lagt upp
riktlinjerna. Alla chefséverldkarna samlades plus psykiatrichefen och
féreningsrepresentanter bjods in. Det var IFS,RSMH och Mentala ndtverket
och sé var det jag. Jag var med i Mentala natverket, fast jag var utanfér
ocksa.

Dom informerade oss om allting, och om att vi kunde ta upp fragor.
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Vi borjade strukturera vart arbete och begira protokoll fran samman-
traden.

Efterhand bérjade vi tdnka pa att samlas innan och ta upp fragestallningar,
och ldmna in dem i foérvdg. Det var tankarna som ldg bakom unions-
radet.

Annars ldmnas det dar hdn om man fragar nagonting, och dessutom,
sd kom det mycket personangrepp och subjektiva upplevelser, och det dr
precis vad mdnga i psykiatrin vantar pa att man ska sdga, sd att dom kan
avfarda oss som tokar, som man inte kan ha med i psykiatriradet.

Det var precis sant har som vi ville undvika, och dd bildade vi unionsradet.
Det var féreningarna och jag. Jag tog pa mig att skicka kallelse och
skicka protokoll och vi hade mé&ten dar vi tog upp och skrev ned vdra
fragestéllningar, som ldmnades till psykiatriradet, sa det kom med pa
dagordningen.

Lékarna hade sina punkter, och dom informerade om allting, for
psykiatrichefen ville att det skulle vara en genomskinlig organisation,
allt skulle upp pa bordet utom patientdrenden. Vi skulle inte ta upp
persondrenden kring anstallda.

Klinikledningsmaote

— Vi hade klinikledningsmoten ute pa sektorerna. Det var samma
sak dar. Féreningarna blev inbjudna. Bland annat var Ananke och
Angestsyndromssillskapet med ibland. Det var flytande vem som var
med och vem som inte var med. Det var svart att fa med féreningarna
over huvud taget.

Sektorerna kallade sjdlva representanter fran féreningarna. Men till
psykiatriradet kallade jag.

Brukarnas fragor kom inte fram

— Aven pa psykiatriradet forsdkte man se till att vi skulle ta upp
foreningsmedlemmarnas fragestéllningar och féra fram dom. Men det
funkade inte, inte fran nagon férening. Dar fanns bristerna.

Jag forsokte hitta metoder att bolla ut till foreningarna vad vi hade
pratat om pa mdtena. Det gick inte heller. Informationen fordes inte
vidare. Det var bara en inre krets som fick veta. Det fanns inga metoder
att féra informationen vidare. Man kunde atminstone lagga ut en parm
med protokollen. Det hdr var svart.
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Brukarkonferenser

— Joel Slack inférde brukarkonferenser.

Forsta dret 1998 satt man i arbetsgrupper och pratade kring olika teman
och skrev olika dokument med mal, som skulle férverkligas inom ett ar
Glém det! Ingen har foljt upp det. Ingenting.

Till forsta brukarkonferens bjod psykiatrin in. Nar jag borjade 1999 sa
bérjade det férdndras. Da fick foreningarna vara med i planeringen av
brukarkonferensen. Vi fran féreningarna blev mer delaktiga. Vi fick vara
med och ldgga upp konferensen, och vi fick vara med och formulera
inbjudningarna. Da inbjéds socialtjdnsten, psykiatrin, arbetsformedling och
forsakringskassan.

Ett ar nddde vi verkligen ut bra, for vi lade inbjudningar i psykiatrins
personaltidning Blickpunkt. Annars &r det alltid bara en krets som alltid
suger at sig, och deltar Det finns ju bara ett visst antal platser. Det ska ju
vara en bredd och det ska inte vara inbordes beundran.

Na&r vi skickade inbjudan med tidningen fick vi verkligen ut det, och det
var tryck pa det och det blev battre och bdttre, trevligare och trevligare
pa brukarkonferenser. Vi borjade bjuda in folk fran Stockholm och
borasarna, och alla majliga som kom fran hela Sverige. Lena Steinholtz fran

@ Socialstyrelsen kom en gang. Det var jittebra det hela. @

Informationspdrmar pd avdelningarna

— Jag var tillsammans mycket ute pa avdelningarna inom psykiatrin, ibland
tillsammans med brukare. Jag berdttade om féreningarna och inte bara om
var egen férening. Jag sa till patienterna att dom som orkade komma, var
vdlkomna att komma och prata med mig. Det &r inte sa att alla kommer
och vill lyssna. Det var kanske tre fyra ibland. Man kan vara glad om nagon
kommer och lyssnar. Sa ska man tanka.

Jag forsokte hitta det som var relevant att informera om. God man
informerade jag till exempel. Jag letade fram en massa information om
Personligt ombud, och satte in det i pdrmar Jag sammanstallde en parm om
Socialtjansten och om ett projekt kring barn med psykiskt sjuka foréldran

Fanga upp dsikter och formedla dom vidare

— Sa blev jag inbjuden till olika enheter, och beréttade vad vi gjorde, och
pratade lite om brukarinflytande, tog upp asikter fran personer som var
ddr. Det tycker jag var viktigt. Jag forsokte fanga upp deras asikter och
formedla dem vidare. Det dr det som dr meningen.

Brukarinflytandet far inte bara beréra en liten klick, som jag tycker att
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det mycket har varit, tyvarr. Om jag far vara kritisk. Det &r jdttesvart att
bryta det dar.

Kommunalarbetarforbundet bjod in

— Viblev inbjudna till Kommunal, till facket alftsa. Dom bjéd in oss, verkligen.
Jag var tillsammans med ndgon annan fran brukarorganisationerna pa
avdelningsméten ibland. Fick jag med mig nagon mer kunde jag vara glad.

Planerade ombyggnad

— Dom hade ett ombyggnadsprojekt i hela slutenvarden som Joel Slack
hade satt igdng, eller som han var involverad i. Det var innan min tid, alltsa
1998.

D4 hade brukare varit med och bestdmt hur det skulle se ut pa
avdelningarna, med musikrum, samlingsrum, och annat. Att sitta och spana
idéer var jattekul, tyckte folk. Men att sedan sitta och granska ritningar, da
var det inte kul langre. Dd blev det bara en kille fran RSMH och jag som
gick dit.

Det blev inte sa mycket av detta brukarinflytande. Musikrummet anvands
idag till ndgot helt annat. Alla dom har sakerna blev inte alls sd som det
var tdnkt. Dom har byggt om, sa nu finns bara tvabdddsrum i stéllet for
4-bdddsrum. Det blev sa fint det kan vara.

Hinder i deltagande

— Vi brukare blev inbjudna pa sadana har saker, och det krdvs ju att man
gar dit. Och det 4r jattesvart. Den har kulturen! Det ar svart att férankra.

Man har som brukare svart att ta pa sig uppgifter om man inte kan saga
aterbud eller fa dit ndgon annan om man inte orkar sjélv. Det 4r sddana
hér sma hinder som finns for att utnyttja mojligheter till brukarinflytande.
For folk mar ju inte bra.

En del vill ocksd komma fram och lysa: "Titta har &r jag!’ Men efter ett
tag dr det inte intressant langre.

Brukarrepresentanter ska ha betalt

—Vi forsokte fa igenom att brukare som gar pa méten ska ha betalt. Det
fick vi aldrig. Utan det var en ynnest att man som brukarféretradare fick
delta pa méten. Det tror jag ar fel. Vissa tog faktiskt ledigt fran jobbet. Man
vill ha uppskattning for att man tar sig tid. Om man hade fatt uppskattning
och betalt, s kanske man hade suttit ned pa ett annat sétt, och kant att
man har ett ansvar. Det blir lite trakigt med sana har saker.
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Tillgang till information

— Genom att jag satt ddr pa min tjanst som brukarkoordinator; sa fick jag
vara med pa mbl. Nar fackliga foretrddare och psykiatrichefen satt ned vid
ett litet m&te, da fick jag ocksa sitta med som brukarrepresentant.

Dar fick man information om allt som hadnde, och allt material kunde jag
skicka ut till féreningarna. Sa vi visste allting som var pa gang pa sjukhuset.
Det var vildigt positivt.

Till mig kunde folk ringa och till exempel fraga: var finns en psykolog, vem
dransluten till Forsakringskassan som man skulle kunna fa genom sjukhuset.
Dd kunde jag hdmta en lista med vilka psykologer som var anslutna till
Forsakringskassan. Och den listan fick inte alla tag pa. Sa kunde man rulla
sadana fragor vidare.

Andra fragade om féreningar Och da forsokte jag lanka till rétt forening.
Folk fragade om LSS och vart man ska ringa? Jag kunde ge svar som en
service. Jag tycker att det dr jattekul att ta reda pa och att kunna hjdlpa
till.

Dubbla tillhérigheter

—Jag var ju med i en forening, Mentala ndtverket. Pa ett sétt kanske det inte var
bra att tillhdra en intresseférening, Det fanns vissa i brukarorganisationerna
som ifragasatte att jag satt ddr som brukarsamordnare. Jag har en kénsla
av det.

Det var otydligt fran bdrjan vilka foreningar som skulle ingd i
brukarinflytandet. RSMH fick pengar av psykiatrin till sin férening men min
forening Mentala ndtverket fick inga pengar. Det skottes en massa saker
bakom kulisserna. Det finns massor att skriva om.

Jag hade flera roller. Att som anstdlld sitta bland personalen och samtidigt
vara koordinator for alla brukarorganisationer och samtidigt vara medlem
i en forening. Det kanske heller inte var bra.

Personalen sag mig inte som en bland personalen. Med undantag for en
utredningssekreterare som tog mig till sitt hjarta. Hon visade mig allting. Hon
skulle pensioneras, och férsokte verkligen sitta mig in i arbetet, i Gvrigt var
det ingen som brydde sig. Forutom Lars-Olof Ljungberg, psykiatrichefen.

5.1.5 Inflytandets organisering hos foreningarna

Det var tinket att koppling mellan brukarorganisationer och sjukvirdens
psykiatri skulle formedlas av koordinatorn, som sjilv var aktiv medlem
sedan linge i Mentala nitverket, en lokal brukarorganisation. I berittelsen
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anvinder hon ordet linka, nir hon forbinder brukare och psykiatri. Det
finns dven en linkningsfunktion i att “rullar frigor vidare” med stod av
informationer hon har tillgang till genom sin anstillning i sjukvirden och
kontaktnit i brukarrorelsen.

Det hir 4r en av de svéraste koordineringsuppgifter som kan utféras,
enligt Axelsson & Bihari Axelsson (2007), eftersom integrationen sker som
en grinsdverskridande aktivitet bdde med hinsyn till sektorer och organisa-
tioner, och som dessutom inbegriper samarbete pé individuell niva. Det ir
i princip samma uppdrag som brukarsamordnaren i Bords stilldes infor.

Vi kan se i koordinatorns berittelse att hon klart och tydligt iden-
tifierade sig med brukarrorelsen, och kom att representera brukarsidan i
ménga olika sammanhang. Det framkommer vidare att det var svart att fa
fram en uthallig och stabil delaktighet pd brukarsidan, och svirigheter att
nd djupare ned i brukarleden.

Etablerade brukar- och anhérigféreningarnas skulle utse representan-
ter till rid och lednings- och arbetsgrupper i psykiatri. Att utse och férbereda
medlemmar pd att ta plats i psykiatrins olika sammankomster var en ny och
stor uppgift pa foreningarnas agenda. Urvalet av representanter verkar ha
skett ganska osystematiskt, och det verkar inte ha funnits nagot klart forfa-
rande for att formulera uppdrag, ge mandat och begira dterkoppling.

Det visade sig vara ganska svart f6r brukarsidan att besitta alla de
erbjudna platserna for inflytande i beslutande organ och arbetsgrupper. Det
finns en rad forklaringar till det.

Det ligger i den psykiska ohilsans natur att den ibland sitter kippar
i hjulet f6r det som bestims for framtiden. Med en sidan erfarenhet 4r det
ménga brukare som avstdr ifrdn att dta sig uppdrag som kriver att man ir
vilfungerande vid en viss tidpunkt i en osiker framtid. "For folk mar ju
inte bra”, som koordinatorn sa.

Uppdraget att foretrida en grupps intressen dr sammansatt, i syn-
nerhet da intressegruppen ir diffus, och kan vixla beroende pd hur man
tinker sig brukarbegreppet och vilka som riknas som brukare. Brukare av
psykiatrin dr som grupp betraktad heterogen. Det finns ménga viljor och
mdnga intressen bland brukarna och ingen gemensam historia eller kultur.
Dirmed riktas ocksd méinga olika férvintningar mot foretridaren, inte bara
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frin brukarhall utan dven frin psykiatrins olika aktorer. Dirfor hamnar
brukarféretridaren ofta i en utsatt situation.

Den gemensamma nimnaren mellan brukare av psykiatrin, eller av
minniskor som upplevt psykisk ohilsa dr svag och undflyende. Méinga som
hor till gruppen brukare vill heller inte kinnas vid sin kontakt med psykia-
trin, eftersom detta kan férknippas med stigma och andra belastningar

Intressegrupper bildade av personer med gemensamma erfaren-
heter av psykisk ohilsa och kontakt med psykiatrin riskerar att bli svaga.
Sjilva organiseringen ir svér att &stadkomma, eftersom man da lyfter fram
psykisk sjukdom och ohilsa som gemensam nimnare f6r intressegruppen,
och dirmed exponerar férhallande som i virt samhille dr forknippade med
negativa attityder, exklusion och stigmatisering (jfr RSMH:s medieprojekt).
Negativa forestillningar, undvikande och ridslor splittrar pé olika sitt for-
soken att skapa gemensamma kunskaper och 6nskemdl hos brukarkollek-
tivet, det verkar fragmentiserande pd méjliga gemenskaper. Ett annorlunda
samhillsklimat med 6ppen nyfikenhet kring det inre psykologiska livet hade
troligen underlittat organiseringen av brukarintresset.

Det blir dirfor en ganska instabil grund att organisera ett brukar-
inflytande utifran.

Till detta kommer att manga i gruppen pa grund av sina funktions-
hinder har svért att ingd i kontinuerliga ssmmanhang dér gruppen organi-
serar sig for sina intressen. Det dr emellertid just denna "svaga” gemenskap
som uppfattas som brukarkollektivets konstituerande egenskap, och gér dem
till en enhetlig grupp f6r psykiatrin eller andra offentliga organisationer.

Det finns alltsd manga férhéllanden som himmar att brukarna av
psykiatrins tjianster bildar en intressegrupp, en grupp 7 och forsig. Dirmed
framstér ocksd svarigheten i uppgiften att representera gruppens intressen.
Det finns inte en mingd sjilvklara frigor att driva i ett konkret forind-
ringsarbete, dvs. det saknas en lokal brukarpolitik med idéer och forslag
didr brukarperspektivet konkretiseras. Det politiska maste alltsd uppfinnas,
for att lana ett uttryck frin sociologen Ulrich Beck (1995).

For mig framstdr det som forsoken att fora in brukarperspektivet i
psykiatrin via Joel Slack, triggade behovet av en konkret brukarpolitik. Vi
kan dock se ndgra konstruktiva steg till utformning av en lokal brukarpolitik
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i Malmé vid den hir tiden. Ett viktigt steg for organiseringen av brukar-
intresset var tillkomsten av Unionsradet pa hosten 2000. Det skapades pd
initiativ av ordféranden i IFS, Malte Persson och bestod av féreningar som
var representerade i psykiatriridet. Dir triffades brukare frin olika foren-
ingar och koordinerade sitt agerande infor psykiatrirddet. Men det gav ocksd
tillfdlle till informationsutbyte foreningarna emellan.

Syftet med Unionsridet ir dels att bredda virt perspektiv samr att
tillvara ta varandras kunskaper, men Gven att stitta varandra i fragor
gillande vira respektive foreningar och arbetet kring att forverkliga et
brukarinflytande (brukarkoordinatorn i odaterad redogorelse, hésten
2000).

Unionsradets aktiviteter kan ses som ett bidrag till utformning av en konkret
brukarpolitik, som kunde foras in i psykiatrin via representanter i rdd och
lednings- och arbetsgrupper. De arliga brukarrden var likasé ett inslag i
samma organiseringsprocess dir brukares erfarenheter och gemensamma
onskemdl utformades till ndgot som kan kallas brukarpolitik — kanske inte
alltid pa ett systematiskt och medvetet sitt.

5.1.6 Summering

Man byggde i Malmé upp en struktur for "formellt” brukarinflytande, allts3
inflytande i formella organ och administrativa funktioner vid psykiatrin vid
MAS. Modellen designades och genomférdes av konsulten Joel Slack, med
kraftfullt stod av psykiatrichefen. Koordinatorn hade inget inflytande 6ver
de formella inflytandeformerna utan hade till uppgift att fora in deltagare,
smorja och ge liv till den formella strukeuren.

Fullskaleforsoket med brukarinflytande i Malmé slutade abrupt.
P4 véiren 2002 riktades hard kritik mot psykiatrichefen fran 43 likare med
professor Sten Levander i spetsen. Psykiatrichefen tvingades avgd. Dirmed
forsvann det viktigaste stddet och skyddet f6r de inflytandestrukturer och
positioner f6r brukare som byggts upp inom psykiatrin. Koordinatorn riknar
upp hur arbetet med brukarinflytandet frin den dagen minskat, och hur
hon sjilv fick limna jobbet.
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Psykiatrichefen fick under 2002 motsvarande tjinst i Hallands landsting
och startade dir pd nytt ett projeke i syfte att stirka brukarinflytandet, vilket
kommer att redovisas lingre fram i detta kapitel.

Det borde finnas ménga lirdomar att himta frin Malms, inte
minst sedan Joel Slack i full skala fick applicera amerikanska erfarenheter
pa svensk mark och i en annan nationell kontext och tradition. Vad jag vet
dr dessa viktiga erfarenheter inte dokumenterade och analyserade, vare sig
som process eller som resultat av brukarinflytande.

Koordinatorn hade svagt mandat och mycket knappa resurser att
genomféra koordineringsuppdraget. Hennes uppdrag var for évrigt vagt
formulerat och saknade arbetsbeskrivning. Det innebar svarigheter ocksé for
personer i omgivningen att rikta tydliga férvintningar pa koordinatorsrol-
len. Rollen som koordinator var diftus.

Det framkommer ocksd ganska stora svarigheter i brukarleden att
anvinda sig av inflytandeméjligheterna pa ett systematiske sitt. Det dterkom-
mer i koordinatorns berittelse att representationen blev mer personorien-
terad ir orienterad av kollektivet. Det var ocksa svart att fi ut information
i brukarleden. Ofta stannade informationen i en viss krets av brukare.

Nir det giller koordinatorn fanns det vidare en péfallande obalans
mellan 4 ena sidan tilldelade befogenheter och resurser och & andra sidan
svarighetsgraden i samordningsuppgiften. Det 4r bestickande att jimfora
med den fokusering av uppmirksamhet som riktades mot den mer tekniska
utformningen av "modellen” genom konsultinsatsen och den svaga upp-
mirksamhet och tjinstestillning som modellens praktiska verksamhet ansigs
behova. Kan en assistens pa l6nebidrag skapa en strukturell f6rindring med
en ny maktordning inom psykiatrin?

Det forefaller som man underskattat resursitgang, tidsaspekten och
befogenheterna nir det giller det praktiska arbetet med brukarsamordning
och utformning av erfarenheter och 6nskemdl i brukar och anhérigleden.

Man hade inte tinkt brukarinflytande praktiker tillrickligt djupt,
forefaller det, utan mer formellt och tekniskt.

[ fallet Malmo kunde man ocksé se den makt som likarna har i orga-
nisationen. Denna kollegiala makt kom tydligt till uttryck nir likargruppen
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kunde byta ut hogste chefen och dndra inriktning pé psykiatrin 4t sitt hall.
Brukarinflytandet toppade inte likarkollektivets agenda.

5.2 Brukarsamordnare i Smaland

Det hir exemplet pa brukarinflytandesamordning kommer frin smalands-
kommunerna Emmaboda, Nybro och Torsds. Omkring 60 tjinster finns
i kommunernas psykiatri och man betjinar omkring 200 personer med
psykiska funktionshinder (Lindqvist 2007, s. 52). I fortsittningen kallas
detta exempel Smiland eller smailandskommunerna.

Det strukturerade arbetet med brukarinflytande har utvecklats uti-
fran personligt ombud i smalandskommunerna. Personligt ombud tillkom
2000 6ver hela landet efter en lyckad forsoksverksamhet. Staten gav bidrag
till kommuner som ville inféra denna hjilpform f6r psykiskt funktionshin-
drade. Socialstyrelsen gavs i uppdrag att leda och samordna uppbyggnad av
verksamheter med personligt ombud.

Psykiatriutredningens slutbetinkande, Vilfird och valfriber (1992),
foreslog att "ldngvarigt och allvarligt psykiskt stérda” ska fa ritt till person-
liga ombud. 2007 betecknades malgruppen som personer med ”psykiska
funktionshinder” och "psykiska funktionsnedsittningar” (Regeringskansliet
2007).

Personligt ombud ir en oberoende funktion som gor det méjligt for
personer med stora psykiska besvir att fi en slags sakforare pa sina egna villkor.
Dess roll och uppgifter skiljer sig i flera avseenden frin andra yrkeskategoriers,
t ex genom personkontinuitet, lingsiktighet, nira relation till uppdragsgiva-
ren och arbete i uppdragsgivarens naturliga miljser (Socialstyrelsens medde-
landeblad nr 14/2000). ”Den funktionshindrade bestimmer sjilv — ombudet
ska stodja den funktionshindrade med resurser att nd egna mal” (a.a.).

Ombudens uppgifter ir att

¢ identifiera och formulera den enskilds behov av vird, stéd och
service

e se till att olika huvudmins insatser planeras, samordnas och
genomfors
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*  bistd och féretrida den enskilde i kontakterna med olika myndig-
heter [och] se till att den enskilde fir vird, stoéd och service utifrin

egna 6nskemadl, behov och lagliga rittigheter. (Regeringskansliet
2007)

I november 20006, nir material till denna rapport samlades in, deltog
Smdlandskommunerna i Inflytandeprojektets sd kallade BISAM-projekt.
BISAM ir en forkortning pé brukarinflytandesamordning. Genom kopp-
lingen till BISAM tillkom tva halvtidstjanster som brukarinflytandesamord-
nare. Den ena innehades av personligt ombud Anna Koskinen, som dven
deltog dven i en ambulerande 5-poingsutbildning for brukarinflytande-
samordnare kopplad till BISAM. Den andra BISAM var Anneli Svensson,
som till en bérjan kombinerade samordningsuppdraget med skétarjobbet
pa landstingets Psykos- och rehabiliteringsenhet. Senare kom Annelie att
vikariera som personligt ombud pa halvtid.

Hogskolekursen och utvecklingsarbetet kring BISAM genomfor-
des under 2006 och 2007. Brukarinflytandesamordning i Smaland har
utvirderats tillsammans med nio andra exempel landet runt av Anna-Lena
Lindgqvist (2007).

5.2.1 Starten

Arbetssittet i inflytandearbetet har sin upprinnelse i Emmaboda p& hosten
2003. D4 startade och ledde personligt ombud Anna Koskinen cirklar i
“vardagsmakt” tillsammans med kollegan John de Bie, tillika RSMH:s
linsordférande. 20 personer deltog, bdde medlemmar i RSMH och andra
personer med erfarenhet av psykisk sjukdom och psykiatri. Man tillbringade
160 studietimmar kring teman som bemétande, sjilvbild och sjilvfortro-
ende. Vid varje tillfille deltog 8-12 personer. Man diskuterade i smigrupper
och sedan summerades meningsutbytet pd white board eller blidderblock.
Cirkelledarna dokumenterade resultatet.

Cirkelverksamheten drevs i ABF:s regi, vilket innebar lite pengar till
material och cirkelledare. Cirkelledarna gjorde uppdraget inom sitt jobb
som personligt ombud respektive RSMH:s ideella verksamhet, s& det blev
pengar éver som anvindes till bland annat studieresor. Exempelvis besoktes
motsvarande cirklar i vardagsmakt i Lund.
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Det var ingen slump att inflytandearbetet borjade just i Emmaboda.
Dir fanns redan en relativt livaktig verksamhet bland RSMH:s 60 medlem-
mar. Det fanns ocksa en eldsjil till chef f6r kommunal psykiatri. Kommunen
sponsrade cirkelverksamheten med 5000 kronor.

Cirkelverksamheten upplevdes av ledarna som meningsfull och
lyckat, och de ville g& vidare med den dialogbaserade metoden. Anna
Koskinen:

—Vi forstod aldrig nér vi gjorde cirklarna att det blev sa bra som det blev.
... Vi kdnde att vi inte kunde sitta med all den har informationen om
bemdotandefragorna och hur man kan jobba med sjélvkanslan. Vi maste
presentera fragorna och géra personalen delaktig i detta.

S& uppstod idén att sprida bdde arbetsmetoden och kunskaper som kom
fram i cirkelverksamheten vidare till personal inom kommunal psykiatri
liksom att ge personal méjlighet att reflektera kring sitt arbete.

Emmaboda kommun képte en kurs f6r personal och brukare. Kursen
var organiserad kring fyra teman som kommit fram i diskussionerna i var-
dagsmaktscirklarna nimligen sjilvbild, bemétande, inflytande och métet.
Ett stort antal tematriffar har sedan hillits med deltagande av bade brukare
och personal i smélandskommunerna. Anna Koskinen:

— |dag, efter att ha jobbat tre ar med de hdr fragorna kdnner jag att det ar
andra teman som 4r viktiga. Bemd&tande dr ett ganska laddat tema. Istdllet
skulle man kanske prata om hopp, hur man férmedlar hopp och hur snabbt
man dddar hopp. Kanske skulle jag vélja att prata om varderingar. Men da
visste vi inte vad vi vet idag, utan det var sa vi borjade.

Inom ramen f6r BISAM valdes fem verksamheter i den kommunala psykiatri
ut och dir startade inflytandesamordnarna ett konkret utvecklingsarbete for
att stirka brukares inflytande. Ocksd hir samlade man personal och brukare
i cirkelform i syfte att tillsammans utforma planer f6r hur inflytandefrigorna
skulle drivas vidare. 38 personal och 30 brukare deltog i utvecklingsarbetet
(Lindqvist 2007, s. 53).
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5.2.2 Organisation

Det finns faktiskt en forenande link mellan brukarinflytande i smalands-
kommunerna, vid MAS 1 Malmo och 1 Halland (se nista avsnitt). Den
linken stavas Lars-Olof Ljungberg. Redan fére psykiatrireformen 1995 fanns
det ett inflytandearbete i Smdland pd initiativ av den ddvarande kuratorn
Lars-Olof Ljungberg, som sedan blev psykiatrichef vid MAS i Malmé och
psykiatrichef i Hallands landsting &r 2002. Inflytandearbetet i Smdland
utvecklades sedan i den si kallade Kontaktgruppen, som férsokte skapa
kontakter mellan brukare och kommunal psykiatri. Det finns linkar vidare
till ledningsgruppen fér personligt ombud.

Sedan hosten 2003 finns en vil inarbetad ledningsgrupp f6r person-
ligt ombud i smalandskommunerna. Dir ingar socialchefer och enhetschefer
for kommunernas socialpsykiatri, cheferna for kommunernas socialpsykiatri,
cheferna for psykiatrins 6ppenvard samt brukare frin RSMH (Lindqvist
2007, s. 52). Sammansittningen borgar for att gruppen har stort inflytande
over kommunernas arbete med psykiskt funktionshindrade. Den visar att
man samarbetar 6ver kommungrinserna liksom inom kommunerna. Men
det framgdr dven att det i gruppen saknas representation for landstingets
psykiatri.

Ledningsgruppen for personligt ombud har spelat en viktig roll
for att skapa forutsittningar for och ge stdd till det inflytandearbete som
beskrivs hir. Den gav goda majligheter f6r brukarperspektivet att nd ut i
kommunala verksamheter.

Det finns dven en stark och lingvarig forbindelse mellan RSMH
och kommunal verksamhet som p4 olika sitt berér personer med psykiska
funktionshinder. Inte minst socialpsykiatrin i Emmaboda har odlat ett fint
samarbete.

De tv4 eldsjilarna i brukarinflytandearbetet, John de Bie och Anna
Koskinen, har omfattande personliga nitverk som kommit till anvindning
i brukarinflytandearbetet. John de Bie dr sedan manga &r djupt engagerade i
RSMH, och har egna brukarerfarenheter. Anna Koskinen har under manga
ar arbetat i kommunal psykiatri. Genom de badas yrkesnitverk har infly-
tandearbetet kunnat koppla in sig pd nitverk i samhillets psykiatri och i
brukarorganisationerna liksom till enskilda personer med psykiska ohilsa.
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Man har, som kommer att framgd, lyckats med konststycket att binda ihop
de hir nitverken i ett praktiskt forindringsarbete.

Personligt ombud som organisator

Personligt ombud i smalandskommunerna ir organisatéren av brukar-
inflytande. Forutom Anna Koskinen och John di Bie ir sedan sommaren
2005 iven Lars Jonasson personligt ombud. Frin véren 2007 vikarierade
den nya brukarinflytandesamordnaren Anneli Svensson som personligt
ombud.

Personligt ombud har en gemensam lokal i Nybro. En del i rollen
som personligt ombud ir att vara “inflytandesamordnare” f6r minniskor
och grupper med psykiska funktionshinder, siger Anna Koskinen.

— Vityckte att det kdndes naturligt, eftersom vi som personliga ombud har
i uppdrag att jobba pa individniva, gruppniva och samhdllsniva.

Vi kdnde att det hdr var ett ypperligt tillfdlle att arbeta pa gruppniva: att
brukarna organiserar sig, att de kan samla sina gemensamma erfarenheter
pa ett strukturerat sdtt, och att vi ocksa kan gora ndgot med dem.

Det kan jag se som en uppgift for personligt ombud. Personligt
ombud har ju som uppgift att lyfta systemfel, att patala vad som &r
brister i trygghetssystemet. Det kom upp exempel pd systemfel pa
cirkeltillfallena.

Nar vi sedan bjod in personalen till tematrdffar med brukare som féljde
pa cirklarna, sa fanns det tillfélle att lyfta systemfel och brister. Och att géra
det pa ett konstruktivt sitt, sa det inte blev personangrepp — att du har
sagt si, och du har ett daligt bemd&tande — utan att metodiskt kunna lyfta
en fraga.

P4 hemsidan fér personligt ombud i smilandskommunerna beskrivs per-
sonligt ombud som “ett fristdende stdd for psykiskt funktionshindrade”.
D4 inflytandesamordning sker inom ramen for personligt ombud, och
personlig ombud ir fristdende frin andra organisationer, si har ocksé
inflytandesamordnaren en fri stillning i férhéllande till kommuners och
landstingets verksamheter f6r psykiskt funktionshindrade. Det finns ingen
koppling via anstillning men en rad kopplingar genom personkontakter
med personal, chefer och brukare i berérda verksamheter.
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Personligt ombud stirkte sin roll i inflytandearbetet under 2006-
2007 da kommunerna pa inverkan av BISAM-projektet tillsatte tva tidsbe-
grinsade halvtidstjinster som brukarinflytandesamordnare.

5.2.3 Arbetsuppgifter och metoder

Ett metodiskt inflytandearbete har som sagt sitt upphov i cirklar i vardags-
makt, som personligt ombud drev tillsammans med RSMH. Syfte med
dessa cirklar var att brukare fick komma samman och tinka kring hur man
kan ta makten 6ver sin vardag och finna nya sitt att paverka livsvillkor och
funktionsnedsittning. Cirklarna byggde pa en 24-sidig tidning som RSMH
producerat med det viktiga budskapet att "6kat inflytande och gemenskap
ir en vig mot bittre psykisk hilsa”. Det cirkelmaterial som anvindes i smé-
landskommunerna var betydligt férenklat. Man limnade stort utrymme for
deltagarna att sjilva ta upp frigor. Anna Koskinen betonar vikten av att ge
deltagarna utrymme och makt éver cirklarnas agenda:

— Det har ar kanske forsta gdngen som brukarna far méjlighet att berdtta
hur de upplever olika saker. Att ndgon fragar vad de tycker om olika saker.
Da ska vi som cirkelledare inte sdga:'Nej, det hdr kan vi inte prata om nu, for
idag ska vi prata om sjélvbilden, och hur vi far battre sjdlvidrtroende."Vi har
varit véldigt generdsa med att brukarna ska bestdimma Sver innehallet.

Att komma till tals

Deltagarna var ofta ganska ovana att formulera sina tankar i ord, och
framfora sina dsikter och erfarenheter. En uppgift for ledarna var att skapa
trygghet och forutsigbarhet, s& att brukarna vigade komma till tals, och
vigade forsoka formulera vad de hade pd hjirtat.

—Vi delade in deltagarna i grupper pa tre, fyra personer som diskuterade
dagens dmne. Det blev valdigt bra samtal i smé grupper.Vi tinkte att man
inte behover prata om man inte vill det. Men mdjligheten att vaga prata
ar stérre i en liten grupp 4n i en stdrre grupp.

Vi forsokte sdga: "Det viktiga dr inte att vi kommer fram till I&sningar har
och nu, utan det viktiga ar att vi borjar tdnka pa hurdana vi dr, vad séger vi
till varandra, vad vi egentligen gor, hur dialogen ska kunna bli bdttre, och
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sddana saker” Det géller ju bade brukare och personal.

Ibland finns det brukare som tror att man ska ha hjdlp med allting och
man sjdlv inte ska ha nagot ansvar Att borja tanka kring vem som har ansvar
var ocksa en sadan fraga.

Att ndgon hor och reagerar

Den elementira funktionen — att f4 méjlighet att uttrycka sig — gir som en
rdd trdd genom de arbetsformer som anvints i inflytandearbetet. Men ocksd
att ndgon tar del av det man som personal eller som brukare uttrycker. Att
det har nigon innebérd ocksd for andra. Summering av diskussioner och
dokumentation var ett sitt att visa att det sagda och tinkta hade innebérd
ocksd utanfor den enskilda personen.

—John och jag var [som cirkelledare] nagon form av mentorer.Vi f6rsokte
fanga upp samtalen i smagrupper. Vi tvingade ingen att redovisa hur samtalet
gitt men vi frigade: "Ar det nagon som vill siga hur ni funderade i er
grupp.” Ibland var det personal som pratade och ibland var det brukare
som sa nagra ord. Sa skrev vi ned det pa en white board, och som vi sedan
dokumenterade och tog med oss hem.

Att dokumentera

Vid slutet av varje cirkeltriff tog man del av andras tankar och resultat av
diskussioner i grupper, och det uppstod stora méjligheter att reflektera bade
kring andras erfarenhet och fi spegling av sin egen.

— Efter fikat samlades vi alltid i ett stort rum dér vi hade blddderblock. Det
var samma sak dar, och deltagarna borjade fraga: "Vad sa ni i eran grupp?”
Och vi kunde fraga: "Ar det ndgot ni vill berdtta om?” Ibland ville man inte
sdga nagot och da fick det vara sa.Vi tvingade inte folk att sdga nagot, men
oftast sa man nagot om det man hade samtalat om i sin grupp.

Och sa forsdkte vi summera pa bladderblock vad vi gemensamt kom
fram till. S& hade vi en allman, dppen diskussion. De som ville prata fick
prata, och det var en del som bara ville lyssna.

Vi dndrade aldrig deltagarnas formuleringar.Vi tyckte att det var viktigt
att inte ldgga in fina ord, eller ndgot annat for att géra det mer begripligt
for personalen.Vi valde att skriva precis som de sa pa métet.
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Att finna det gemensamma

Gemensam summering var ett sitt att fora ihop de enskilda rosterna och
prova vilka tankar, erfarenheter och idéer som flera kunde kinna igen.
Nir erfarenheterna i nista steg dokumenterades si kunde tankar och idéer
bevaras. Det var ett sitt att ge dem chansen till ett andra liv, att de kunde
spridas och &tervindas i andra sammanhang. Dokumentationen var viktig
ocksd som en bekriftelse pd att motesledningen ansig det som sades vare si
pass viktigt att det krivde en rad pa white boarden eller i blidderblocket.
Summering och dokumentation var ocksd viktiga som led i en gemensam
efterprovning tankar och idéer. Det fanns chans att ligga till och dra ifrdn,
att jimfora med egna asikter och erfarenheter i imnet, och pa olika sitt ge
respons till gruppsamtalens resultat.

En rad insikter torde ha sett dagens ljus vid summering och doku-
mentation innan var och en gick hem till sig.

Att framfora kritik

Ibland hinde det att man bjéd in foretridare for verksamheter viktiga
for brukarna. Inte sillan hade inbjudan f6regtts av kritik frin brukarna.
Dirmed bildades direkta kanaler f6r dmsesidigt inflytande mellan brukare
och verksamhetsforetridare. Anna ger ett exempel frin brukarcirkeln:

— Manga tyckte att de fick ett daligt bem&tande fran psykmottagningen,
som aldrig svarade i telefon eller dér det allftid var upptaget pa telefontiden.
Da bjod vi in enhetschefen for psykmottagningen.Vi skicka ett brev innan
med fragor som vi undrade &ver i cirkeln och bad honom komma och
besvara fragorna. Och sa kom de fran psykmottagningen.

Vi har haft besok av olika chefer, fran patientndmnd, och andra inbjudna
gaster. Det viktiga &r att de inbjudna representanterna fa férbereda sig pa
vad det métet ska handla om, s att man ar val férberedd och kinner sig
forankrad.

Det har blivit valdigt bra méten. Det har inte blivit sa att man kant sig
utsatt och hotad, vare sig som personal eller brukare, utan det har just
blivit goda samtal, med bra stdmning.

ROLLEN SOM BRUKARSAMORDNARE I PSYKIATRIN 83

‘ Rollen som brukarsamordnare.indd 83 @ 2008-12-12  10:04:31 ‘



Platsens betydelse

Anna understryker ocksa platsens betydelse for vilka som kommer till trif-
fen och for vilka samtal som kan komma till stind. Det kan vara en fordel
om lokalen ir vilkind och att deltagarna kinde sig trygga i lokalen. Det
mirktes redan vid cirklarna i vardagsmakt:

— Forsta gdngen var vi pa Folket hus. Det var mdnga brukare som inte
kom, for de tyckte det var jobbigt att vara i en ny lokal, lite skrdmmande
eller svdrt att ta sig dit och att det var nytt och okant.

Brukarna ville vara i RSMH:s lokal for ddr kdnde de sig trygga, visste var
toan var, var man drack kaffe och kdnde sig trygga med det. D3 bestimde
vi att vi skulle vara i den lokalen.

Nar utbildningarna med personal sedan kom igang, sd hyrde vi en lokal
for att markera att det har var nagot annat [@n cirklar i vardagsmakt].

Man kan inte ta for givet var man ska halla till. Kursdeltagarna maste fa
inflytande Sver cirkeln direkt, sa att de kdnner att det ar deras cirkel.

Arbete och paus och rorelse

Anna Koskinen betonar ocksa att det dr viktigt att vara lyhord f6r deltagarnas
olika formaga till koncentration.

— Det ar jobbigt for en del brukare att bara sitta, och for manga andra ocksa
for den delen. Det spelar ingen roll om man ar personal eller brukare, det
dr jobbigt att sitta utan att man far géra nagot praktiskt.

Vi gjorde ofta avbrott s att deltagarna fick réra pa sig och sa gjorde vi
ovningar. Till exempel att deltagarna i smagrupper fick skriva tre positiva
saker kring en fraga.

Och sedan har man fika. Det var viktigt att ge ganska stort utrymme for
fikat, for pa fikat dar kommer det. Dar kommer det fram massor om det
vi har pratat om innan. Det man inte vagat sdga nagot om kommer ofta
fram vid fikat eller rokpausen.

Positiv avslutning

Cirkelledning ség till att man avslutade cirkeln med nigonting som delta-
garna tyckte var roligt och gav positiva associationer.

— Det kunde vara att lyssna pa musik.Vi lyssnade till exempel pa "Alska
mig for den jag ar” ett par ganger och deltagarna tyckte den sangen gav
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sa mycket. Ibland laste vi en dikt eller berdttade om ndgon positiv episod.
Ibland spelade nagon pa gitarr till avslutning.

Vi forsokte alltid avsluta med nagot positivt, sa att man gick darifran och
kdnde sig val till mods.

5.2.4 Tema: Métets betydelse

Tema métet var en av fyra dterkommande teman pd cirklar och tematriffar.
Med "méte” menades det enskilda métet mellan en professionell och den
person det giller, klienten. Vad hinder i det métet? Vad kan hinda? Hur kan
det paverka klienten? I nedanstiende exempel visar Anna Koskinen hur en
enskild friga och svirigheten hos en person kan bli till en gemensam friga,
dir det sker ett lirande och dir man ocksa kan minska risken for onsdigt

lidande och felbehandling.

— Det var ndgon som beskrev paniken hon fick ndr kontaktpersonen tog
upp sin kalender och sa: "Nar ska jag komma ndsta gang” Han fragade
aldrig om han skulle komma till henne.

Klienten kdnde att hon egentligen inte ville ha kontaktpersonen hemma
hos sig. Det hade pagatt under manga, manga ar. Hon visste inte hur man
skulle ta upp det med kontaktpersonen. Det dr ocksa en beroendestéllning.
"Jag kanske inte far nagot annat stéd om jag tar upp det har”

Hon ténkte ut olika sitt undvika att kontaktpersonen kom hem till
henne: "Jag stanger dorren, jag laser eller jag ser till att jag inte 4r hemma
nar kontaktpersonen kommer; jag latsas jag att jag glomt det.”

Dé fick vi pratat kring det har hur man tar upp de har fragorna.Kan vi hitta
metoder hur man gér i sadana har situationer tillsammans med personalen.
Kan vi prata om det har? Hur kan vi gora nar personkemin inte stimmer,
eller nar stodet borde vara formulerat pa nagot annat satt?

—Jag tankte att det hdr ska jag direkt dndra pa.ldag tar jag inte min tidbok
och fragar folk ndr jag ska komma utan jag véntar in, sé att de kanske ber
mig komma, att de bjuder in mig och siger: "Jag vill att du kommer igen”
eller sa fragar jag om de vill att jag ska komma.

Den hér kvinnan larde mig att inte ta for givet att man ska komma hem
till folk eller traffa dem pa sina egna villkor. Det ar latt att det blir sa nar
klienten dr beroende av stod.
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5.2.5 Inflytandearbete pé boendestddet

Cirkeln pa boendestodet ir ett exempel pd hur man i arbetet méste ta hinsyn
till deltagarnas varierade kapaciteter. Ledarna maste anpassa aktiviteten till
deltagarnas formaga att tinka, att formulera sina behov och 6nskemal och
deras formaga att kommunicera.

Deltagarna pd boendestddet hade ganska svira funktionshinder.
Det var en grupp pé sex personer, nigra yngre men fler dldre som bott p&
mentalsjukhus i kanske 20-25 r och som nu kommit ut i eget boende.
Personerna var ganska hirt medicinerade. De var inte s motoriskt oroliga
men “péverkade av tankar och réstpaverkade, de hade svart att med att halla
fokus pd ett speciellt imne”, siger Anna och tar sats f6r en berittelse om
hur en inflytandesamordnare sitts pd prov och méste improvisera.

—Vid forsta motet var det ndstan total tystnad. Jag tankte, hur ska jag 16sa
detta? Jag forsokte sldnga ur mig fragor, och gjorde som jag brukar gora
forsta gangen man trdffas. "Nar man pratar om vardagsmakt, vad tanker
man da? Vad dr det for nagot?! Brukare, vad dr det for nagot?

Jag fick inget tillbaks pa fragorna. Jag forstod: "Dom var inte alls med dig.”
Hur ska jag komma at det har?

Jag gick hem efter en timme, for vi hade en timmes tréff, for det var vad
vi klarade av och sitta kring ett fikabord.

Har kan jag inte jobba i sma grupper. Hur ska vi géra? Sa jag fragade
ndsta gang: Vad tycker ni dr kul? Vad skulle ni vilja géra?

— Jag vill ut och g3, sa en.

— Jag tycker vi ska dta tarta, sa en annan.

Sa tdnkte jag: fasen, jag maste méta upp deltagarna ddr dom ar. Vid ndsta
cirkeltréff sa tog vi en promenad. Jag far val forsdka fa in vardagsmaktens
teman ndr vi dr ute och gar istdllet. Vad tycker man om olika saker; hur
kdnner man for det? Efterat fick jag ga hem och forséka dokumentera det
vi hade sagt.

— Ater vi tarta nista ging da, fragade en.

— Ja, vi dter tarta, sa jag.

Nasta gang hade jag med mig en tarta och jag fragade var vi skulle sitta
och dta den.

—Visitter ute i parken”, kom det ett forslag.

— Okey, sa jag.

Vi gick ut i parken och hade var cirkel med tarta. Personalen pa
boendestodet fick hjdlpa mig med tallrikar och muggar
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Det blev ganska bra dndd, men jag kunde inte ha den vanliga strukturen
pa cirkelmotet.

Fastdn de var sa funktionshindrade kdnde jag att de hade sd mycket att
beritta. De kanske inte kunde berdtta utifran en hdndelse, utan de sa sma
ord, och sa sina tankar kring olika saker: Till exempel:

— Dom har aldrig tid!, sa ndgon.

— Hur menar du d&?

— Ja, dom har aldrig tid. Sdger alltid att dom har brattom. Hinner aldrig.
Far aldrig resa. Aldrig dka bil.

— Hur skulle du vilja ha det?.

—Vi skulle ha en bil har, skulle ha en bil har.

Onskan om att ha tillsang till en bil var viktigt for den hir boende-
stodsgruppen.

Alltsa sa hdr: det kom ord och fraser som vi kunde prata kring. Och sa
kunde man stanna upp och fraga: Det var en och en som pratade. Det var
nagot nytt fér mig som kom frdn cirklarna i Emmaboda, ddr man pratade
med varandra och ddr vi kommit sa langt.

Na&r vi borjade prata om inflytande [pa boendestddet], sa fattade dom
inte inneborden av uttrycket utan vi fick hitta andra uttryck, vad kan man
paverka i sitt eget hem, och vad kan du pdverka hdr pa boendestédet ndr
du dr hdr tvd ganger i veckan.Vad skulle du vilja vara med och bestdmma
over?Vad far du vara med och bestimma &ver? Vad kdnner du infér det?

Jag fick liksom knyta an till deras vardag. Och for att fa igang det var ju
dom tvungna att borja berdtta for mig hur deras vardag sag ut.

5.2.6 Analys

Det fanns flera olika arbetsmetoder i inflytandearbetet som cirklar i vardags-
make, tematriffar, informationstriffar, inspirationsdag, framtidsverkstad,
verksamhetsutvecklande cirklar. Det genomgaende i dessa metoder ir att
de handlar om bearbetning av erfarenheter som brukare och personal tog
med sig till triffarna. Metoderna innebar att bejaka och utgd ifrin det som
var aktuellt for deltagarna, och skapa férutsittningar for att kunna uttrycka
detta och fa respons. Det fanns ocksd en dppenhet f6r de tankar och idéer
som uppstod i samtalen, och en beredskap frin cirkelledning att ta hand
om dessa.

En stor del av inflytandesamordnarnas uppgifter handlade om att
medverka till att synliggéra brukares kunskaper, nskemél och erfarenhe-
ter, och kanalisera dessa till personal och verksamheter inom psykiatrin.
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Inflytandesamordnarna dokumenterade det viktigaste av vad som framkom
i méten av olika slag. Darmed kunde erfarenheter och 6nskemél bevaras, och
blev méjliga att dteranvinda i andra sammanhang. I dokumentationen skedde
ocksd en foridling av stoffet f6r brukarinflytande.

I inflytandearbetet blandades ofta brukare och personal, och ofta bjod
man in resurs- eller ansvarspersoner. Aven personal i exempelvis boenden och
daglig verksamhet kunde i dessa moten pd motsvarande sitt medvetandegora
sitt arbetssitt.

Inflytandearbetet bestod ocksd av strukturellt arbete med lednings-
gruppen, referensgrupp till inflytandesamordningsfunktionen, utveckling av
inflytandenitverk och brukarrad.

Genomggende for arbetssittet dr att det dr dialogburet och dirmed
deltagarorienterat. Man har skapat former dir brukare kommer i dialog med
andra brukare, dir brukare och personal kommer i dialog, och dir chefer
kommer i dialog med personal och brukare. Det uppstar hir bide formulering
av erfarenheter och erfarenhetsutbyte, och i bista fall ett 5msesidigt lirande
mellan kommunikationsdeltagarna. Sddana méten forefaller vara forindrings-
arbetets mikroaktiviteter. I dessa moten sker manga olika saker. Bland annat
beskrivs och bearbetas bilder av verkligheten, hir uttrycks uppfattningar,
onskemdl, och férvintningar, hir kommer normer och virderingar till uttryck
i personliga berittelser, hir skapas kontakter och personkinnedom, hir
vederliggs forutfattade meningar, hir utformas idéer och forindringsforslag,
som kan fi genomslag en vacker dag i organisationernas arbetssitt — om de
ar tillrackligt bra och 6vertygande.

Man kan siga att man i Smdland utformade en metodik att f3 fram
svar pa frigan “vad” inflytandet ska handla om, och samtidigt fick man ett
svar pd frigan "hur” inflytande kan utévas. Det forsta ledet i inflytandepro-
cessen var att strukturera processerna for enskild och kollektiv viljebildning.
Hir handlade arbetet till en bérjan om att medvetandegora deltagarna som
enskilda individer och som grupp. Det framgar tydligt att ett forsta steg 4r att
deltagarna berittar om sina upplevelser och erfarenheter av ohilsa, psykiatri,
strivan att f kontroll 6ver sina liv, etc. Genom dialoger och olika slags bear-
betningar kan man ur denna mingd individuella erfarenheter formulera vissa
gemensamma kunskaper, reckommendationer och 6nskemal till psykiatrin, till
exempel nir det giller bemétande eller hur personal pratar med brukare.
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Det dialogbaserade metoden i inflytandearbetet handlade ocksé att
skapa medvetenhet om vart man riktar krav pa forindring eller redovisar
systemfel. Med andra ord ett lirande om hur hjilpsystemet 4r uppbyggt
och hur det fungerar. I denna process deltog personalsidan pa olika sitt och
ddrmed skapade man nédvindiga kontakter mellan brukare och personal
och verksamhetsforetridare, som behévdes for att fora in brukares idéer och
onskemdl i den dagliga verksamheten.

Inflytandearbetet i smilandskommunerna kan dirmed kinneteck-
nas som grisrotsbaserat férindringsarbete bide nir det giller innehll och
paverkansformer.

Det verkar ha funnit en stark positiv instillning till arbetet med
cirklarna och personalens deltagande i olika tematiska triffar. Man rappor-
terar att det endast vid ett tillfille har hint att personalen sviktat i respekt,
sd att brukaren upplevt att personalen tittat snett pa henne och tycke att
det var obehagligt.

Inflytandearbetet bedrevs genom rollen som personligt ombud. Det
ger tillgdng till en speciell position, utan formella kopplingar till organisa-
tioner och myndigheter och heller inga formella kopplingar till intresseor-
ganisationerna, men med en rad nitverkskopplingar till brukare, personal
och chefer. Det ir en slag mellanrumsposition, och som sidan idealisk
for att skapa méten och erfarenhetsutbyte mellan parter som finns i olika
organisatoriska sammanhang eller livssammanhang. Det finns ingen formell
maktutévning som personligt ombud kan ha pa nigon part i de nit av dia-
loger som utmirker inflytandearbetet i smalandskommunerna. Dirmed blir
ocksa inflytandearbetet beroende av parternas frivilliga deltagande.

Funktionen personligt ombud och brukarinflytandesamordning iir upp-
drag som gir helt hand i hand med varandra. Det handlar om brukares
makt dver sina liv och deras réittigheter. Det personliga ombudet gor
pé individnivd, det gor brukarinflytandesamordnaren pa grupp och
sambillsniva. I Sodra Kalmar lin har de personliga ombuden uppfartat
att det ligger inom deras uppdrag att gora insatser ocksi pd grupp och
sambillsnivd och pa si det siittet bana vig for hela mailgruppen, t ex
genom stod till brukarorganisationer och att lyfta frigor till sambiillsniva
(Lindquist 2007, 5.74).
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Uppgiften inflytandesamordning kunde betonas och utvecklas tack vare
BISAM-projektet. Man byggde da upp en referensgrupp bestiende av tvd
brukare pé varje ort. Det finns, enligt Anna stora méjligheter att referens-
gruppen utvecklas till ett brukarrdd. Vilket utrymme som denna referens-
grupp far i férhillande till ledningsgruppen fér personligt ombud &terstar
att se. Anna Koskinen intervjuas 2007 av Inflytandeguiden.se, och hon
tycker sig ha funnit en arbetsform som har framtiden for sig:

— Vi dr idag nio personer som arbetar tillsamman med inflytandefragor i
det tilltdnkta brukarradet, som ar under utveckling. Arbetet dr langsiktigt
och férhoppningen dr att ndgon fran radet, som har egen erfarenhet, sa
smaningom kan anstdllas som brukarinflytandesamordnare.

5.3 Brukarsamordnare i Halland

Ett led i satsningen pa brukarinflytande i Hallands vardpsykiatri var till-
komsten av en ettdrig projekttjinst som brukarsamordnare 2005. Bland
rekryteringskraven efterfrigades egen erfarenhet som patient eller anhérig
i psykiatrin i Halland. Det var den férsta tjinsten i sitt slag i Hallands
landsting. Jenny Svensson sokte och fick jobbet som brukarsamordnare.
Hon slutade i fortid efter sju ménader. Det hir avsnittet dr frimst baserat
pa hennes egen beskrivning och reflektioner kring sitt uppdrag i Hallands
landsting (Svensson 2005-11-07).

5.3.1 Sammanhang

Innan jag dterger en nedkortad version av Jenny Svenssons rapport vill jag
introducera brukarinflytandearbetet i Halland med att aterge en intervju
med metodutvecklaren Ylva Berger. Texten dr himtad frin utmirkta Infly-
tandeguiden.se

Psykiatrin i Halland dr en av flera psykiatriska organisationer i Sverige
diir brukarinflytande blivit mer in tomma ord. Pé psykiatrisamordningens
idéseminarium beréittade utvecklaren Ylva Berger om de forsta stapplande
stegen mot en brukarvinligare organisation.

Processen startade niir Lars-Olof Ljungberg for tre dr sedan blev chef
[for psykiatrin i Halland. Upptakten blev en ny politisk organisation, psy-
kiatrinimnden, som sjosattes 2003.

90 ROLLEN SOM BRUKARSAMORDNARE I PSYKIATRIN

‘ Rollen som brukarsamordnare.indd 90 @

2008-12-12 10:04:32 ‘



— Tidigare var psykiatrin splittrad pa sju olika nimnder utan négon
som helst samsyn, beriittade Ylva Berger. Nu finns en tydlig politisk vision
som vi kan bygga brukarmedverkan pd. Nir denna vision ir forverk-
ligad ska brukarinflytandet genomsyra alla nivder i organisationen:

— P individnivi ska brukarna bemitas med respekt och ha inflytande
dver sin egen vird och behandling. Pa det stirre planet ska de ha majlighet
att paverka savil organisation som beslut.

Stommen i forindringsarbetet iir ett linsomfattande rid bestdende av et
50-tal brukare, som triffas regelbundet:

— Fortfarande arbetar vi ganska spontant och forutsittningslist. Vi har
varit noga med att inte bli for byrikratiska i borjan. Sedan fir vi se vad
det hela utmynnar i pa siks.

Hittills har brukarridet fitt ge synpunkter pd siviil verksambetsplanen
som pd byggprojekt och hur de si kallade Milton-pengarna ska anviindas.
Representanter for rddet har dven medverkat vid anstillningsintervjuer
med nya chefer:

— Annu sé linge har det viil inte framkommit si méinga synpunkter,
men vi tror att brukarna med tiden lir sig att vara mer kritiska.

1 enlighet med ridets onskemdl anstiilldes vidare for en tid sedan en
lokal psykiatrisamordnare:

— Tywiirr har personen redan hoppat av. Problemen blev for méinga och
rollen for otydlig. Det har vi tagit till oss. Ett stort fel som vi gjorde var art
vi inte formedlade kunskap om hur organisationen fungerar. Hir mdste vi
bittra oss néista ging.

Etr annat initiativ i brukarinflytandets tecken ir en undersikning
i samarbete med Lunds universiter diir personer med egen erfarenhet av
psykisk obiilsa brukare intervjuat nuvarande patienter om hur de upplever
den psykiatriska virden i linet:

— Den rapport som blev resultatet av undersokningen ska anvindas pi
olika nivier i organisationen. Fir att vi ska fi en uppfatining om bristerna
drgiirdats gors nya intervjuer med samma personer om tvd dr.

Ylva Berger beskrev utvecklandet av brukarinflytande som en ling resa
pé kurvig vig:

— Det finns inga givna modeller. Det kriivs mycket tilamod och brukare,
profession och ledning miste liira sig att vinta in varandra. For det hir ir
ett gemensamt arbete dir alla mdste visa varandya respeke. Vi fiir heller inte

vara ridda for att misslyckas ibland.

Killa: Inflytandeguiden.se (himtad i 12/12 2007).
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Brukarinflytande som projekt

Brukarinflytandet i Halland skulle komma till stdind genom en projektorga-
niserad verksamhet, och dir Jenny Svensson var den enda anstillde. Hennes
projektanstillning och kontor var placerad vid centrala administrationen
for landstinget i Halland. Jenny Svensson:

Syfte med projektet var att bidra till att utveckla brukares och narstaendes
inflytande over verksamheten genom att arbeta pa uppdrag at brukar
och anhdrigorganisationerna, samt att pabodrja och skapa underlag for
tjdnsten som brukarsamordnare. Dokumenterad malformulering och
handlingsplan fanns inte att tillgd. Malgruppen har framst varit de anhorig-
och brukarorganisationer for psykiskt funktionshindrade som finns i Halland,
till viss del @ven personal inom psykiatrin i Halland.

Samordnaren hade till uppgift att arbeta pd uppdrag av “brukar- och
anhorigorganisationerna”. Dessa var omkring 25 till antalet och sins emellan
oorganiserade. Det krivdes en ganska stor administrativ insats for att 8 kun-
skap om vem som d& var uppdragsgivaren, och att i fram konkreta uppdrag
att arbeta med frin denna skara av brukar- och anhérigorganisationer. Men
det fanns ocksa brukarrdd dir foreningsforetridare redan verkade.

I arbetsbeskrivningen for projektanstillningen som brukarsamord-
nare beskrivs uppgifterna i féljande punkter:

* informera brukar- och anhérigorganisationerna
* samordna moten och sammanstilla synpunkter
* stddja brukarrddet inom psykiatrin i Halland.

Det forefaller vara en ganska ostrukturerad situation som samordnaren
stilldes infér. I teorin skulle brukar- och anhérigorganisationer styra
samordnarens yrkesutévning. Men for att detta skulle kunna ske maste
uppdragsgivaren organisera sig, och formulera ndgon form av rikdlinjer for
brukarsamordningen. I vanliga arbetslivet utgdr man ifrn att arbetsgivaren
redan ir organiserad. I det hir fallet blev det en uppgift for samordnarens
att organisera, om inte sin arbetsgivare, si sin uppdragsgivare.
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5.3.2 Brukarsamordnaren berdittar

Fé kontakt med foreningarna

— Min forsta arbetsperiod bestod av att samla pa mig information om de
olika brukar- och anhdrigorganisationerna som finns i Halland. Eftersom jag
inte kommit i kontakt med nagon av dem forut, fick jag borja med att ldsa
in mig pa dem, sedan borjade arbetet med att kontakta organisationerna.
De uppgifter som fanns tillgdngliga var enbart adresser till de medlemmar
som medverkat pa brukarrdden samt enstaka telefonnummer. Att
hitta rdtt kontaktuppgifter tog ddrmed tid, detta gjordes huvudsakligen
genom Internet och telefonsamtal. Nar jag fatt ihop listor till samtliga
lokalféreningar var det dags att ringa runt och kontrollera sa att jag hade
ratt kontaktperson.

Ldra kdnna foreningarnas verksamhet

— Nasta steg var att bilda mig en uppfattning om hur de olika lokala
foreningarna, namnforkortningar, malgrupp, medlemsantal, styrelsen, hur
aktivt och regelbundet lokalarbetet var, bedrevs dagverksamhet etc.
Ovanstdaende information fick jag framst genom att bestka féreningarna
men dven genom telefonsamtal. Eftersom det rort sig om ca 25 olika
lokalavdelningar i hela lanet, var detta ett tidskrdvande arbete och det ar
fortfarande inte alla organisationer som jag dr bekant med. Jag har till stor
del Iatit organisationerna sjdlva vélja om de velat ha kontakten med mig
eller inte, det har inte kints som ndgon god idé att patvinga ett samarbete.
Ur detta informationsarbete uppstod ocksd en del kontorsarbete med
skapandet av mail- och telefonlistor.

Dé jag sjalv aldrig varit aktiv medlem i ndgon organisation var det mycket
nytt att ldra om hur féreningsarbete fungerar, bidragsansokningar, styrelse-
och medlemsmdéten med dagordningar och ordférandeval tillhérde helt
nya omraden.

Besok hos de olika brukar- och anhérigorganisationerna har varit en stor
del av arbetet och mycket givande da det innebar m&ten med vélkomnande
manniskor som var &ppna och nyfikna pa mitt uppdrag. Besdken har
resulterat i kontorsarbete med forberedelser infér presentationer samt
dokumentation &ver de tankar och synpunkter som framkommit angaende
psykiatrin.

Féljande bygger pa en dokumentation och analys som brukarsamordnaren
pd eget initiativ har genomfort. Texten ir forsiktigt redigerad och nedstruken
och den ir férsedd med orienterande rubriker.
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Vid behov har jag medverkat vid organisationernas styrelse- och
medlemsmoten och jag har deltagit pa vissa av de utbildningskurser som
féreningarna bedriver lokalt. Detta har varit ett bra sitt att fa insikt i det
viktiga komplement till vdrden som organisationerna bedriver i samhallet.
Jag har ocksa blivit inbjuden att medverka vid féreningarnas sociala samlingar
och utflykter; ndgot jag uppskattat d&ven om jag inte haft mjlighet att ndrvara
vid alla dessa tillfdllen.

Formedla information

— Jag har férmedlat aktuella hdndelser inom brukarorganisationerna till
psykiatrianstédllda och dven mellan organisationerna. Ibland har jag varit
behjélplig med att formedla brukarorganisationernas kontaktuppgifter till
landstings-anstdllda, privatpersoner och andra intresseféreningar

Eftersom jag sjdlv varit fundersam &ver utformningen av rollen som
brukarsamordnare har det inte kdnts aktuellt att upplysa media om
tjdnsten.

Andra arbetsuppgifter var att informera organisationerna om aktuella
handelser inom psykiatrin, exempel pa drenden dr diskussionerna runt
tillfalliga inskrdnkningar av slutenvdrdspatientens réttigheter eller eventuella
andringar runt sekretesskyddade patientjournaler. Brukare och anhériga
har via mig fatt maojlighet att Idmna sina synpunkter; jag har sammanstéllt
asikterna och vidarebefordrat dem. Andra arbetsuppgifter har varit att
ny information, saisom brukarintervjurapporterna, natt brukarradets
medlemmar.

Rekrytera och stodja brukarforetrddare

— Stundvis har jag i mitt arbete stravat mot att fa in brukarrepresentanter
inom psykiatrin i arbetsgrupper, exempelvis géllande ombyggnaden av
Varbergs lokaler: Ibland har arbetet inneburit att fungera som moraliskt
stéd och félja med brukarrepresentanter i deras moten med t.ex.
kommunrepresentanter: Mitt uppdrag som brukarsamordnare har ibland
inneburit att jag formulerat och siant ut gemensamma skrivelser fran
brukarrddet till t.ex. psykiatri- och lanshandikappradet. Jag har ocksa skickat
ut enkdter och forfragningar till psykiatripersonal samt till brukar- och
anhorigorganisationerna bade pa uppdrag fran brukarna och pa eget
initiativ.
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Prioritera bort stod till foreningar och enskilda individer

— Genom besok och telefonsamtal har jag fatt insyn i hur lokalféreningarna
emellandt kdmpar med t.ex.lokaler och bidrag. P4 grund av tidsbrist har det
tyvarr inte funnits mojlighet for mig att ga in lokalt och hjdlpa organisationer
grundligt med dessa problem. Jag forstod pa ett ganska tidigt stadium att jag
av organisatoriska skl inte kunde fungera som ombud och ga in i enskilda
fall. Dessutom saknar jag kompetens for vdgledande samtal, dirmed har
jag fran forsta stund varit noga med att framfora till foreningarna att jag
inte kan ta mig an enstaka fall.

Ibland har jag fatt samtal fran enskilda individer som statt radvilla i sin
kontakt gentemot psykiatrin, da har jag lyssnat och forsokt hanvisa till ratt
personer. Det har inte varit Idtt att avgrdnsa min roll hér eftersom jag sjclv
inte riktigt vetat vad som skulle vara omdjligt och méjligt inom tjcinstens ramar.
Emellanat har jag upplevt en férvdntan att jag ska fungera som blaslampa
till berérda myndigheter, vilket kints som ett omajligt ensamuppdrag.

Orsaker till diffus roll — oklara forvéntningar

— Da det inte funnits specifika mal eller nagon handlingsplan att arbeta
efter har arbetsuppgifterna dykt upp efter hand under tjanstens gang samt
varierat brett. Detta har resulterat i en ganska spretig och ostrukturerad
tjdnst.

Avsaknad av uttalade forslag och planer, fran intresseféreningarna men
framst fran psykiatrin som varit min arbetsgivare, om vad man &nskar
uppna med brukarinflytandet i Halland tror jag dr den frimsta orsaken till
detta. Min oerfarenhet vid projektarbete och utformandet av en ny tjanst
har givetvis varit en bidragande orsak, samtidigt var inte projekterfarenhet
nagon merit som krdvdes for tjansten.

| efterhand kan jag tycka att jag borjade i fel dnde da jag, fore jag
undersokt brukarinflytandet inom verksamheten, startade projektet med
besok hos organisationerna for presentation. Det hade varit ldttare att
mota organisationerna om jag hade haft mer kunskap och kdnnedom
runt verksamheten.

Borja med kartldggning

— Idag skulle min rekommendation vara att forst gora en nuldges-
undersokning angaende befintligt brukarinflytande samt forsdka kartldgga
vad brukarorganisationer samt psykiatrin vill uppna med brukarinflytandet.
Enligt min uppfattning ar det nddvandigt att veta vad bada parter stravar
efter for att tjdnsten ska kunna formas pé ett mer konstruktivt satt. En
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undersokning runt tankar och forhoppningar angaende brukarsamordnarens
roll hade varit ldmpligt redan vid tjanstens inledning.

Personligen har jag haft svart for att inte ha specifika mal och ramar att
arbeta efter; jag behover viss struktur och stadga och det har tagit mycket
av mina krafter att arbeta i en icke fardig roll.

Med erfarenheten bakom mig dr alltsa min slutsats att projektets férsta
period enbart skulle ha bestatt i att férbereda och skapa forutsattningar
infor brukarsamordnarens tjanst.

Ambitionerna saknade forutsdttningar

— Nar jag borjade tjansten var mina ambitioner att skapa en god dialog
mellan psykiatrin och dess anvandare, starka relationerna mellan brukarna
och psykiatrin, strdva efter att brukarna far storre inflytande Sver sin egen
vard samt vara en lank i kontakten mellan psykiatrin och brukarna.

Som jag ser det idag fanns inte forutsittningarna fér ovanstaende
ambitioner. Med facit i hand skulle mina ambitioner for férsta perioden av
projektarbetet i korta drag istdllet fokuserats pa att skapa férutsattningar
for tjansten genom att gdra nuldgesundersokningar, enkdtundersékningar
angaende mal och tankar infér utvecklandet av brukarinflytande, skapa
arbetsgrupper kring arbetet med brukarinflytande bestdende bade av
brukare och psykiatripersonal.

En annan del av ambitionerna skulle ha varit att utbilda mig sjalv om
psykiatrins verksamhet och om brukar- och anhérigorganisationerna. Idag
anser jag att mina forsta ambitioner dr ndgot som kan strdvas mot forst
ndr man arbetat fram vad man vill uppna med brukarinflytande i Halland.
Detta dr kunskap som vaxt fram under projektets gang och hade jag haft
med mig den fran borjan hade arbetet kdnts littare.

Inventering utan gensvar

— Under projektets gang har jag skickat frageformular till organisationerna
angaende mina arbetsuppgifter men inte fatt nagot riktigt gensvar. Vad
detta beror pa vet jag inte men antar att de precis som jag, inte riktigt vet
hur denna tjanst férdelaktigast formas. En annan anledning kan vara att jag
vdntade ndgra manader innan jag gick ut med fragan och kanske tyckte
organisationerna da att jag redan kommit igdng med mitt arbete.

Oklara rollforvéntningar

— Behovet av malsittningar med tjansten dr mojligtvis inte sa viktiga for
brukarna och anhoriga, det viktigaste dr kanske att det finns nagon att vanda
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sig till vid behov. Jag tror dven det funnits en osdkerhet inom verksamheten
vad tanken med brukarsamordnarens roll ska vara samt hur mycket man
férvantas samarbeta.

Jag blev till exempel inte kontaktad av ndgon angaende medverkan
vid psykiatrins dag trots att det nar tjdnsten utannonserades framgick
att en del av arbetsuppgifterna var samarbete infor forberedelserna till
psykiatrins dag. | detta fall kinde jag en viss forvirring da det varit otydligt
om specifika arbetsuppgifter funnits infor detta eller om jag sjalv skulle
arbeta fram dem. Det har inte varit sjdlvklart vem som skulle ledsaga mig i
sddana och liknande situationer, vilket gjort att jag ibland har saknat kdnsla
av sammanhang i yrkesrollen.

Stundvis har jag upplevt att det férekommit ovisshet runt min funktion
som brukarsamordnare, varken organisationerna eller verksamheten,
inklusive mig sjdlv, har verkat veta vad som forvdntades av mitt uppdrag.
Anda verkar det ha det funnits en samstdmmighet om att tjansten som
brukarsamordnare dr en viktig del i utvecklingen mot mer brukarinflytande.
Manga brukare uttryckte en betryggande kdnsla runt vetskapen att jag
fanns tillgdnglig for deras skull, att det fanns nagon sjdlvklar att vanda sig
till dven om det inte var sdkert att jag skulle kunna méta deras specifika
behov och dnskningar. Fran personalen upplevde jag att det fanns det en
nyfiken men ocksa en osdkerhet och i enstaka fall forbehdllsamhet runt
min roll och funktion som brukarsamordnare.

Orimligt omfattande uppgiftsomrdde

— Brukarsamordnarens tjdnst har férvdntas ticka hela psykiatrin i Halland
med en omfattning fran BUP till Aldrepsykiatrin. Tillsammans med brett
varierande arbetsuppgifter har detta bidragit till en splittrande upplevelse.
Aven om det rent praktiskt inte varit majligt att arbeta inom alla filten,
har vetskapen om att tjansten forvantas tdcka alla omraden haft en
stressande effekt pa mig. Begrdnsat arbetsfilt inom psykiatrin eller mer
avskilt geografiskt omrade hade skapat battre forutsattningar

Min uppfattning dr Halland ett for stort omrade att arbeta med for
en person, for att 16sa omradesfragan dr ett forslag att man tillsdtter tva
brukarsamordnare, en i norra delen och en i sédra. Dessutom kan dessa
tvd samarbeta och stotta varandra i arbetet.

Stod frdn chefer

— Lars-Olof Ljungberg har varit en forstaende chef som latit saker och ting
mogna fram hos mig i min egen takt. Tyvdrr har vi inte lyckats férmedla
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behovet av handledning och stdd i arbetet till varandra pa ett tillrackligt
satt.Idén om att brukarsamordnaren skulle vara helt sjdlvgdende i tjdnsten
redan fran andra dagen utan introduktion till de olika verksamheterna dr
nagot som tolkats annorlunda fran ledning och fran mig. Jag tog for givet
att introduktion till verksamheten och dess personal skulle erbjudas till en
betydligt storre grad dn vad som forekommit.

Aven om tjinsten skulle skapas av mig sjilv och utifran mina méten
med brukarorganisationerna sa antog jag att tjansten skulle vara mer
genomtdnkt och férberedd fran verksamhetens sida dn vad den visade sig
vara. [En metodutvecklare pd forvaltningen] har delat med sig av mycket
av sin kunskap och gett massor av inspiration genom att berdtta om de
uppdrag och projekt som pagar inom verksamheten. Hon har vanligt nog
tagit sig tid att ge viss handledning ndr jag har statt radvill. Det har funnits
en del psykiatripersonal som gett mig vdgledning vid behov men dd det
inte ingatt i deras arbetsuppgifter har hjdlpen varit mycket begrdnsad.

Behov av handledning och respons

— Jag hade behovt kontinuerlig tillgang till en handledare, nagon att bolla
idéer med och som kunnat ge konkreta rad pa hur arbetet och dess
uppdrag kunde struktureras upp. Jag insag och framférde tidigt behovet
av handledning i tjdnsten och blev da radd att kontakta fére detta
brukarsamordnare samt maila Joel Slack i USA. Dessa rad gav dock inget
stéd i mitt lokala arbete.

Jag hade behov av att personal inom psykiatrin i Halland engagerade sig
i mina arbetsuppgifter och gav feedback ifall mitt arbete lag i linje med de
forutsdttningar som fanns fran psykiatrins sida.

D& man som fore detta brukare ar ny att arbeta inom branschen och
arbetar med att utforma en ny tjdnst, anser jag att regelbunden handledning
eller en tilldelad mentor vara viktigt i det har sammanhanget.

Geografisk placering

— Det har varit roligt att ha sitt kontor i landstingshuset som dr en bade en
spannande och vacker arbetsmiljé. Psykiatrichef med stabspersonal har varit
vdlkomnande och védnliga och det har varit intressant att fa ta del av hur man
arbetar inom staben pa psykiatrin, sarskilt med tanke pa att jag inte hade
nagon tidigare yrkeserfarenhet inom omradet. Samtidigt funderar jag pa
om en brukarsamordnare inte bor vara kopplad till ndgon klinik och ha sitt
sate ute i verksamheten istdllet. Dels for att ldttare knyta de kontakter som
behovs for att utféra sina uppdrag och for att skapa sig en tydligare bild av
hur det dagliga arbetet ser ut ute pa klinikerna. Emellanat har jag upplevt att
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jag hamnar vid sidan av det som hander i sjdlva verksamheten, kanske kan en
utsedd kontaktperson eller samarbetspartner pa klinikerna motverka detta.

Lérande

— Det finns mycket att ldra och ldsa om hur psykiska funktionshinder
paverkar vardagen och férutom mina personliga erfarenheter har jag haft
god nytta av mina psykologikurser pa hégskolan. Kunskap och erfarenhet
frén detta tror jag ar viktigt i arbetet som brukarsamordnare. Mycket av mitt
arbete har ocksa bestétt av att lara mer om hur landsting och psykiatrin i
Halland ar uppbyggt.

Under projektarbetets gang har jag deltagit vid nagra konferenser.
Detta har varit inspirerande eftersom jag mott andra som arbetat med
anhorig- och brukarinflytande och nya tankar angaende tjansten som
brukarsamordnare har fotts i samband med detta.

Vdrdering

—Tjansten som brukarsamordnare kan emellandt vara ganska utmanande
eftersom det behdvs initiativ- och prioriteringsformaga samt en hel del
@ motivation. Samtidigt dr det en véldigt intressant och rolig tjanst som ar @
mycket varierande. Eftersom man hela tiden Idr sig saker, stéter pa oprévade
infallsvinklar och trdffar nya manniskor blir arbetet aldrig langtrakigt.
Samtidigt som projekttiden varit anstringande har den fungerat som en
mycket god ldrotid for mig.

Det har varit intressant att upptdcka att arbetet som brukarsamordnare
kan spanna &ver sa manga andra omraden dn psykiatrin. Samtidigt som det
har bidragit till att arbetet kdnts mer splittrat och utspritt.

Intresse utifrdn har visats for tjdnsten. Till exempel har frivillig-
samordnare, anhdrigarbetare och personliga ombud varit intresserade av
brukarsamordnares roll.

Forbdttringsidéer

— Som jag tidigare ndmnt anser jag att det behdvs skapas mer férutsattningar
och férberedande inom verksamheten for brukarsamordnarens tjdnst.
Brukarsamordnaren kan vara del i det forberedande arbetet men jag anser
att det fordelaktigast gors i samarbete med anstdllda fran verksamheten.
Jag tror att samarbete med personal verksamma pa klinikerna skulle ge
bésta effekt eftersom det dr dar uppdragen med brukarinflytande till
storsta del genomfors.

Eftersom tanken varit att brukarsamordnaren inte ska bli en del av
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psykiatrin behdvs en naturlig lank in i sjdlva verksamheten. Det ar svart
for brukarsamordnaren att vara lank at bada hallen om denne inte ar
forankrad | verksamheten. Darmed vore det en férdel om man fran
ledningsgruppen har fardiga mal om hur verksamheten ska samarbeta
med brukarsamordnaren.

Jag skulle dock rekommendera att psykiatrin bortser en aning fran
idén att brukarsamordnaren inte ska "vara en del av verksamheten”. Jag
tror att det blir ldttare att genomféra forandringar och samarbeta om
brukarsamordnaren dr vl insatt och engagerad i psykiatrins verksamhet,
jag tror inte att ensamarbete ar sarskilt effektivt vid férandringsarbete.

For att ndsta person som far tjansten som brukarsamordnare pa ett
enklare vis ska kunna greppa sin roll tror jag det ar viktigt att det ges storre
back-up fran verksamheten. Min erfarenhet dr att brukarsamordnaren
behdver uppleva att det finns ett organiserat mottagande av henne/honom
fran verksamheten.

Om tjdnsten ska struktureras upp och arbetet med brukarinflytande
ska framskrida konstruktivt dr min uppfattning att det behovs fler som
arbetar med denna uppgift. En idé ar att man har tva brukarsamordnare
som delar pd arbetsbordan.

Ett annat alternativ ar att man har en brukarsamordnare som arbetar
gentemot brukar- och anhérigorganisationerna som deras kontaktlank
och som dr "expert” inom detta omrade. Samtidigt har man en
brukarsamordnare som &r férankrad inom verksamheten och som redan
har kunskap om hur psykiatrin fungerar. Eftersom det dr svart att vara en
effektiv lank och knyta kontakter mot bada parter samt nést intill omdjligt
att halla sig ajour vad som hdnder inom bégge filten, tror jag detta vore en
bra 16sning. Ett samarbete mellan tva personer med ovanstaende ansvar
inom de olika félten tror jag kan vara mycket givande.

Sedan tror jag ocksa det dr viktigt att det skapas arbetsgrupper med
representanter bade fran psykiatrin och fran brukar- anhérigorganisationerna
som tillsammans med brukarsamordnaren arbetar fram forslag pa hur man
ska arbeta vidare med brukarinflytandet och de uppdrag som kommer
ifran brukarna.

Nar det géller brukarna och de anhériga sd tror jag att ett mer organiserat
samarbete med dem ocksa hade varit en férdel for tjansten. Behovet
av arbetslag, som jag tidigare nimnt, skulle kunna fyllas av brukare lika
vdl som psykiatrianstéllda, ddr man i grupp arbetar fram forslag och dar
brukarsamordnaren dr projektansvarig. For att detta ska kunna fungera
anser jag att man bor projektanstlla gruppen brukare och ge dem betalt
for deras arbetsinsatser.

| Halland kan férslagsvis resultatet fran brukarintervjuerna ge lampliga
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hanvisningar mot vilka mdl man vill sikta. Jag tror inte det storsta behovet i
Halland ligger i att hitta nya arbetssatt mot brukarinflytande, istéllet beh&ver
man bestdmma sig for vad det dr man vill uppna och inom vilka ramar
man ska arbeta. For att na dit krdvs engagemang och intresse bade fran
verksamheten och fran brukar- och anhdrigorganisationerna.

5.3.3 Analys

Jag tycker att samordnaren med sin dokumentation har givit ett stort och
efterfoljansvirt bidrag till forstdelsen av brukarsamordning och rollen som
brukarsamordnare. Det idr en genomtinket yrkesberittelse, kan man siga,
som inte bara beskriver en ny samhillsfunktion i en av dess forsta versioner,
utan bjuder pd minga genomtinkta reflektioner och forslag till efterfol-
jande brukarsamordnare. T4nk om vi hade tillging till ett litet bibliotek av
erfarenheter frin personer som verkat pd brukarinflytandets osikra arenor,
mellan intressenter av olika slag som alla har sina ofta outtalade f6rvint-
ningar pa vad samordnaren ska gora och lita bli att gora. Med tillgang till
en sidan erfarenhetsbank skulle troligen malen formuleras mer realistiskt
och metoder kunde goras tillgingliga, och man skulle minska risken for
misslyckanden och besvikelser.

Hog belastning

Det framgir av beskrivningen att samordnaren utsattes for hog belastning.
Arbetsuppgifterna var otydliga, forvintningarna vixlande, arbetsbérdan
orimligt omfattande, stddet bristfilligt och ensamheten i positionen mellan
“filten” pétaglig. Sammantaget forefaller detta bilda en situation dir de
faktiska kraven och forvintningarna vida 6verskred de praktiska méjlighe-
terna att ~leverera”. I gapet diremellan uppkommer stress. Det forefaller
ha varit en mycket stressframkallande uppgift att vara brukarsamordnare
i Halland. Det var orsak till att samordnaren slutade sitt uppdrag i fortid
(skriftlig kommunikation med samordnaren).

Otydlig uppgift — otydliga forvdntningar

Det som framkommer allra tydligast i berittelsen ir, enligt min lisning,
otydligheten i uppgiften som brukarsamordnare. Varken arbetsgivaren
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eller brukarorganisationerna verkar ha tinkt igenom vad man ville med en
brukarsamordnare. Uppdraget var inte bara helt ostrukturerat utan krivde
vad det verkar forst att brukarsamordnaren strukturerade uppdragsgivarens
forvintningar. Brukarsamordnaren beskriver en bild som ger en kinsla av
att vara utkastad i en oméjlig arbetsuppgift, med stora brister i stod och
ledning frin arbetsgivaren.

Det framkommer ocksd en mgjlig forklaring till denna utkastade
yrkessituation, nimligen den att man skilt pd uppdragsgivare och arbets-
givare. Samordnaren var anstilld av psykiatrin och hade sitt jdnsterum
vid centrala administrationen. Men samtidigt var uppgiften att "arbeta pa
uppdrag dt brukar- och anhérigorganisationerna”. Uppdragsgivaren ir i sig
en otydlig enhet bestdende av 25-tal foreningar som férmodligen alla har
olika uppfattningar om vad men ska ha en brukarsamordnare till men som
inte har pratat med varann om den saken.

Atskillnaden mellan arbetsgivare och uppdragsgivare méste ha varit
splittrande for den person som ska organisera sitt arbete pd en dubbel
domin. Vem bestimde? Att hitta ett arbetssitt i denna mellanposition kan
inte ha vara litt.

A andra sidan kan man kanske siga att det inte fanns nigon mall
for brukarsamordnarens uppdrag och att i den hir typen av osikerhetssi-
tuationer kan det uppstd helt nya idéer och losningar pa tidigare problem,
och dirmed nya sitt att att utveckla inflytandets fragor och former. Men jag
det verkar ha varit for utbrett kaos, och inte lagom innovativt kaos.

Intressenterna tog ej ansvar

Rollen som samordnare i Halland var alltsd otydlig eftersom parterna inte
hade tinkt ut vad man férvintade sig av samordnaren, 4n mindre skrivit ned
sidana forvintningar och kommunicerat dem sinsemellan. Det allminna
syftet med projektet var “att bidra till att utveckla brukare och nirstdendes
inflytande 6ver verksamheten”. Hur detta skulle gi till var diremot inte
alls beskrivet. Samordnaren upplever av allt att doma att hon limnades av
organisationen: ”Idén om att brukarsamordnaren skulle vara helt sjilvgiende
i tjdnsten redan frin andra dagen utan introduktion till de olika verksamhe-
terna dr ndgot som tolkats annorlunda fran ledning och frén mig”, skriver
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hon. Det fanns ingen "dokumenterad mélformulering och handlingsplan”.
Férvintningarna som riktades mot rollen var diffusa. Det saknades en grund
att bygga verksamheten pa. Jenny Svenson:

— Jag tror det underldttar ifall det finns ett utarbetat forslag frdn psykiatrin
vad man menar med konceptet brukarinflytande. S& att man kan stdlla
detta mot brukarnas onskan och bdrja brygga broar ddr emellan.
Nagonstans maste ju bada sidor uttala var de star fér att man ska kunna
utveckla projektet framét. Jag anser att det dr viktigt att intressenterna, d.v.s.
psykiatriska verksamheten samt brukar- och anhdrigorganisationerna har
en gemensam uppfattning om vad uppdraget mot okat brukarinflytande
innebar. Aven om malet inte kommer uppnas pa méanga ar si behdvs det
fortydligas vad det dr man stravar mot.

Arbetsuppgiften var alltsd helt ostrukturerad nir brukarsamordnaren till-
tridde. Att genomféra brukarintervjuer var en metod att fa fram inflytandets
innehdll, och pa sd vis precisera vad inflytandet skulle handla om. Men det
framgar av texten att dven organisatoriskt stod och handledning hade varit
en hjilp pé vigen, liksom att vuxenpsykiatrin hade klart f6r sig vad man
ville med den projektverksamhet man startade.

Omfattningen pa arbetsgiften var orealistisk: “Brukarsamordnarens
tjanst har forvintas ticka hela psykiatrin i Halland med en omfattning fran
BUP till Aldrepsykiatrin.” Det ir en 6vermiktig uppgift att greppa 6ver hela
den psykiatriska verksamheten och dstadkomma brukarinflytande.

Valet att bedriva brukarsamordning som ett tidsbegrinsade projektet
pa ett dr, pekar pa en planerad kortsiktighet i arbetet, och utgér av allt att
déma en onddig pafrestning pa brukarsamordnaren.
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6 ANALYS

I det hir kapitlet ska jag sammanstilla och diskutera erfarenheter frin de
brukarsamordnare som kommit till tals i kapitlen 4 och 5.

6.1 Jamforelser

Det som foérenar de undersékta fallen ir rollen eller funktionen som
brukarsamordnare. Helt allmint dr samordnarens uppgift att uppritta
forbindelser mellan brukarnas virldar och psykiatrins virld, si att
brukares enskilda och gemensamma kunskaper, erfarenheter och
onskemal tas tillvara i samhillets psykiatri, och direke eller indireke
paverkar det praktiska arbetet i vard, behandling och service.

Man kan ocksé slé fast att brukarsamordnaren stills infor en mycket
svdr forindringsuppgift. P& ett ysplan uppstdr svérigheter dll f6ljd av att
rollen som brukarsamordnare 4r ny och okind i de olika miljéerna samord-
naren ska verka, och dirmed ir rollférvintningarna frin berérda i omgiv-
ningen ir ofta vaga och skiftande. P4 ett djupplan ir svirigheten 4n storre
for det handlar om forindring av traditionella psykiatriska verksamheter.
Med ett brukarperspektiv pa psykiatriska verksamheter provoceras inarbe-
tade synsitt, kunskaps- och maktordningar. Det finns alltsd all anledning
att dimpa forvintningarna pa vad en brukarsamordnare kan &stadkomma,
och vidga tidsperspektivet ordentligt.

Det idr dirfor inte forvdnande att tre av de fyra beskrivna forsoken
med brukarsamordning avbréts i fortid och slutade i besvikelser eller rent
av misslyckanden. Samordnarna har som personer fitt betala ett hogt pris
for sina pionjirinsatser. Det ir viktigt att se att det finns strukturella for-
klaringar till detta.

Det framgdr ocksd att brukarsamordningsuppgiften hanteras pé
olika sitt i de studerade fallen. Uppdragets formulering, férutsittningar
och sammanhang for brukarsamordnaren ser olika ut pa de olika orterna.
Brukarsamordning har olika tillkomsthistorier pa de olika orterna.

Vi kan ocksd se att det finns en utveckling av rollen som brukar-
samordnare over tid, som en foljd av att omgivningen erkinner uppgiften
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och bérjar relatera yrkesmissigt till rollen som brukarsamordnare. Det 4r
klart att samordnaren stills inf6r olika arbetsuppgifter om det i det ena
fallet saknas organisation for brukarsamordning och det i det andra fallet
finns en sddan organisation.

[ tre av de undersokta verksamheterna har brukarsamordnaren varit
anstilld i sjukvirdens psykiatri. I Sméiland har brukarsamordnaren/-na haft
en fristdende stillning utanfor sjukvarden, och andra organisationer som ger
service till personer med psykisk ohilsa liksom till brukarorganisationerna.
Det finns ett talesitt som gor gillande att “den som betalar kusken bestim-
mer vart han kér”. Hur samordnaren ir kopplad till berérda organisationer
sitter givetvis upp rambetingelser for vad brukarsamordnaren kan géra, far
gora och skall gora, och forvintas gora. Genom anstillningen sd maste bru-
karsamordnaren svara an till den uppgift som ska utf6ras i organisationen.
Det giller dven om den som betalar inte har nigon riktig uppfattning om
vart firden bir, som i Halland.

En annan viktig signal 4r huruvida samordnarfunktionen 4r tillfal-
lig eller permanent. I materialet finns tre samordnare som tidsbegrinsad
projektinsats nimligen Joel Slacks uppbygge av brukarinflytandet vid MAS
i Malmd, brukarsamordnaren i Halland och den férste brukarsamordnaren
i Bords. Det finns ocks8 tvd exempel pa en permanent samordnarfunktion,
personligt ombud i Sméland och koordinatorn vid MAS. Ett tredje exempel
dr den permanenta samordnaren som tillsattes 2007 i Boras

Det forefaller vara sa att forsta generationens brukarsamordning 4r
projektorganiserad medan senare generationer kan organiseras som reguljir
verksamhet.

Matris

Jag ska i f6ljande matris forsoka positionsbestimma brukarsamordnarrol-
len utifrdn ett antal variabler, och se hur sju rollinnehavare fordelar sig pa
dessa.
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Figur 6 Sammanfattande beskrivning av brukarsamordningen

Inflytandeformens Importerad modell Utvecklad pd orten
ursprung MASI+2,SAS1+2,Halll | Smdland, Hall |
Fokus pa Former Innehall
brukarinflytandets MASI, SASI+2, Hall | MAS2, Smdland
Arbetsgivare Sjukvardens psykiatri Annan
MAS+2,SASI+2, Smdland
Halll+2
Uppdragsgivare Sjukvardens psykiatri Brukarorganisatio-
MAS[+2, SAS | +2 nerna
Halll+2, Smdland
Varaktighet Projekt/tillfallig Permanent/tills
MASI, SAS I, Hall| vidare
MAS2, SAS2, Hall2,
Smdland
Brukarsamordnare pa pa uppdrag i tjdnst
MAS| MAS2, SAS 1 +2,
Halll +2, Smdland
Brukarsamordnarens | Man Kvinna Bade mdn och @
kén MASI, SAS| MAS2, SAS2, Hall kvinnor
Smdland, Hall2
Generation Forsta Andra
brukarsamordnare MASI, SASI, Halll, MAS2, SAS2, Hall2
Smdland
Antal Ensam Tva eller flera
brukarsamordnare MASI, MAS2, SASI, SAS2 | Sméland, Hall2, SAS2
Stallning i psykiatri- Hog Lag Utanfor
organisationen MASI, SASI, MAS2, Halll Smdland, Hall2
SAS2
Uppdrag i relation till | Skapa Implementera Anvédnda
inflytandeformer MAS I, Sma- MASI, SASI, Halll, SAS2 | MAS2, Smdland, SAS2
land, Hall |
Resurser/makt Tillrackliga Otillrackliga
MAS I, SASI, SAS2, MAS2, Hall |
Smdland
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De som pa sé vis placeras in i matrisen nedan r brukarsamordnare

i Malma, didr MASI betecknar konsulten och MAS2 betecknar koor-
dinatorn.

vid Sédra Alvsborgs Sjukhus i Bords dir SASI betecknar den forste,
projektanstillde brukarsamordnaren och SAS2 betecknar den senare,
permanenta brukarsamordnaren.

i Landstinget i Halland, dir Halll den forste projektanstillde. Efter
Halll anstilldes en brukarsamordnare som ocksa slutade i fortid. Dirpa
anstilldes tvd brukarsamordnare, Hal/2, som ansvarade f6r var sitt geo-
grafiskt omrdde i psykiatrin. Sidan ir situationen idag. Hall2 kinner
jag bara genom sekundira killor.

som Smdland betecknar den grupp av personligt ombud arbetar med
brukarinflytande och de tvd brukarinflytandesamordnare som speciali-
serade sig pa just denna uppgift.
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I den hir sammanstillningen blandas olika slags egenskaper och kinnetecken
for brukarsamordningen. Det finns flera oklarheter om hur samordnings-
verksamheten ska kategoriseras. Kategorierna ir inte alltid 6msesidigt uteslu-
tande. Exempelvis nir den giller den till synes enkla frigan om antalet bru-
karsamordnare. Hir uppges SAS2 bade som ensam och flera. Det kommer
sig av en organisationsform dir samordnaren har knutit ett brukarrdd till sin
uppgift och strivar efter avpersonifiering av uppdraget. Oklarhet finns ocksé
i frigan om arbetsmodellen ir importerad eller utvecklad pé orten. Aven
i det tydligaste av importerade fall, alltsi MAST, si maste det alltid till en
anpassning till lokala forhéllanden och motivation for deltagarna att skapa
lokala inflytandepraktiker, vilket innebir ett lokalt utvecklingsarbete.

I det foljande ska nigra av matrisens egenskaper diskuteras. Vad
betyder det till exempel vilken generation brukarsamordnaren utgor? En
angrinsande friga dr: Vad betyder det for brukarsamordningen att skilja
planering och genomférande? En tredje friga: Vad betyder det f6r rollen att
funktionen som samordnare ir skapad genom forvaltningsbeslut?

6.2 Forsta och andra generationens brukar-
samordnare

Man kan se att uppgifterna for brukarsamordnaren vid MAS i Malmé (Joel
Slack) och pa SAS i Boras (Lars Andersson) var administrativt tydliga, och
dessa uppgifter hade ocksd utformats och beskrivits inom sjukhusadminis-
trationen. I bada fallen var uppgiften att skapa strukeurer och positioner for
brukarinflytandet. I det forsta fallet planerade och genomforde samordnaren
arbetet att uppritta en organisation for brukarinflytande, i det andra fallet
(Bords) genomférde samordnaren en plan som utformats av andra men
med uppgiften att befolka inflytandepositioner med brukarféretridare (se
nedan).

Brukarsamordnaren vid psykiatrin i Halland (Jenny Svensson) hade
ocksd till uppgift att skapa strukturer for brukarinflytande men utifrin
brukar- och anhérigorganisationernas perspektiv och pa deras uppdrag. Det
stod alltsd inte i sjukvirdsorganisationens makt att pd forhand bestimma
hur brukar- och anhérigorganisationer ville utforma sitt inflytande, och

108 ROLLEN SOM BRUKARSAMORDNARE I PSYKIATRIN

‘ Rollen som brukarsamordnare.indd 108 @

2008-12-12 10:04:33 ‘



dessa organisationer var liksom brukarsamordnaren lika frigande till denna
nydaning. Uppgiften var alltsd liknanden den i Malmé och i Bords men
administrativt otydlig och ostrukturerad.

Dessa tre brukarsamordnare frin forsta generationen har det gemen-
samt att deras uppdrag ir tidsbegrinsat och projektorganiserat. Vidare 4r
en gemensam uppgift att skapa en organisation for brukarinflytande och
pa olika sitt bana vig for en permanent brukarinflytandestruktur och en
permanent brukarinflytandesamordnare.

Koordinatorn vid MAS hér till andra generationens brukarsam-
ordnare. Hons stilldes infér en firdig modell som skulle administreras.
Uppgiften for koordinatorn i Malmé var att fylla organisationen f6r brukar-
inflytande med verksamhet och medverka till att brukarna utnyttjade poster
och formella positioner och att de var forberedda infér sammantridena.
Detta var visserligen uppgifter som ldg pd de féreningar psykiatrin samar-
betade med, dir koordinatorn inte hade bestimmanderitt, men som hon
indd kunde péverka som en insider med stor erfarenhet av hjilparbete inom
foreningslivet. Tillkomsten av Unionsridet var ett steg i samordningen av
brukarrérelsens roster, och gora dessa horda pa ett tydlige sitt i psykiatrin.
P4 koordinatorns eget bord lig uppgiften att sorja for informationsflédet
mellan psykiatrin och brukarorganisationerna. Det framgar att det ofta var
problem att fi ut informationen djupare i brukarleden. Den stannade ofta
i en tringre krets av foreningsaktiva.

Glapp mellan uppgift och resurser
Liksom samordnaren i Halland hade koordinatorn vid MAS till uppgift att

kanalisera in brukarinflytandet till psykiatriorganisationen. I forra kapitlet
kunde vi se att samordnaren i Halland pdpekade otydligheten i arbetsupp-
gifterna. Det kommer ocksa fram i koordinatorns beskrivningar:

— Nar jag bérjade var det valdigt otydligt vad jag skulle géra egentligen,
for det fanns ingen arbetsbeskrivning. Det var vagt. Att jag skulle lanka
ihop féreningarna, sprida information mellan sjukvardsorganisationen och
féreningarna och tvdrt om. Sa det var mycket vagt nér jag blev anstilld
pa MAS.
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Klarheten i uppgifterna har alltsd inte med férsta eller andra generationen
att gora. I sjilva verket forefaller det vara ganska likartade forhéllanden
for koordinatorn i Malmé och samordnaren i Halland. De stilldes infor
uppgiften att leverera brukarinflytande utan att de hade tillrickligt starke
mandat och tillrickliga resurser att genomfora det. De hade béda en alltfor
lag stillning i organisationen, och de fick inte tillging till maketresurser for
att genomfora de uppdrag de hade pd papperet. Det ir ett stort glapp mellan
forvintningar och organisationsresurser, men det férefaller ha varit svart
att lyfta fram dessa strukeurella svarigheter och antingen anpassat malet till
resurserna, eller anpassat resurserna till méilen. Det hade varit en littnad
for samordnarna om mélen och uppgifterna klargjorts. Hir kan man inte
annat 4n hélla med samordnaren i Halland nir hon efterlyser tydligare mal:
Psykiatrin och brukarorganisationerna "behover bestimma sig for vad det
dar man vill uppnd och inom vilka ramar man ska arbeta”. D3 uppkommer
ocksd vad som ska samordnas och koordineras som konkreta frigor och
onskemal eller, for all del, dven som kritik att fora fram.

Det som sticker ut fran de 6vriga 4r uppgifterna for brukarsamord-
ningen i Sméland. Hir arbetar man med de konkreta frigorna i brukarledet
i forsta hand, och bland alla de frigor som kommer upp i cirkelarbetet dr det
ndgra som har kraft att lyftas vidare, som krav, erfarenheter eller 6nskemal
riktade till den kommunala psykiatrin i forsta hand. Man bygger hir infly-
tandestrukturer samtidigt som man utvecklar inflytandefragorna. Inflytan-
desamordnaren har sin anstillning utanfor parterna, och kan dirfér vara en
entreprendr i ordets betydelse — att vara mellan. Arbetsuppgifterna bestims
av inflytandesamordnarna tillsammans med deltagarna i cirklarna.

Viktiga generationsskillnader

Det forefaller finnas betydelsefulla skillnader i uppgifter och villkor mellan
forsta generationens projektanstillda brukarsamordnare och den andra
generationens permanenta brukarsamordnare. En pétalig skillnad ir att
forsta generationens brukarsamordnare hade till uppgift att uppritta en
organisation for inflytandearbetet, medan andra generationen redan hade
en organisation att anvinda sig av, fastin ganska omogen. Det 4r som skill-
naden mellan att bygga baten och att ro den.
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Den férsta genrerationens brukarsamordnare hade uppgiften att
organisera upp verksamheten, att skapa en organisation. Organisations
kommer ur grekiska "organon” som betyder redskap. Alltsd, uppgiften var
att frambringa ett redskap for brukarinflytande. Foljande generationers
uppgift var att anvinda och kanske vidareutveckla redskapet. Inte minst 4r
det stora skillnader i de forvintningar som riktas mot funktionen i det forsta
fallet da allt 4r nytt och okint och i det andra fallet nir brukarsamordning
ir en kind verksamhet.

6.3 Skilja eller forena planering och genomforande

Brukarinflytandemodellen vid SAS i Boris himtade inspiration frin erfa-
renheterna nere i Malmé. Man kan siga att konceptet i Malmé i stora drag
lyftes Gver till SAS. Det fanns ett fokus pa formella strukturer och formella
positioner fér information och beslutsfattande. Visserligen fanns det form-
skillnader i férsoken att skapa en dterkommande dialog med patient- och
anhorigorganisationer. Men man strivade genom psykiatrikonferenser
respektive dialogméten att skapa kontakter mellan psykiatrin och féren-
ingarna. I Malmé anstringde man sig ocksa for att fi med andra delar av
det offentliga hjilpsystemet i denna dialog.

I bada fallen drevs utvecklingen fram av forindringsagenter med
ett formellt uppdrag frin psykiatriledningen. Bada férefaller ha utévat sitt
samordningsuppdrag med std av liknande erfarenheter frén andra verk-
samheter, och med inslag av karismatisk vertygelsekraft pd andra aktorer
som berdrs av en 6kad brukarmake.

Joel Slack hade ndgra ar tidigare varit anstilld i uppdraget att utveckla
brukarinflytandet inom vuxenpsykiatrin, dvs. samma uppdrag som den
projektanstillde brukarsamordnaren i Boris.

En skillnad var dock i vilken min forindringsagenten deltog i
utformning av modellen for brukarinflytande. I Bords var planering och
implementering tskilda. Dir sktte en speciellt tillsatt grupp med chefer
och féreningsrepresentanter planeringen av inflytandeformer, och den pro-
jektanstillde brukarsamordnaren hade till uppgift att implementera dessa
planer, dvs. att se till att strukturer och positioner fylldes med limpliga
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personer. Nir den projektbaserade implementeringen av arbetsgruppens
forslag var avklarad skulle brukarinflytandet administreras som en del av den
ordinarie verksamheten och en ordinarie brukarsamordnare skulle rekryteras
och anstillas. Man skilde alltsd pd uppgiften att utforma inflytandeformer
och implementera dessa i en férindrad inflytandestrukeur och att férvalta
den samma. Man skilde ocks tydligt pd planering av inflytandestrukturen,
som var arbetsgruppens uppgift och implementeringen av densamma som
vara brukarsamordnarens projektuppgift.

I Malmé kan man inte se motsvarande dtskillnader. Fériandringsa-
genten Joel Slack ledde och inspirerade bade arbetet att utveckla nya former
for brukarinflytande och implementering av dessa inflytandeformer i
praktiske, vardagligt beslutsfattande. Dock kan man se att uppgiften att
smorja organisationen tillf6ll den brukarkoordinator som anstilldes pi
MAS. Koordinatorn stilldes infér uppgiften att betjina en firdig modell,
och hade knappast nigot utrymme att paverka denna.

I Malms, i Bords och Halland var idén om brukarinflytande férank-
rat i sjukhusadministrationen och det fanns ett starke st6d, inte minst fran
hogste psykiatrichefen. Det dr mer tveksamt om stédet fanns djupare ned i
administrationen i Malmé. Ute i verksamheterna verkar dock férankringen
av brukarinflytandemodellen vara betydligt svagare. Mina undersékningar
i Borés indikerar till exempel att virdpersonalen foredrar patientbegreppet
och hellre talar om inflytande genom uttryck som ”patienten i centrum”. I
Malmé uttryckee likarkdren en rent fientlig instillning till fullskaleférsoken
med brukarinflytande. Man kan ocksa se hur beroende dessa formella infly-
tandeformer 4r av den administrativa makten, eftersom de raserades sedan
psykiatrichefen tvingats limna befattningen i Malms.

En rimlig slutsats av detta ir att funktionen som brukarsamord-
nare ir beroende av administrationens stéd, i synnerhet dd den tillkom-
mit genom ett forvaltningsbeslut och inte vixt fram organiskt genom er
inflytandepraktiker.
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6.4 Rollens tillkomst och variation

Om vi ser tillbaka pa tillkomsten av de fyra exemplen pa brukarsamordning,
sd dr det uppenbart att funktionen tillkom i ett férvaltningsbeslut pa tre av
platserna medan den i Smdland vixte fram ur verksamheterna hos personligt
ombud. Det ir virt att fundera kring vad dessa skillnader kan betyda for
rollen och rollférvintningar.

I Sméland kan man siga att brukarsamordnarrollen adderades
till personlig ombuds rollrepertoar. Rollen som brukarsamordnare, eller
inflytandesamordnare som personligt ombud sjilva sa, utvecklades allts3 ur
en redan befintlig verksamhet. Brukarinflytandesamordnaren hade redan
kontakt med brukarna, och med flera psykiatriska verksamheter. Man
kan siga att funktionen redan var inflitad i en erkind verksamhet och i
ett nitverk av redan etablerade kontakter mellan berérda individer och
organisationer — kommunal psykiatri, bildningsférbund, RSMH och andra
brukarorganisationer, personligt ombud, liksom linkar till yrkespersoner i
andra berorda organisationer. Rollen och rollférvintningarna utvecklades
alltsd ur en befintlig praktik. De flesta som berérdes av inflytandesamord-
ningen kiinde redan varandra och rollerna var dirfor delvis redan utformade
och avstimda. I Sméland arbetade man vidare med studiecirkelmetoden,
som var vilkind och for inblandade personer. Det fanns inget skrimmande
i den metoden, snarare tvirt om.

I Malmé, Borés och Halland tillkom rollen till {5ljd av forvalt-
ningsbeslut. Joel Slack pionjirinsats i Malmé blev en tydlig forebild for
brukarsamordningen i Bords. Man inférde en administrativ funktion, som
skulle vara en slags bas for spridning av idéer, visioner, forvintningar och
erfarenheter till psykiatriorganisationen och till berérda aktorer. Idén om
brukarinflytande skulle marknadsforas och i ett andra steg sittas i f6rbin-
delse med olika verkligheter i konkret inflytandepraktik, bdde nir det giller
inflytandets former och inflytandets sakinnehall.

Det betyder att pionjirinsatsen for brukarsamordnarna i Malms,
i Bords och dven i Halland frimst var den tekniska uppgiften att skapa
forutsittningar for utovande av brukarinflytande i psykiatrin. I Bords och
i Malmg var det ocksd viktigt att f& brukarorganisationerna att utnyttja de
mojligheter till inflytandet som 6ppnades i beslutande organ och arbetsgrup-
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per. Men hir kommer en annan fas i férindringsarbetet. Entreprensren har
fullgjort sin nydanande uppgift och inflytandeformerna verksamhet limnas
over till "forvaltaren”.

Variation

Brukarsamordning i detta material 4r initierat av skilda aktérer och genom-
forda pa olika mandat och i skilda organisationsformer och pé olika nivéer
i inflytandearbetet. Relationerna till brukarorganisationer och offentliga
organisationer, som kommer i kontakt med personer med psykiska ohiilsa,
varierar ocksd. Liksom givetvis att rollen innehas av personer med unika
erfarenheter, preferenser, sitt att kommunicera och att fungera i 6vrigt, och
med olika attityder till och kunskaper om psykisk ohilsa och den offentliga
hjilpapparaten. I ménga visentliga avseenden skiljer sig uppdraget och
rollinnehavaren &t pa de olika orterna liksom forutsittningarna att 16sa
uppdraget. Det finns alltsd ménga individuella variationer i férvintningar
som riktas mot rollen och de tankar som brukarsamordnaren sjilv har om
sina uppgifter och hur dessa bér och kan Isas.

Vibefinner oss formodligen bara i bérjan av en utveckling dir rollen
som brukarsamordnare preciseras. Kanske blir den en dag ett nytt yrke, som
personligt ombud har blivit.

6.5 Tre idealtyper for brukarsamordning

Idealtyper var ndgot som sociologen Max Weber (1864-1920) utvecklade
som ett hjilpmedel i samhillsforskning. Idealtypen ir en konstruktion dir
vissa kinnetecknande egenskaper hos den studerade verkligheten hérdras,
som en karikatyrteckning tar fasta pé vissa utmirkande egenskaper hos en
person. “Ideal” i termen idealtyp har alltsd inte med en normativ bedomning
att gora. Ideal avser renodling och idealtypen ir beskrivande.

Jag ska konstruera tre idealtypiska versioner av brukarsamordning
och dryfta nagra underliggande férestillningar hos dessa. Som lisaren
mirker sd anvinds ocksd Webers tre idealtypiska former av auktoritet, och
didrmed kopplade skal till att brukarinflytandesamordningen fér legitimitet
av berérda minniskor och organisationer.
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|. En rationell, byrakratisk version.

Brukarmodellen utformas med férebild i modern organisationsteori.
Brukarinflytande motiveras av effektivitetsskil men dven av demokratiska
skil. Inflytandet sker i de former for rationellt beslutsfattande och i sam-
ridsformer som leder fram till goda, rationella beslut. Den offentliga orga-
nisationens legitimitet antas stirkas om brukare involveras i beslutsfattande
och i 6vrigt kan paverka.

Den rationella, byrakratiska modellen rymmer ocksd en demokratisk
dimension, och man kan se att den i ménga fall behandlar brukarorgani-
sationernas inflytande pa liknande sitt som fackliga organisationer gavs
inflytande i foretag och forvaltningar under 1970-talets arbetsrittsliga
modernisering. Ett inslag i denna demokratisering var att fackféreningarna
fick plats i bolagsstyrelserna, vilket 4r ungefir detsamma som brukarfére-
tridare i psykiatrins beslutande organ.

Fér att den rationella modellen ska inférliva ett brukarperspektiv
krivs att organisationen ocksé vidgar sitt ansvars- och verksamhetsomride,
och ser effekten av sin verksamhet som “ouzcome” for patienterna och inte
enbart som “outpur” med organisationsinterna matt. Det finns emellertid
stor risk for att den rationella organisationen ser brukarinflytandet som ett
“irrationellt” inslag som hotar produktionen som grus i maskineriet.

2. En karismatisk version

Hir dr de byrakratiska strukturerna ett hinder f6r brukarinflytande.
Organisationerna har blandat ihop mél och medel, och de har stingt in
sitt samhillsuppdrag i en egen virld. Max Weber talar om rationalitetens
Jjérnbur, nir en tilltagande rationalitet slar 6ver i irrationalitet. En sddan
situation uppstar t ex nir en vardcentral viljer bort patienter med omfat-
tande vardbehov till f6rman f6r enkla patienter som ger bittre statistik och
inkomst.

Det krivs formodligen en extraordinir forméga och 6vertygelsekraft
hos en ledare att skapa utrymme f6r ett brukarperspektiv i de psykiatriska
byrakratierna. Ett forsta steg ir att bekrifta for brukarna sjilva att deras
erfarenheter kan komma till nytta.

Egen erfarenhet av psykisk sjukdom anses vara ett skil ill att tro pa
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forindring mot ett brukarperspektiv i psykiatrin och att tro pa forindraren,
dvs. brukarsamordnaren och hans grupp. Till Sverige inférdes en sidan karis-
matisk modell av amerikanen Joel Slack, som hade overtygelsekraft i egen
erfarenhet av psykossjukdomar och som personligen utévade karismatisk
paverkan pd sin omgivning (s som jag har uppfattat saken). Jag har fitt en
del indikationer pd att dven brukarsamordnaren i Bords utévade paverkan
via karismatiske ledarskap.

Som framgatt av undersokningen inplanteras den karismatiska
forindringsmodellen i en rationell, byrdkratisk struktur, och dess férindrings-
kraft blir dirmed tyglad. Kanske 4r det hir som brukarforetridaren hamnar i
en slags gisslansituation. F6r Max Weber var uppgiften f6r den karismatiske
ledaren tvirtom att bryta upp gallren i den rationella organisationens jzrnbur,
och slippa ut dess verkningsfulla krafter pd mer angeligna uppgifter.

3. En folkrorelseversion

Denna modell motsvaras av att man tror pd brukarsamordningen eftersom
man kinner igen dess metoder och arbetssitt frin folkrorelsen. Det ir alltsd
frigan om en traditionell legitimering. Stickorden i en sidan version av sam-
ordning kan méjligen vara tdlmodighet, lingsiktighet, delaktighet och bredd.
Och demokrati forstés.

Av de undersokta arbetssitten for brukarsamordning dr det givetvis
arbetet i Sméland som kan illustrera denna version. Brukarsamordning sker
inom ramen for intresseorganisationernas foretridande och péverkande roll.
Dir finns en klassiske foretridande roll, som &terfinns pd flera omriden i
sambhillet och som aterfinns i intresseorganisationerna ocksa i dag, till exempel
i facken, hyresgistféreningen, patient,- och anhérigféreningar. Genom sina
sammanslutningar paverkar patient- och anhérigforeningar férhillanden i
psykiatrin, och samordningen av denna péverkan har delvis andra forutsitt-
ningar 4n om ett sjukhus anstiller en person och sitter honom i en position
i sjukhusets egen organisation.

Viljebildning, opinionsbildning och utbildning spelar traditionellt en
stor roll i folkrorelserna. Dessa aspekter tar ocksd stort utrymme i inflytande-
arbetet som bedrivs i Sméiland.
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7 ROLLEN SOM BRUKARSAMORDNARE

Rollbegreppet

Roll och rollférvintningar ir givetvis centrala begrepp f6r undersskning av
rollen som brukarsamordnare. Termen roll utformades till ett sociologiskt
begrepp i en betydande teoribildning inom den si kallade Chicagoskolan,
med bidrag frin bland andra George Herbert Mead och Herbert Blauner,
och senare av Robert Merton och Ralf Linton. Linton papekar att rollen 4r
forknippad med en viss “status’:

Med status menas en position i ett socialt system som innebiir vissa riit-
tigheter och skyldigheter; med roll menas beteendet som orienterar sig
mot dessa minster av andras forvintningar. Sa sett blir status och roller
begrepp som tjinar till att forbinda kulturellt bestimda forvinmingar
med monsterfoljande beteende och relationer, vilka bildar en social
struktur (Merton 1957, min évers.).

Det sker hir en fokusering pd den strukturella sidan av en social roll. Rollen
dr redan "skriven” och den ir inbiddad i kulturen. I en familj, till exempel,
finns redan firdiga roller for pappan, mamman, barn, syskon. Dessa roller
dr snarare kulturellt givna dn uppkomna efter férhandlingar. Rollinnehava-
ren far ldra sig rollen, som i en teaterforestillning och rollen spelas vil om
omgivningens férvintningar infrias.

A andra sidan kan man fokusera p4 den dynamiska och interaktiva
sidan av rollen, och betona den forhandling som sker med omgivningen
om vad rollen ska betyda och innehilla.

Samma person kan givetvis spela olika roller beroende pa vilken
position han eller hon har i det aktuella sociala sammanhanget, till exempel
rollen som mamma i forhéllande till sitt barn, eller som lirare i forhillande
till eleverna. Det kallas multiple roles, och kriver forméga till vixling mellan
de olika rollerna. Men samma person med viss position inom ett och samma
system kan utsittas for péfrestningar genom att forvintningarna ir olika
och delvis motstridande pd henne eller honom, med olika férvintningar
fran parter i omgivningen. For att beteckna denna typ av situation anvinder
Robert Merton (1957) begreppet role-set, dvs. en samling av rollrelationer
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som en person berdrs av till f6ljd av att hon uppfyller en sirskild social
stillning, till exempel stillning som avdelningschef pd en psykiatrisk klinik.
Denne har rollrelationer till understilld personal, till klinikchef, till prak-
tikanter, till patienter, till kolleger i samma position, och si vidare. Olika
forvintningar riktas hela tiden mot en och samma position i en social
struktur. "By role-set I mean that complement of role-relationships in which
persons are involved by virtue of occupying a particular social status.” P4
sa sitt skiljer sig "role-set” frin”multiple roles”.

En social roll uppkommer i ett samspel mellan rollinnehavaren och
personer i omgivningen, och vilka férvintningar som personer i omgiv-
ningen riktar rollinnehavaren och vilka férvintningar han sjilv har pé rollen.
Men rollen bestims inte enbart av en serie dyadiska relationer, utan dessa
ar pd ett eller annat sitt kopplat till ndgot tredje, normen, samhillet, tredje
part, referensgrupp, kulturella modeller eller vad det kan gora sig gillande
och sufflera samspelet mellan rollinnehavaren och personer i omgivningen
(Osterberg 1977).

Rollbegreppet forutsitter alltsd samspel, och forekomst av yttre refe-
renspunkter for samspelet. Om referenspunkterna ir kinda och delade hos
rollinnehavaren och berérda personer i omgivningen 4r det frid och fréjd.
S&dan Sverensstimmelse finns nir det giller rollparet tandlikare/patient.
Nistan alla vet hur man ska uppféra sig hos tandlikaren, och nistan alla
tandlikare motsvarar patienternas forvintningar om vad som kommer att
ske — dven om vi kan 6verraskas ibland.

Betriffande nya funktioner och dirtill kopplade roller finns dnnu inte
den hir delade kunskapen och delade handlingsnormer. I synnerhet roller
som inte utvecklas i samspel med berodrda aktorer i sitt sociala sammanhang
utan uppkommer plotsligt genom politiskt beslut eller forvaltningsbeslut
ar till en borjan vaga — eftersom de 4r tomma pi erfarenhetsmaterial. Till-
hér rollen dessutom en samhillsfunktion som berér och kanske pa nigot
sitt hotar nagot visentligt hos omgivande funktioner, yrkesgrupper eller
intressegrupper, kan man rikna med att det kommer att bli reaktioner om
hur denna funktion ska bedrivas. Kanske kan man prova att se hur aktorer
i samordnarens omgivning reagerar pa eventuella hot som kan kopplas till
brukarsamordnarfunktionen med stressforskningens tre attityder till fara:
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fight, flight or freeze. For balansens skull kan man 4ven forsoka fa syn pd vilka
aktorer som uppfattar brukarsamordnarens funktion och brukarinflytande
som en positiv mdjlighet. Vad det verkar finns dessa vanligtvis hgre upp i
hierarkin 4n i de ssmmanhang dir samordnaren utfor sina uppgifter.

Nir det giller brukarsamordnaren pa de undersokta orterna fanns
inga gemensamma forestillningar om vad en sidan 4r och vad man kan
forvinta sig att en brukarsamordnare ska gora. Inget sjilvklart kulturellt
vetande som det exempelvis finns i msesidiga forvintningar som i rollparet
larare/elev i skolan.

Det ir givetvis svart att spela en roll nir rollférvintningar saknas
eller ir vaga, tillfilliga och motsigelsefulla, och inte har rotat sig i etablerade
normer och kulturellt vetande, och inte har delats upp lings maktférhallan-
den som rider i de berérda sammanhangen. Det finns inget klart manuskript
att folja, helt enkelt. Det betyder att det ofta uppkommer konflikter som
foljd av olika aktérers konkurrerande férvintningar i brukarsamordnarens
“role-set”. Ett extra skil till att varna for konflikter dr att uppgiften for
brukarsamordnaren ir att férindra maktférhéllanden och bemétande hos
berorda, ja kanske rent av hela arbetssitt i verksamheter som riktar sig till
personer med psykisk ohilsa och funktionshinder.

Roller som brukarsamordnare

I intervjuerna med brukarsamordnare har det framkommit ménga forslag
till beteckning av rollen liksom beskrivningar av olika funktioner/uppgifter
som hor till samordnarrollen och férvintningar frin aktorer i omgivningen.
Samordnaren i Boris siger:

— Det hdr var ett sdtt att dverbrygga kulturskillnader och attitydskillnader
och krockar. Och det ingick i min roll att vara en link mellan olika kulturer
och organisationer. Det var for att smélta samman kulturerna.

Brukarsamordnarnas beskrivningar av den egna rollen vixlar. Det ir allde-
les tydligt att brukarsamordnaren sjilv inte kan bestimma rollen, utan att
den i mangt ocksd mycket bestims av vilka férvintningar som riktas mot
funktionen av berérda aktérer och forstds hur funktionen ir inbiddad i
sin miljo.
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Det framgir i beskrivningen av rollen i Halland och koordinatorns
beskrivning av uppgifterna i Malmé, att de parter som ska féras samman
av brukarsamordnaren har en mingd outtalade forvintningar pd brukar-
samordnaren. S linge dessa 4r outtalade men verksamma, 4r det stor risk
att det uppstér rollkonflikter och misstérstind kring brukarsamordnarens
arbete. Det kan det gora ind4, men det dr enklare att hantera konflikter
som ir synliga och medvetna.

En nyckelfaktor f6r samordnarens férméga att verka for ett forbare-
rat brukarinflytande 4r om rollen erkinns av andra aktdrer som berérs av
brukarinflytande, och hur den erkinns. Samordnarrollen ska tillpassas och
anpassas till forhillanden som réder i praktiken. Ju bittre samordnarens
rollrepertoar stimmer med omgivande aktorers forvintningar pé rollre-
pertoar, desto mer effektivt kan formodligen samordningsfunktionerna
utforas. I denna interaktiva rollbildningsprocess sker i bista fall en slags
forhandling, och dir kan brukarsamordnare bli frestad att 6verge vissa av
sina ambitioner i strivan efter erkinnande hos omgivande aktérer. I virsta
fall ignoreras samordnaren av aktérer i omgivningen.

Omforhandlingar

Det skapas en ny situation med tillkomsten av en ytterligare en aktor pa det
psykiatriska filtet, en funktion som kallas brukarsamordnare. Om denna
funktion inte enbart ska gora retorisk nytta utan ocksd prakeiske frimja
brukarnas inflytande i psykiatrisk verksamhet, s& méste andra omgivande
funktioner reagera, och i ndgon mén forindras av brukarinflytandet.

Nir funktionen som brukarsamordnare tillkommer och man till-
delar samordnaren vissa resurser, s& kan man vara ganska siker pd att det
hinder saker hos personal, brukare och organisationer som ir berérda. Vi
kan i materialet se att rollen som brukarsamordnare ir omstridd, inte bara
dirfor att det rider okunskap om vad rollen innebir utan att den hotar en
etablerad ordning och syn pa patienter och klienter. Med sociologen Pierre
Bourdieu skulle man kunna siga att det psykiatriska filtets doxa, dess under-
forstddda trosforestillningar som utformats under ling tid, ifrdgasitts av
brukares kunskaper och 6nskemal. Nir konkurrerande uppfattningar méts
uppkommer spinningar och motsittningar, och maktférhéllanden blir d&
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mer tydliga. Man kan se likaraktionen mot psykiatrichefen i Malmé 2002,
som uttryck for de ortodoxas ordning. Féretridare for brukarperspektivet
dr heterodoxa pa psykiatrins filt.

En viktig bestdndsdel i brukarsamordnarrollen torde vara att klargéra
forvintningar fran olika aktdrer pa det aktuella filtet, att artikulera dem
sd de blir medvetna, hanterliga och si sminingom realistiska. I en del fall
giller det att klargora att intressenter i omgivningen inte erkidnner brukar-
samordnaren &ver huvud taget. De drar undan en grundliggande legitimitet
till samordnarrollen.
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8 BRUKARSAMORDNING | ETT
INTEGRATIONSPERSPEKTIV

Brukarinflytandesamordnaren, skriver David Ershammar (Hitza réitt, 2007),
ir en funktion som foretrider ett brukarperspektiv pé offentlig vird och
service, och som med olika medel verkar f6r och samordnar former av infly-
tande i hur vard och service i sjukvirden och socialtjinsten ska utformas och
levereras ut till minniskor med psykisk ohilsa och sociala svarigheter.

De flesta skulle nog stilla sig bakom uppfattningen att en brukar-
samordnare ska foretrida ett brukarperspektiv pd offentlig vard och service.
Diremot kan det bli en smula kontroversiellt med idén att inflytandet ska
utgora en formell del av verksamheten och bygga pa systematiska metoder”
(2007, s.11). Ershammar beskriver kortfattat tio metoder f6r inflytande dir
brukarna har en aktiv roll (jfr. kapitel 2). Det ir inte svart att folja logiken
i brukarinflytandet pd “vard och service”. Riktningen i péverkan ir klart
angiven: brukarna paverkar verksamheter i psykiatri och socialtjinst genom
olika inflytandemetoder.

8.1 Férindring och motstand

Brukarinflytandet kan vara kontroversiellt, eftersom det gor ansprik pd att
forindra psykiatriska verksamheter till brukarnas fordel, efter matt och steg
som brukarkollektiven utformar. Kontroversiellt dven dérfor att brukarper-
spektiven pd flera punkter torde krocka med professionella perspektiv och
expertvetande, liksom med tankesitt, forstillningar och vanor hos personal
i vardagspraktiker. Kontroversiellt ocksé for att det innebir en extra kostnad
och ett visst besvir att administrera det brukarinflytande som byggs in i
psykiatriorganisationerna.

Med brukarsamordnaren och andra brukarforetridare tillkommer
en ny aktor som ser och uppfattar ohilsa, sjukdom och psykiatriska verk-
samheter med delvis andra kognitiva strukturer och tolkningsménster 4n
de som anvinds inom psykiatrin. I dokumenten och i diskursen kallas detta
helt allmint for brukarperspektiv, och det ger intryck av att brukarperspektiv
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ir nagonting kint och enhetligt. I praktiken framtrider det formodligen
med en mingd unika bilder av ohilsa, psykisk sjukdom, psykiatriska tjins-
ter, etc., beroende pa vilken brukare eller brukarsamordnare som berittar.
Brukarerfarenheter och brukarforestillningar 4r blott i liten utstrickning
systematiserad och generaliserad, och motsvarar inte alls den enhetlighet,
och hoga grad av generalisering och systematisering hos motsvarande
expertvetande. Det finns allts en stor variation av vad som framkommer
nir psykiatriverksamheter betraktas ur brukarperspektiv, och nir man bérjar
tematisera olika aspekter av brukarperspektivet som kunskaper, erfarenheter,
onskemal, normer, virderingar, forestillningar om maktordning, etc.

Ldg grad av systematisering

En konsekvens av den ldga grad av systematisering av brukarnas erfarenheter
och 6nskemal 4r att det uppstar ett representationsproblem nir brukarsidan
med olika inflytandemetoder férsoker gora brukarperspektivet gillande i
psykiatriverksamheter. Vems erfarenheter foretrides nir brukarforetridare
uttalar sig om brukares erfarenheter och 6nskemal? Och vem féretrider bru-
karkollektivet? Med tanke pa att brukarsamordnaren verkar i politiske styrda
och reglerade organisationer, kommer inflytandearbetet dven i beréring med
den politiska demokratins idé att politikerna representerar medborgarna.

En annan konsekvens av den liga grad av systematisering 4r att det
blir stora lokala variationer av vad som framf6rs som brukarnas erfarenheter
och 6nskemal.

Lag grad av systematisering av brukarkollektivet erfarenheter och
onskemal komplicerar arbetet med brukarinflytandet, eftersom det hand-
lar just om att tillféra brukares kunskaper och erfarenheter i psykiatriska
verksamheters planering och beslutsfattande, i vard och behandling, och
dessa dverforingar av brukarperspektivets vetande och énskemal avser att
oka brukares makt 6ver vard och vigen till hilsa. Vilka kunskaper? Vilka
onskemal?

Motstdnd

[ alla sociala f6rindringsprocesser uppkommer motstdnd. Nir beteende,
forsanthallanden och arbetssitt ifrigasitts, finns det personer och grupper
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som vill forsvara den befintliga ordningen mot nymodigheter. Ibland har
forindringsmotstdndarna "ritt”, eftersom férindrarna inte har varit genom-
tinkta, inte haft hela bilden klar for sig eller liknande, och att motstdndet
kan pavisa detta. Vid f6rindringsarbete uppifrdn hinder det att makten avgor
vad som ir ritt, och motstdndet kors helt enkelt 6ver. Da uppfattas ofta
motstind som grus i maskineriet. Motstdndet blir passivt och oartikulerat.
Ett aktivt, 6ppet, artikulerat motstdnd ddremot, skirper kraven pa att det nya
alternativet kommer att ge verkliga forbittringar, och att forindringsivrarna
kan argumentera f6r sina idéer och férslag. Motstindet ér i denna form en
medverkande kraft i forindringsarbetet: ”Vi maste lira oss inse férdelarna
med aktivt motstdnd vid férindringsarbete. Motstind definieras hir som
frigjord mental energi uttryckt i dkta engagemang” (Ahrenfeldt 2001, 5.21).
Genom att lyssna till motstandet sa skirps forindrarnas tankar, idéer och
argument. Det blir hogre kvalitet och precision.

I synnerhet uppstir motstind mot f6érindringar av “andra ord-
ningen”. Omsatt till psykiatriska praktiker skulle en forindring av andra
ordningen kunna innebira utveckling av nya arbetssitt som tillgodoser
brukarnas behov pa ett sitt som avgors av brukarna sjilva, ett inarbetande
av brukarperspektivet i arbetssittet.

Vid forindring av forsta ordningen forindrar man inte organisatoriska
tankemaonster och organisatoriskt agerande. Man gor istillet nya kombi-
nationer av gamla minster, vilket hiller kvar organisationen inom den
gamla traditionen och systemet dr kvar intakt och oforindrat. Vid en
[forindring av andra ordningen diremot, forindras bide tankeminster
som verksambetsbeskrivning och agerande, vilket innebiir att hela systemet
dr fordndrat. Vi ser verkligheten i ett nytt ljus och med en ny annorlunda
forstdelse (Abrenfelt 2001, 5.23).

S4 linge brukarinflytandet befinner sig pa planeringsstadiet och i policy-
dokument mirks kanske inte skillnaderna mellan psykiatriperspektiv och
brukarperspektiv s tydligt, men framtrider desto tydligare i vardagspraktiker
nir brukaren vérdas eller medverkar i utformningen av psykiatrins tjinster.
Det ir just skillnaderna i perspektiv och erfarenhet som kan vara drivkraft i
onskvirda forindringar till brukarnas f6rdel, men ocksa for att effektivisera
psykiatrin och oka triffsikerheten i vird och service. Genom att framhélla
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betydelser av brukares kunskaper och erfarenheter, si tonas betydelsen av
andra intressegruppers kunskaper och erfarenheter i verksamheterna ned.
Och hir finns en strukturell killa till konflikt som 4r inbyggd i idén att cka
brukarnas inflytande i samhillets psykiatri. Férindring mot reellt brukar-
inflytande och brukarperspektiv i offentlig psykiatri implicerar forindring
av andra ordningen.

Psykiatri som socialt fdlt

Man kan f6rstd uppkomsten av kontroverser i detta férindringsarbete genom
att tinka psykiatri som ett socialt fiilt i Pierre Bourdieus mening, och specifika
psykiatriska verksamheter som delfilt. I noten nedan illustreras filtbegreppet
med hjilp av Donald Broadys exempel pa fotografins filt.! Med ett socialt
filt menas ett system av sociala relationer mellan positioner som upptas
av institutioner eller minniskor som strider om nigot som ir gemensamt
for dem (Bourdieu 1992, s.9). Ett filt bestdr av en mingd aktdrer, bade
individer och institutioner, som agerar utifrin sina positioner och disposi-
tioner. Det sker en kamp om de prestigefyllda positionerna pa filtet men
den sker inom en viss normativ ordning och med hinsyn till gemensamma
trosforestillningar, doxa. For att medriknas som aktr maste personen eller

1 Donald Broady ir en viktig introduktor av Pierre Bourdieus sociologi i Sverige. Den
text som hir refereras dr en HTML-version av "Kulturens filt. Om Bourdieus sociologi”
i Nordicom-nytt/Sverige nr1-2 1988. Med ett exempel frin fotografins omrade beskriver
hir Broady vad som menas med "filt” och visar ett antal aspekter pa begreppet.

"Eit fiilt definieras av att det finns méinniskor som dir disponerade pé ett specifike siitt (fotografer,
Jfotografispecialister av olika slag), av de specifika investeringar som avkriivs nya intridande
(kunskaper om fotograferandet och fortrogenhet med etablerad foroestetik), av specifika insatser i
spelet (stiillningstaganden for och emot den ena eller andra forografen eller estetiken), av specifika
vinster (ekonomiska vinster, men minst lika viktiga iir de symboliska, nimligen erkinnande
som fotograf, fotogallerist, skribent med fotografi som specialitet, etc.), och framfor allt att det
Gr ndgot for alla deltagare som stir pa spel (friimst fragan om kriterier for fotografiers viirde).
Med andra ord: allt éir inte filt i Bourdieus mening. Om ndgon i sin ensambet odlar vissa
intressen och hyllar vissa viirden har dirmed inget filt uppstare. Ett filt forutsiitter specialister,
institutioner, erkiinda virdehierarkier” (Broady 1988, s. 9 i http:/lpeople.dsv.su.seljpalme/
society/pierre. html)
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institutionen tilligna sig “tron” som férenar deltagarna pd filtet. "Ett filt
forutsitter specialister, institutioner, erkinda virdehierarkier” (Broady 1988,
s. 9 1 http://people.dsv.su.se/jpalme/society/pierre.html) P4 ett socialt falt 4r
det alltid ndgot “specifikt gemensamt som stér pa spel”. I grunden handlar
det om erkidnnandet och virdet av de bidrag eller produkter som en aktor
kan prestera. Aktorerna har olika tillging pa resurser i detta spel.
Bourdieu talar hir om tillging av olika kapitalformer och om habitus.
Symboliskt kapitalir ”det som av sociala grupper igenkidnnes som virdefullt
och tillerkinns virde” (Broady 1991/2005, s. 123). En specifik form av
symboliskt kapital 4r grunden f6r makten inom filtet och ddrmed f6r utde-
landet av erkinnande... (Broady 1988, s. 10). Begreppet habitus anvindes
redan av Aristoteles och kom in i modern samhillsvetenskap via Marcell
Mauss antropologi som ”body techniques” och icke-diskursiv kunskap hos
en specifik social grupp. Habitus kom att bli ett nyckelbegrepp i Bourdieus
sociologi. "En viktig tanke hos Bourdieu ir att det symboliska kapitalet ir
nedlagt i kroppen, i form av habitus, det vill siga system av dispositioner.
Det dr resultat av sociala erfarenheter, kollektiva minnen, sitt att réra sig
och tinka som ristats in i midnniskrs kroppar och sinnen” (a.a.).
Folkrorelselexikonets definition av habitus lyder:

Forhillningssiitt. Gruppspecifikt, men oftast omedvetet, siitt att tinka,
kinna, tycka och bete sig. Manifesterar sig i en livsstil. En gemensam
habitus underlittar bildande av en kollektiv kultur och en kollektiv
identitet, i synnerhet om den skiljer sig starkt frin andras.

I den aktuella forindringsriktningen ir syftet f6r brukaren, brukarforetri-
daren och brukarsamordnaren att verka i och férindra miljéer som redan
ar strukturerade, befolkade och vardagspraktiker som dr marinerade av doxa
och habitus. En del av férindringsarbetet berér alltsd verksamma kognitiva
strukturer, handlingsménster och kroppsligt forankrade kunskaper och
vanor, som i stor utstrickning dr omedvetna och tagna for givna hos personal
och verksamhetsféretridare.
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Brukarvetande

Som framgdtt har samordnaren tilldelats en viktig roll nir brukarinflytan-
det ska utdvas i psykiatrin. En viktig uppgift for samordnaren ir att sitta
inflytandeformerna i rorelse, géra dem verksamma. Kanske kan man hir-
vidlag likna samordnarens roll vid ingenjérens, med uppgift att bygga och
underhélla inflytandeformerna. Inflytandeingenjoren kan si smaningom
forvirva en expertis i inflytandeteknologin. I denna riktning gar ocksé
inflytandeprojektet beskrivning av brukarinflytandesamordnaren som en
mdjliggirare (Ershammar 2007, 5.21). Inflytandesamordnaren ér brobygeare
mellan brukare och personal pa olika niver i psykiatri och socialtjinst.
Genom metaforen broar skapas forbindelser och méten mellan brukarnas
och psykiatrins virldar, och tanken ir att det ska springa en férindrings-
kraft ur virldarnas och perspektivens méten. D4 ska ocksd sakinnehdllet i
brukarperspektivet komma fram, ir det tinkt.

Brukarperspektivets sakinnehdll kallas i den hir studien brukarve-
tande. Med det menas:

brukares enskilda och gemensamma erfarenheter av psykisk ohiilsa, sjuk-
dom, dterhimining och av trygghetssystemens inverkan pd dterhimining
och livssituation i ivrigt, liksom konsekvenser, behov och inskemdl som
kan hiirledas ur dessa erfarenbeter.

Jag tinker mig brukarvetande i tvd huvudformer, brukarvilja och
brukarerfarenheter. Brukarvetandet kan vara mer eller mindre artikulerat,
och mer eller mindre systematiserat, och mer eller mindre anvindbart
i psykiatriska praktiker. Det upptrider bdde individuellt och kollektivt.
Fokus in nista avsnitt ligger pd brukarsamordnarens roll i framstillningen
av brukarvetande.

Brukarvetande och integration

Ett sdtt att tinka kring brukarinflytande ir att det uppstar nir brukarvetande
i nigon man integreras i psykiatriverksamheternas arbetssitt. Integration
betyder process som leder till att skilda enheter férenas” (NE). Enligt Axels-
son & Bihari Axelsson (2007, s. 11) betyder integration att “olika aktorer
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eller aktiviteter har forts samman till en storre helhet”. Denna integration
forvintas ge effekter, i det hir fallet pa psykiatriorganisationens arbetssitt
och dirmed positiva effekter pé service och i yttersta led positiva effekter
pa dterhimtning hos brukarna. Jimte denna serviceanpassning till brukar-
behov sd kan man tinka kring flera andra vinster med en brukarorienterad
verksamhet, exempelvis tillskott av legitimitet (Se Dahlberg & Vedung
2001, s. 44fF).

Det hir leder fram till nigra frigor kring brukarsamordnaren upp-
gifter nir det giller framstillning av brukarperspektivets sakinnehall, dess
distribution och integration i olika psykiatriska praktiker. Hur gar det till nir
brukarvetande framstills? Vilken roll kan brukarsamordnaren spela i denna
process? Och vidare: vilken roll kan brukarsamordnaren spela i gverforing av
brukarvetande och vid integration av brukarvetande i psykiatriska praktiker?
Tyvirr ndr inte min undersokning fram till den mest visentliga fragan:
Vilka blir konsekvenserna av ett integrerat brukarperspektiv for psykiatriska
verksamheters praktiker, for arbetsflode, maktfordelning, kunskapsbas,
metodrepertoar, kommunikationsménster, klientkontroll, klientsyn etc?

Jag forestiller mig tvd principiella integrationsriktningar. Den ena
skapar integration av brukarvetande i psykiatrins olika verksamheter, dir
brukarperspektivets vetande och tydningsmonster stoter pa bdde explicita
makt- och vetandeformer liksom lagmild doxa och habitus pa de psykia-
triska delfilten. Den andra skapar integration av expertvetande pa brukarnas
arenor. Bida dessa integrationsriktningar kan tinkas bade individuellt och
kollektivt. I avsnitt 8.1 ska jag problematisera sparet dir brukarvetandet
integreras i psykiatrins praktiker. Tre av de undersokta fallen — Malma, Boras
och Halland — kan tydligt riknas till denna integrationsriktning. I 8.2 dis-
kuteras integrationsfrigan i omvind riktning, dir psykiatrins expertvetande
integreras med annat vetande i brukarnas vardagssituationer. 8.3 6ppnar
tanken for brukarinflytande av andra ordningen.

8.2 Integration av brukarvetande i psykiatrin

Integration i denna rikening handlar om att brukarvetande integreras i
psykiatriska verksamheters praktiker. Manga parter och aktérer 4r inblan-
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dade i sddana processer men jag kommer att fokusera pa den roll brukarsam-
ordnaren kan spela. Brukarsamordning kan i den hir tankefiguren ses som
en process med flera inbérdes kopplade uppgiftsstationer dir brukarvetande
lankas i syfte att integreras och utova inflytande i psykiatriska praktiker av
olika slag. Schematiske sett 4r uppgiften att identifiera, artikulera, samman-
stilla, oversitta, forpacka, och kanalisera brukarvetande till olika praktiker
inom psykiatrin.

Figur 8.1 markerar fyra dominer dir denna inflytande- och integra-
tionsprocess utspelas: Brukarnas virldar, Foreningarna, Samordnaren och
Psykiatri. Det finns flera olika slags praktiker pa psykiatrins domin med
olika 6ppningar fér brukarinflytande och olika erfarenheter av att beméta
och involvera brukare i sina praktiker. Féreningarna och Samordnaren 4r
en slags mellandominer, som far sin uppgift och kraft genom att formedla
mellan minniskornas (brukarnas) verkligheter och behov, 4 ena sidan, och
psykiatrins verkligheter och intressen, & den andra. Av figuren 8.1 framgér
inte att foreningarna har ytterligare uppgifter i férhéllande till medlem-
marna och i paverkan av férhéillanden i samhillet. Det framgér heller inte
att brukarsamordnaren i allminhet har en mingd kontakter med andra
organisationer in psykiatrin nir han eller hon utfér sitt uppdrag.
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Figur 8.1 Samordnarens uppgifter vid lankningar av brukarvetande till psykiatrins
verksamheter.
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Figur 8.1 vill visa dr att det i féreningarnas och brukarsamordnarens mel-
landominer sker sammanstillningar, dversittningar och 6verforingar av
brukarvetande i riktning mot praktisk anvindning i psykiatrisk verksamhet.
De medverkar dven i 6verfoéringar i motsatt riktning, som bland annat bidrar
till vard- och servicesystemens legitimitet men denna riktning kommer inte
att problematiseras hir.

Samordnaren kan vara aktiv pd alla fyra dominer. Dirfor markeras
ocksa samordnarens aktiviteter som en pil genom de fyra filten. I synnerhet
giller detta en samordnare som ir anstilld av psykiatrin. Men samordnaren
har dven ett omrade for sig sjilv, i den mén det finns en erkind funktion
som kallas brukar(inflytande)samordning. Denna funktion ger samordna-
ren en sirstillning jimfort med andra berorda aktorer som kan verka for
forbindelser mellan minniskorna (brukarna), brukarorganisationerna/-
sammanslutningarna och psykiatriska verksamheter.
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Ldnkningar

P4 vig mot ett f6r psykiatrin anvindbart brukarvetande markerar figur 8.1 tre
principiella linkningar, dir samordnaren kan spela en framtridande roll.

I linkning 1 sker fram- och sammanstillning av brukarvetande,
bidde som brukarerfarenheter och brukarvilja. Detta sker frimst i samspel
mellan enskilda brukare och i sammanhang dir brukarféreningar och andra
sammanslutningar ingdr. Nir brukare kommer samman kan en gemensam
viljebildning komma till stind kring nigra férhillanden, och d& kan ocksd
ett kollektivt brukarvetande utformas. Det bildas ett erfarenhets- och viljema-
terial som kan vidareutvecklas av intresseorganisationerna till brukarpolitik,
som bara delvis riktas mot lokala psykiatriverksamheter.

Brukarsamordnaren har ett speciellt mandat och ett eget intresse av
att vara en mojliggorare av sidana processer men dven andra aktorer, som
personal i psykiatrin, kan medverkan i att frambringa brukarvetande. Detta
framgick av brukarinflytandesamordningen i Sméland, som bland annat gick
ut pd att skapa former dir brukare kom samman och ibland tillsammans
med personal utformade brukarvetande och brukarvilja kring vissa frigor,
och faktiskt dven lokal brukarpolitik i meningen att formulera gemensamma
krav pa forbittringar. Personal i olika verksamheter torde ha behov av att
utforma och artikulera ett motsvarande "personalvetande”.

I linkning 2 sker urval, forpackning och kanalisering av brukarvetande.
I samspel med foreningar och andra féretriidare kan brukarsamordnaren vilja
ut relevanta delar av brukarvetandet och bearbeta det s3 att det blir relevant
och anvindbart i psykiatrins virld. Det ir en slags dversittningsarbetet som
utfors. I denna linkning inverkar givetvis forvintningar och efterfrigan frin
aktuella verksamheter inom psykiatrin.

En motsvarande procedur giller utformning av brukarforetriidare.
Dessa ska ocksé viljas ut, och bearbetas till exempel genom utbildning f6r
att passa in i de funktioner som psykiatrin upplter. I materialet framkom
att speciellt brukarsamordnaren SAS1 och MASI ignade mycket tid just
it att rekrytera och anpassa brukarforetridare till de positioner psykiatrin
erbjudit. MAS2 berittade om vikten att brukarrepresentanter triffades i
ett forberedande méte pd unionsrdder infér sammantriden i sektorsrdd och
andra formella méten (jfr. avsnite 5.1).
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Brukarsamordnaren hamnar vid linkning 2 i en position mellan
brukare och psykiatri, och det dr ocksd grundpositionen i figuren ovan. Ofta
beskrivs samordnarens “mellanposition” som miklare, eller brobyggare, eller
mojliggorare. I uppgiften ligger alltsa att skapa forbindelser mellan brukarnas
verkligheter och behov, & ena sidan och psykiatripraktikerna sitt att fungera,
d den andra. Denna linkning kriver ur en samordnares synvinkel avstim-
ningar och kompromisser med brukarféretridare och intresseféreningar,
liksom med mottagarna inom psykiatrin. Det underlittar formodligen om
man kan finna former dir parterna gor detta tillsammans.

Lankning 3 sker i allt visentligt inom psykiatrin. Samordnarens
uppgift dr bland annat att motivera psykiariverksamheten i friga att ta emot
brukarvetandet och gora inflytandet verksamt genom praktisk anvindning.
Kanske ir det bra for tanken att dela upp denna linkning just i dessa tvé
led: vad tar psykiatriska praktikerna emot av brukarvetande? Vad av det
mottagna vetandet vixlas in och anvinds i de vardagliga praktikerna?

Hur ser psykiatrins filter ut? Hur sorteras de minger av brukarve-
tande som brukarsidan vill éversinda av psykiatrin? Vad kan integreras i
befintliga praktiker, vad stéts bort och vad tas emot men saknar innebord?
Det ir forstds upplagt for en empirisk undersékning av just detta, men i
brist pd en sidan vill jag reflektera lite kring denna, for brukarinflytandet
s viktiga friga.

Tillpassning av brukarvetande

For att brukarvetandet ska tas emot och i niista led integreras och bli verksamt
i den psykiatriska praktiken, torde det bedomas vara nyttigt och anvindbart
av centrala aktdrer for den psykiatriska verksamheten. Nyttan kan vara av
manga olika slag, i exempelvis administrativ, retorisk, politisk, symbolisk,
verksamhetspraktisk beroende pd tolkningsmonster, ssmmanhang och
aktorens position. Ett kriterium oavsett vilken slags nytta som asyftas, torde
vara att brukarvetandet harmonierar med doxa pa det aktuella filtet, s3 att
det kiinns igen genom habitus hos centralt positionerade aktérer, och som
dirmed kan hanteras och tillgodogoras av dem. Brukarvetandet fir inte
komma i for stark konflike till doxa och symboliskt kapital i verksamheterna,
for da intrider systemstabiliserande mekanismer, t ex att hotfullt vetande
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stots bort eller ignoreras. Jag tinker hir integrering av brukarinflytande
som en férindringsprocess av forsta ordningen, dir systemet strivar efter
att dterfa jamvike, enligt en systemteoretisk figur.

Konststycket 4r alltsd att det mottagna brukarvetandet ska kinnas
igen som sidant av brukarsidan, samtidigt som det ska harmoniera med
doxa och habitus, och vara praktiskt anvindbart i det aktuella psykiatrifiltet.
Det kriver erkinnande frin bada sidor. Det 4r en férmedlingsuppgift som
kriver stort kunnande och en stor kinslighet hos brukarsamordnaren.

Samordnaren har som en av sina specialuppgifter att medverka i
denna 6msesidiga tillpassning av brukarvetande. Ofta finns ett anstillnings-
kriterium att brukarsamordnaren ska ha egen erfarenhet av psykiatri eller
kommit i kontakt med psykiatri som nirstiende. De har ocksé de flesta av
brukarsamordnarna i de aktuella exemplen. Tanken med egen erfarenhet
dr givetvis att brukarsamordnaren upplevt psykisk ohilsa, sjukdom, vard
och service inpa bara skinnet och i nigon man lirt sig ”spelets regler”. Den
egna erfarenheten bidrar till att skapa legitimitet kring uppgiften, bade si
att brukare tror p& samordnaren och att psykiatrins verksamheter gor det.
Egen erfarenhet ir en viktig del i samordnarens fértroendekapital, men det
maste till minga andra kapaciteter och resurser for att lyckas med link-
ningarna. Inte minst fdrmagan att organisera och kinna till hur psykiatrin
fungerar pa ort och stille. Samordnaren maste ocksa i sitt uppdrag skapa
samarbetssituationer och kontakter. Networking borde vara en av de forsta
aktiviteter en brukarsamordnare dgnar sig dt, alltsd networking for att bygga
upp samarbetssituationer dir linkningsprocessen kan utforas. Men det finns
ocksa manga faktorer utanfér brukarsamordnarens kontroll, som paverkar
i vilken mén som brukarsamordnaren lyckas med linkningarna.

Framstdllning av brukarvetande

For att utfora sin uppgift att integrera brukarvetande i psykiatriska verk-
samheter, s& méste det finnas ett sakinnehall att sammanféra med psykiatrin
arbetssitt, i olika avseenden. En del av brukarvetandet kan man givetvis
himta frin medlemsorganisationernas aktuella fragor, men dessa har ocksd
vid ndgon tidpunkt himtats frin medlemsleden. Frgan 4r hir hur man pd
en viss ort kan systematisera brukarvetande och integrera delar av detta i

ROLLEN SOM BRUKARSAMORDNARE I PSYKIATRIN 133

‘ Rollen som brukarsamordnare.indd 133 @ 2008-12-12  10:04:36 ‘



psykiatrins praktiker. I denna process dr brukarsamordnaren starkt beroende
av samarbete med lokala aktorer pd de fyra dominerna, men ocksd beroende
av den tradition och synsitt kring psykiatri som finns p orten.

Systematisering av brukarvetande

Figur 8.2 visar en schematisk bild 6ver aktdrer, aktiviteter och processer
didr brukares osystematiserade vetande och vilja systematiseras till konkret
brukarpolitik f6r paverkan av psykiatrins praktiker.

I utgdngsliget dr brukarvetandet en osorterad och osystematiserad
mingd erfarenheter, kunskaper och 6nskemal hos personer som erfar eller
tidigare erfarit psykisk ohilsa och samhillets psykiatri som patienter eller
som anhdrig/nirstiende. Detta vetande ir en slags levd erfarenhet och
kopplad till person, kropp och kontext. Det ir erfarenheter inbiddade i
livssammanhangen. Ofta ir sidana kunskaper och erfarenheter vilande dven
for personen sjilv, och vicks forst nir ndgon frigar efter dem eller péstar
nigot som strider men levda erfarenheten.

Den principiella uppgiften for brukarsamordning torde vara att
gora denna levda kunskap medveten och synlig, forst f6r brukaren sjilv
och sedan delad och provad i brukarkretsar. I ett andra led dr uppgiften att
gora vetandet tillgingligt i en bearbetad form for intresseorganisationer och
andra sprakror. I ett tredje led dr uppgiften att dverféra brukarvetande till
psykiatrin. I ett fjirde led handlar det om mottagandet och den faktiska
anvindningen av brukarvetandet i psykiatrisk vird och service. Man kan
se det som en slags anrikning dir subjektivt erfarenhetsmaterial foridlas
och systematiseras i olik led, men dir det ocksd objektiveras genom att
informationen fristills frin sina ursprungliga uppkomst- och verknings-
sammanhang.

P4 varje omrdde i figur 8.2 pagir stindigt en aktivitet dir vissa
delar av erfarenheten systematiseras och annat limnas osystematiserat, som
outtalat vetande inbiddat i livssammanhangen och forankrat i den aktu-
ella kulturen. Med systematisering menas att detta vetandet artikuleras si
det blir mgjligt att reagera pd det och dokumentera det i erfarenhets- och
behovssammanstillningar. Sddan sammanstilld information bildar ett
sakinnehall for lokal och nationell brukarpolitik, f6r opinionsbildning och
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upplysningsverksamhet ur ett brukarperspektiv, och paverkar pé olika sitt
sambhillets psykiatri.

Figur 8.2 Samordnarens uppgifter och aktorer vid framstillning av brukarvetande
och brukarvilja.
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Den vertikala axeln till vinster visar grad av systematisering av brukarve-
tande. Hir f6rsiggdr erfarenhets- och viljeframstillning. Inflytandematerialet
organiseras och systematiseras till artikulerat brukarvetande i samspel mellan
brukare och intresseorganisationer. En del av brukarvetandet formuleras
till brukarpolitik.

Att utforma och utdva brukarpolitik ir en sjilvklar aktivitet i en
medlemsorganisation — en “vi-for-oss”— organisation. Intresseorganisatio-
nerna riktar politiken 4t olika hdll i omgivningen, inte bara i pilens riktning
mot psykiatrin. Man vinder sig till sina medlemsgrupper, bland annat
genom utbildningsverksamhet och stédarbete, och man vinder sig ut mot
samhillet i attitydpaverkan och opinionsbildning, och till organisationer
och myndigheter i lobbyverksamhet, ridsverksamhet och liknande.

ROLLEN SOM BRUKARSAMORDNARE I PSYKIATRIN 135

2008-12-12  10:04:36 ‘



En del av brukarpolitiken linkas vidare av brukarféretridare och
samordnaren till psykiatrin. Och det 4r forstds denna del av aktiviteterna som
fingar uppmirksamheten nir det 4r tal om brukarperspektiv i psykiatrin.
Den horisontella axeln visar grad av anvindbarhet av brukares kunskaper
och erfarenheter for psykiatrin. Man kan siga att en lokal, generell bru-
karpolitik i psykiatrin har utformats i figurens 6vre hogra hérn. Man kan
tinka sig mer specifika politiker som berér olika brukargruppers villkor i
forhéllande till olika verksamheter i psykiatrin.

I de undersokta fallen forefaller en stor del av brukarsamordnarnas
arbete ha bestitt i att syssla med det slag av informationsbehandling och
systematisering som figur 8.2 avser att visa. Brukarsamordnaren sorterade
och vixlade en stor mingd information till ritt adress, liksom skapande av
kontakter for erfarenhetsutbyte mellan olika adresser i brukarnas virldar
och pa psykiatrins olika filt. Informationen 4r dock inte alltid kompatibel
i brukarnas virld och i psykiatrins virld — och just ddrfér behovs det link-
ningar och 6versittningar. En brukarsamordnare har dirfor stor nytta av
att vara forankrad i bada parternas verkligheter.

Det kan emellertid bli svért att prioritera vilket slags information
som linkas, och vilka dialoger som bor gynnas. Ett stod i det arbetet kan
vara att systematiskt bygga upp brukarvetandet kring olika delar av hilsa
och dterhimtning och utifrin denna kunskapsbank utforma lokal brukar-
politik.

Flera kaillor till brukarvetande

Férutom samordnaren finns det flera aktérer som bidrar eller kan bidra till
att gora implicita kunskaper och erfarenheter till explicit brukarvetande,
och dirmed frambringa det inflytandematerial som linkas vidare i samord-
narfunktionen. Jag har redan nimnt medlems- och intresseforeningarnas
sjilvklara roll nir det giller att samla, forvara och sprida kunskaper om
medlemmarnas situation och behov. Men ocksa i opinionsbildning och
paverkan pa relevanta delar av trygghetssystemet. Féreningarna har ocksd i
figuren ett eget filt, dir saker och ting stdr pa spel med vissa trosforestill-
ningar och férdelning av positioner och mak.

Bidrag kan ocksd komma fran enskilda férfattare som skildrar erfa-
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renheter av sjukdom och ohilsa i litterdr form, och brukares egna skildringar
av erfarenheter. Aven forskare som systematiserat patientgruppers lidande
och behov kan riknas in som en aktor pa detta filt.

Det mest vanliga idr forstds att personal inom psykiatrins olika
verksamheter tar del av brukares erfarenheter. Men frigan 4r hur denna
information hanteras och vad som sker nir man lyssnar och tolkar enligt
de koder dir man skapar mening och motiverar dtgirder visavis en patient.
Det borde finnas stora méjligheter f6r personal att i 6kad utstrickning ha
en brukarorienterad dokumentation och vara dppen for en vidare mingd
erfarenhetsmaterial som bland annat handlar om lirandet frin brukaren.

Jag kan gott tinka mig att personal inom psykiatri kan gora bety-
dande insatser pd just det hir omréadet. En central, och troligen ocksd mycket
stimulerande och intressant uppgift for en framtida dokumentation vore att
samla berittelser frin minniskor kring deras ohilsa och deras erfarenheter
av coping, och deras erfarenheter av hur hjilpsystemet svarat upp mot deras
behov. Helt enkelt att samla in berittelser for att fa del av ett konkret erfa-
renhetsmaterial frin brukarnas virld. Det ar forstds en uppgift som ocksd
skulle passa intresseorganisationerna.

Det finns alltsd manga killor dir brukares tysta kunskap och levda
erfarenhet dokumenteras och gors hérbara f6r andra.

Anvdndbarhet och behov i psykiatriska verksamheter

Alla mojliga kunskaper, erfarenheter, dnskemadl, etc. frn brukarna ir inte
relevanta f6r alla positioner och funktioner i samhillets psykiatri. Ibland
avvisas brukarvetandet eftersom det kommer i konflikt med sirintressen,
kunskapsmakt och doxa pé det psykiatriska delfiltet i friga. Ibland upplever
den aktuella verksamheten ingen nytta av brukarvetandet och brukarin-
flytande. Ibland pétvingas verksamheten brukarinflytande, och hanterar
det som ett "médste”. Ibland utvecklas verksamheten tack vare tillging till
brukarvetande. Figur 8.3 avser att visa att olika verksamheter i samhil-
lets psykiatri i olika man #r beroende av brukarmedverkan for att fullgéra
sina uppgifter. Systematisering av vetande och vilja sker i olika processer
beroende pd vad den aktuella formen av psykiatri kan tillgodogéra sig och
vad den behéver for slag brukarmedverkan for att 16sa sina uppgifter. De
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administrativa besluten och virdsystemens rationalitet 4r i det nirmaste
helt oberoende av brukarvetandet, medan psykiatrisk "group work” och
organisering av sjilvhjilpsverksamhet ir helt beroende av brukarvetande
och brukarmedverkan. Den hir figuren utgdr ifrén tanken: Ju mer den
psykiatriska praktiken dr baserad pd psykiatrins doxa och expertvetande
(vetenskapligt vetande), desto mindre 4r den beroende av brukarvetandet.
Man kan forstds problematisera ett sidant hypotetiskt samband genom
att framhélla att man med expertvetande kan frambringa och ta tillvara
brukarvetandet, och liksom att man med expertvetande kan frimja bruka-
rens aktiviteter i dterhimtnings- och utvecklingsprocesser. Men da 4r det
inte medicinsk expertkunskap som dberopas utan psykologisk, social och
pedagogisk expertis.

Figur 8.3. Psykiatriska verksamheters behov av brukarmedverkan.
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P4 vilken niva och i forhéllande till vilka praktiker sker linkning av brukar-
vetande och vilka aktorer 4r involverade vid sidan av brukarsamordnaren?
Det hir skulle vara intressant att undersoka empiriskt, kanske som
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ett antal fallstudier till en borjan. Om vi kastar en blick pa de aktuella exem-
plen sa sker linkning vid SAS1+2 och MAS1+2 i huvudsak i forhllande till
administrativa praktiker i psykiatrin med betoning pa beslutsfattande och
planering. Det kriver ett vil systematiserat brukarvetande, ett representativt
brukarvetande kan man siga.

I Smiland sker linkning frimst pa samma nivd som den kommunala
psykiatrins praktiker. I materialet finns exempel pa att framstillning och
linkning av brukarvetande sker i en och samma process, och dir brukare,
personal och samordnare 4r delaktiga. Ibland 4ven verksamhetsforetridare.
Det innebir att framstillning och linkning av brukarvetande sker i den
kontext dir inflytandet ocksé utdvas. Det dr uppenbart att personal utfor
betydande insatser for framstillning av brukarvetande och for att gora
det anvindbart i de kommunala praktikerna i fraga. Linkningsnivan ir
konkreta verksamheter i kommunal psykiatri, t ex daglig sysselsittning.
En sidan verksamhet ir i stérre behov av brukarmedverkan for att fullgora
sina uppgifter in de administrativa praktikerna.

Klientbildningsprocessen

Jag har hittills i det hir avsnittet f6ljt tanken att brukarvetandet integreras
i psykiatrin, och haft en ganska naiv syn p4 sjilvstindighet hos brukare att
utifrdn sina forutsittningar skapa sig en bild av ohilsa, sjukdom, psykiatri,
etc. Det dr givetvis en forenkling. En massiv paverkan torde i sjilva verket
ske i rakt motsatt riktning, den att psykiatrin och i viss man intresseforen-
ingarna pédverkar brukarnas vetande och 6nskemal.

Det som hitintills beskrivits som implicit, osystematiserat brukarve-
tande 4r i ndgon mening redan format av diskursiva praktiker i psykiatrin,
eftersom brukarna har varit féremal for vérd, behandling och service. En del
av dem under minga, manga dr. Manga ir ordentligt inlisa pa sin sjukdom
eller funktionshinder och har ibland mer expertkunskap in personal.

Brukare uppfattar och uttrycker ofta sitt lidande och sina svarigheter
i en terminologi som forvirvats i kontakt med professionella och expertve-
tandet. Det 4r s man blir hord och férstddd av virdsystemet. Men det ir
langt ifran sikert att betydelsen i uttrycken f6r psykisk ohilsa och lidande
dr identiska i brukarnas verklighet och psykiatrins professionella verklighet.
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Det ir snarare troligt att betydelser skiftar med den kontext dir uttrycken
anvinds.

Att brukare ofta anvinder samma lexikala uttryck som professionella
i beskrivning av sina besvir och behov, kan man delvis forklara som expert-
systemens selektering och sortering av personer som uppfyller kriterierna
for att vara klient i systemet.

1 mdnga fall ska man uppfylla vissa betingelser for att vara en rittmiitig
brukare av en tjinst. Man ska uppfylla vissa kriterier for tillging eller
“troskelkriterier” (Roinning & Solheim 1998:24).

Rolf Rénning och Liv Johanne Solheim hinvisar till Schaffer & Huangs
(1975) tillginglighetsteori. Med den sd kallade "tréskel-ké-bom”-modellen
pavisar de en rad olika selekterings- och beddmningsmekanismer nir det
giller avslag eller beviljande av vilfirdstjinster. 7rdske/n ir metafor for de
hinder som maste 6vervinnas vid den forsta kontakten med organisationen.
Klarar personen detta hamnar hon i organisationens 44, dir det finns olika
bestimmelser och regler eller slumpmissighet for turordning. Den sista
stationen kallas i modellen bommen, dir personen kommer fram till den
station dir den aktuella servicen eller tjinsten ska vigas av mot personens
behov och organisationens regler. Regler och kriterier kan vara tydliga eller
luddiga. Kriterierna ir till exempel klara for tillging till dlderspension och
barnbidrag. Men nir det giller annan service som exempelvis ett likarbe-
s6k eller ansékan om socialbidrag eller om man kan fi behandling inom
barnpsykiatrin, gor den professionelle en rad bedomningar efter kriterier
som inte alls 4r s3 tydliga och klara.

At tilligna sig hjilporganisationens sprakbruk ékar sannolikt
chansen att passa in som patient eller klient, och dirmed vara berittigad
att ta del av organisationens resurser (Hasenfeld 1992) och anpassa sig till
de procedurer som konstruerar klienten (Billqvist 1999).

Klient- eller patientbildningsprocessen pagér dirfor inte bara inom
psykiatrin arena utan stricker ut sig i samhillet och paverkar hur man till
vardags tinker kring psykiatrins brukare och hur de tinker om sig sjilva
som sddana. Det kan vara virt att piminna om benimningen om samtiden
som det diagnostiska samhillet. Psykiatrins vetandesystem utdvar alltsd
inflytande redan i modellens nedre vinstra del, sirskilt hos personer som
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under manga ér haft kontakt med psykiatrin och andra vilfirdsorganisatio-
ner. En méngdrig kontakt med psykiatrin, pdminner Alain Topor (2004),
kan framkalla institutionsskador.

Den springande punkten

Den springande punkten i dessa resonemang kring integration r den linga
linkningen mellan & ena sidan brukarnas upplevda behov, 6nskemél och
erfarenhet, och 4 anda sidan samhiillets organiserade hjilp och service till
samma personer. Integrationen uppstdr nir brukarperspektivets innehéll
rinner in i och férindrar arbetssitt inom psykiatriska verksamheter. Det
uppkommer en ny blandning av doxa pa psykiatriska filt, nya kombinationer
av forestillningar, erfarenhet, forhillningssitt, moral, metod, klientsyn och
allt som tillhér tankefigur och arbetssitt.

Det finns en del viktiga saker att tinka vidare kring i en sddan hir
beskrivning av integration. Det giller exempelvis vilka aterkopplingsme-
kanismer som finns i de olika linkningarna och dirmed vilka liroprocesser
som kan tinkas uppkomma. Andra frigor ir brukarnas kontroll éver vilje-
bildning och erfarenhetssammanstillning liksom brukarrepresentanternas
mandat och dterkoppling.

Brukarrepresentationen kan formodligen bidra till att skinka psy-
kiatrin legitimitet, frimst genom att verksamheten kan fi bittre verktyg
for att avgora nir man gor ritt saker i vird och service. Psykiatrin kan via
brukarrepresentanter kanalisera och ta hand om missnéje och kritik pé ett
kontrollerbart sitt. Det borde bidra till en 6kad tilltro till verksamheten. Fast
det kan ocksd bli sa att kraven frin brukarna vixer snabbare 4dn psykiatrin
formar att anpassa sig till reella behov, och da ir risken éverhingande att
man genom Skade insynsmdjligheter fir en forsimrade legitimitet — i vart
fall kortsiktigt.

Och for brukarrepresentanterna kan en integration av brukar-
perspektivet i psykiatrin innebira personliga utvecklingsméjligheter och
lirande. For en del brukarforetridare kan det rent av bana vig fér jobb
och karridrvigar. I Danmark har omkring 200 personer med erfarenhet
av psykisk sjukdom anstillts inom psykiatri. Det borjade som ett projekt i
Arhus 2004 (Ershammar 2007, s. 15), och Norge foljer efter.
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Men hela tiden méste den kritiska frigan resas: hur paverkas brukar-
perspektivet dd det integreras och gors tillgingligt i och for olika verksam-
heter inom samhillets psykiatri? I vilken man innebir denna integration
samtidigt en invasion av expertvetande, en si kallad kolonialisering av
minniskors livsvirld och vardagssammanhang?

8.3 Integration av expertvetande i ett brukar-
perspektiv

Den andra integrationsrérelsen vinder pa rikeningen. Hir ér integreras
expertvetande i utformning av individuellt designade vilfirdstjinster for att
mota medborgares sammansatta behov. Personer med psykiska funktions-
hinder uppvisar ofta just sammansatta behov och har ofta kontakt med flera
hjilporganisationer och myndigheter pa grund av sitt lidande. Inte minst
kommunal psykiatri.

En bra illustration pd integration av expertvetande i brukarperspek-
tiv” dr Laila Genzels insiktsfulla och fina bok Nitverkskontraktet. Ett verktyg i
aterhamining. Det finns ytterligare en undertitel till boken: ”Ett strukturerat
samarbete mellan patient-nirstdende-psykiatrin.” I boken beskriver hon
ett integrerat arbetssitt med professionella och nirstiende som motsvarar
behoven nir de maniska skoven sitter in. I férordet kopplar likaren Tuula
Wallsten boken till Jaakko Seikkulas erfarenheter av nitverksmetoder i finsk
psykiatri nir hon kort presenterar nitverkskontraktets modell:

Den modell hon beskriver i boken ger forutsitiningar for etr snabbr
agerande vid signaler om dterinsjuknande. Handlingsprogrammet iir viil
genomtiinkt och iverenskommelserna iir forankrade i tydliga kontrakt,
vilket iir bokens huvudtema. ..

En forutsittning for ett framgingsrikt arbete av detta slag dr en
psykiatri som agerar for en tydlig inrikining pd arbete i familjen och
det sociala nitverket.

Ett annat exempel pd forsok att integrera expertkunskaper i ett brukarper-
spektiv dr familjecentraler som vixt upp runt om i landet. "I en sddan central
samordnar olika yrkeskategorier som barnmorskor, sjukskéterskor, likare,
psykologer, forskollirare och socialsekreterare sina resurser till en gemensam
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enhet i till exempel ett bostadsomrade. Férdelen med familjecentraler 4r att
de frimjar nirhet, helhet och kontinuitet”, skriver brukar- och anhérignit-
verket 1 84 vill vi ha det, en rapport till Nationell psykiatrisamordning.

Ett liknande exempel 4r barnavarden i Vistbus, dir 49 kommuner
och Vistra Gotaland-regionen sedan 2005 utformat riktlinjer f6r samverkan,
sd att barn och ungdomar med psykisk, psykiatrisk och social problematik
inte ska hamna mellan ”stolarna”.

Ett tredje exempel ir Ekens demensboende som beskrevs av Insidans
reporter Malin Nordgren (DN 15/12 2007).

Pé den hir avdelningen pi Ekens ildreboende i Jirfilla finns inga
mdsten’ som styrs av rutiner. De nio boende, alla drabbade av demens-
sjukdom, ir olika individer och det iir utgingspunkten i arbetet, forklarar
personalen. Kiinner man for att ligga liinge pa morgonen, s gor man det.
Vill man éita frukost i singen, s gir man det. Personalen dr hjilpjag som
[forsiker hjilpa de boende att ha si hog livskvalitet som mdajligr.

Statsvetaren Benny Hjern (2007) menar att "tjinstesamhillets organisering
for produktion av varor och tjinster” bittre kan méta sammansatta behov
dn industrisamhillets specialiserade “stuprorsorganisationer”. Att utforma
och anpassa tjinster f6r personer med sammansatta behov kriver att spe-
cialisterna integrerar sina insatser och kommer fram till vem som gér vad,
och nir.

Lat oss for resonemangets skull ta utgdngspunkt i en person som ir i
behov av service frén flera hjilpare. Vérdsystemet anvinder ofta uttryck som
”dubbeldiagnos”, “samsjuklighet” eller komorbiditet f6r patienter med behov
av hjilp frén tvi eller flera sjukdomar, och det hiinder ofta att den ena vérdgi-
varen forutsitter att den andre gjort sitt innan man sjilv kan ingripa. Och vice
versa. Dirfor riskerar personer med flera hjilpbehov att falla mellan stolarna
och bli utan hjilp. Beskrivningen av Mustafa 54 dr som f6ljer nedan, handlar
om ett sammansatt hjilpbehov. Berittelsen dr himrtad frin ”Vad ir psykiskt

funktionshinder” (SOU 2006:5, 5.18-19).
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Mustafa dr en kurdisk flyktning som beviljats politisk asyl i Sverige. Han
kom till Sverige for fyra ar sedan. | iranska Kurdistan arbetade Mustafa
bland annat som byggnadsarbetare. Han har gdtt i skola endast tre ar
och férmodas ha begransade lds- och skrivfardigheter pa sitt eget sprak.
Mustafa bori en hyresldgenhet anvisad av flyktingmottagningen i en mindre
mellansvensk kommun. Det finns ndgra fler kurder i kommunen, men
Mustafa har endast sporadisk kontakt med dem. Han beridttar inte gdrna
om sin bakgrund och om sina upplevelser, men asylskdlen talar for att han
kan ha varit utsatt for en ldngre fangelsevistelse eventuellt med inslag av
tortyr. Mustafa har aldrig haft nagot arbete i Sverige, och han har inte lart
sig svenska sa bra att han skulle fungera pa sarskilt manga arbetsplatser.
Han har gtt SFI (svenska for invandrare) under flera ar med mattliga
resultat. Mustafa forsérjer sig pa socialbidrag. Han mar inte bra, tycker
socialsekreteraren, som remitterat Mustafa till psykiatrin f&r bedémning.
Mustafa var mycket misstinksam mot den psykolog han fick tréffa, och
kontakten avslutades efter ett par besok. Den psykiatriska bedémningen
blev osdker — man funderade pa om patienten kunde lida av "PTSD
(posttraumatisk stressyndrom) med paranoida inslag”. Mustafa verkar ha
nagot storre fértroende fér primarvarden. Han gar ofta till vardcentralen
och séker for sina besvar med vadrk i hela kroppen och for sin daliga sémn.
For husldkaren har Mustafa berattat att han dr valdigt radd for "repressalier”
av olika slag. Han sover alltid med lamporna tdnda i sin ligenhet och tors
aldrig vistas utomhus nar det ar morkt.

Mustafa dr en person med psykiska funktionshinder. Det &r inte utrett
vilken psykisk storning han lider av, men tillrdckligt mycket talar for att psykisk
sjukdom bidrar till hans starkt inskrankta dagliga liv. M&jligen bidrar ndgon
form av kognitiv begransning, vilket heller inte dr utrett. Problemen har
funnits under flera ars tid, och inget talar for att han ar pa vdg att komma
Over dem. Mustafa har dven konsekvenser av bristen pa sprakkunskaper
och mer generellt — invandrarskapets utsatthet. Han har pdtagliga behov
av hjdlp fran flera myndigheter och vardgivare.

Minniskor i situationer liknande Mustafas behéver stod fran flera vilfirds-
organisationer. Tanken i den hir integrationsmodellen ir att specialister
fran dessa organisationer tar hinsyn till samforekomst av flera svarigheter
och koordinerar och riktar sina tjinster mot brukarnas personliga och
kontextbundna problemsituationer. Det innebir att professionella hjilpare
anpassar sina tjinster efter behov som rader "dir ute” och efter de handlings-
mojligheter som ges dir.
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Det innebir, skulle jag vilja tilligga, ett yrkesperspektiv dir man
medriknar klienten i utformningen av tjdnsten, med vissheten att det i grund
och botten ir personens hantering av problemsituation och sjukdom som
dr avgorande for positivt utfall och dterhimtning. Alain Topor (2004, 5.29)
papekar att de flesta personer som dterhimtat sig talar om dterhimtning som

» . b2 .. o . * . . .
en "utvecklingsprocess” och betonar dirf6r individens aktiva medverkan i
dterhdmtning frn psykiska sjukdom:

En person kan inte dterhimias. Aterhiimtnz’ng dr alltid foljden av ert
arbete som individen sjilv gor, oftast med hjilp av andra. Att tala om
aterhimining innebir dirfor att man erkinner brukarens aktiva och

avgirande medverkan i sitt eget liv (Topor 2004, s.27).

Specialister kan pd olika sitt underlitta och stédja pa olika sitt, bland annat
genom att samordna sina insatser. Att det kan vara friga om behov av ett
mangsidigt stdd har med dterhimtningens livsomdanande process att gora.
Topor hinvisar till William Antony (1993):

Aterhimtning beskrivs som en djup personlig, unik forindringsprocess
av attityder, virden, kinslor, mal ochleller roller. Det iir ett siitt att leva
ett tillfredstiillande, hoppfullt och konstruktivt liv iven inom ramen for
de begrinsningar som sjukdomen skapar. Aterbiminingen kriver att
man utvecklar en ny mening med livet och nya livsmal, samtidigt som
man limnar mentalsjukdomens katastrofala effekter bakom sig (Topor
2004, 5. 28)

Det finns anledning for olika experter att samarbeta for att understodja
sddana dterhimtnings- eller utvecklingsprocesser. Det kallar Hjern reellt
samarbete” och det dr alltsd en integration av specialistvetande och specialist-
insatser pa brukarens arena och i férhillande till brukarens livssituation.
Det finns exempel pa integrerad vérd frén flera omriden, exempelvis
rehabiliteringsverksamheter, integrerade insatser for dldres sammansatta
behov, eller palliativ vird. Men tvd arbetsformer inom psykiatrin som
stimmer sirskilt vil 6verens med Hjerns beskrivning av "reell samverkan”
nimligen Case Management inom sjukvirdens psykiatri, och personligr
ombud. Personligt ombud kan pd uppdrag av uppdragsgivaren fungera som
samordnare av insatser inte bara frn offentliga organisationer utan dven
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andra parter av vikt f6r uppdragsgivarens livssituation och svarigheter. Bada
dessa funktioner forbereder for specialister att nd fram med sina bidrag
nir klienten 4r mottaglig och tiden ir limplig. De kan ocksé ge virdefull
dterkoppling till specialister i psykiatri, primirvérd, forsikringskassa, arbets-
givare, arbetsformedling, etc.

I denna integrationsrikening foljer organisationerna genom sina
anstillda specialister med i rérelsen ut mot brukarnas livsvirldar och faktiska
livsomstindigheter.

Hjern pekar pa behovet av att organisationernas chefer och dess
politiska ledning utvecklar styrning som bel6nar arbetssitt som frimjar
samverkan och integrerade insatser for personer med sammansatta behov. I
stuprérsorganiseringen av vilfird missgynnas organisationer som tar sig an
medborgare med sammansatta problem, eftersom dessa 4r resurskrivande.
[ organisationer fokuserade pd vil avgrinsade, ensartade behov utestings
dirfor ofta nédlidande personer med sammansatta behov. De blir inte sillan
en slags trygghetssystemets nomader, som vandrar runt i vilfirdssystemet
utan att fi adekvat hjilp. Ett annat uttryck ir trygghetssystemets Svarte
Petter, en besvirligt och kostnadskrivande klient som berérda hjilpinstanser
anser att nigon annan har ansvara att ta hand om.

Problemet i denna integrationsmodell 4r alltsd att organisationer som
borde samverka och dra sitt star till stacken, prioriterar ned eller priorite-
ringar bort personer i mélgruppen. "For sammansatta behov visar studier
att personer som har dem inte 4r hogt prioriterade i alla organisationer som
pa ett eller annat sitt skulle beh6va engagera sig f6r dem. Behovspersonerna
faller mellan stolarna” (Hjern 2007, 5.50).

Det mirks inte mycket av denna integrationsmodell i det samord-
ningsarbete som framkommer i materialet. Jag kan dock se spir av den i
Smiland, dir studiecirklarna kunde kalla till sig experter nir de hade fragor
som bekymrade dem, och dir experter kunde forhalla sig till redan befintlig
problemhantering. Den skonjdes ocksd genom det férhillandet att samord-
ningsarbetet organiserades utifrin en integrationsfunktion pa brukarnas
arena, nimligen personligt ombud, vars klientattityd och arbetssitt lyste
igenom i arbetet med inflytandesamordning.
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Denna form av integration forefaller ha funnits i tanken hos sam-
ordnaren i Halland nir hon skrev:

Det har varit intressant att upptiicka att arbetet som brukarsamordnare
kan spinna sver sa mdnga andra omréden in psykiatrin. Samtidigt som
det har bidragit till att arbetet kints mer splittrat och utsprits. Intresse
utifran har visats for tjinsten, till exempel har frivilligsamordnare,
anhérigarbetare och personliga ombud varit intresserade av brukar-
samordnares roll.

Samordnaren i Halland pekar hir pd samordnarens uppgift att linka andra
organisationer 4n psykiatrin till de hjilpbehov som manga brukare inom
psykiatrin upplever. Det dr ater igen en friga om sammansatta behov. Pro-
fessor Benny Hjern efterfrigar en policy som understodjer ett integrerat
vilfirdsarbete:

Niir det giiller sammansatta behov som fordrar professionell samverkan
behivs en annan startpunkt for analysen in den som utgir ifrin ensamma
organisationer. Det Gr inte sikert att det finns policy for sammansatta
behov. Det verkar inte finnas systematiska organisatoriska arrangemang
ordnade for dem, och da faller de som har behoven “mellan stolarna”
eller sinds runt frin specialist till specialist utan att nigon egentlig
tjdnst organiseras for dem. Ocksd sidana behov behover analyseras om
bittre systematik ska utvecklas, om lirande organisering ska komma
till stind, om organisationers specialister ska lira sig samverka (Hjern
2007, s. 49).

8.4 Integration av andra ordningen

Mycket dterstdr att uppfinna nir det giller brukarsamordning. Hittills har
integrationen diskuterats i tvé olika riktningar, dels hur brukarperspektivet
kan integreras i psykiatrin (8.1) och dels hur psykiatrin och andra berérda
verksamheter kan integrera sina insatser visavis sammansatta behov (8.2).
Ofta tinker man i det senare fallet pd tvirfackliga team (Payne 2000), och
“reell samverkan” mellan samhillets specialister som inte lingre behover
hindras av stuprérsorganiseringens forenklingar och klientanpassningsme-
kanismer.
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Majligen finns hir ocksé nagot tredje — en regeléverskridande inte-
gration. I dagen situation ligger man ofta pa klienten att stilla om efter
olika férvintningar som inblandade organisationer riktar mot sina klienter.
Varfor inte stilla dessa krav pé rollvixlingar pd de professionella hjilparna
i stillet?

Kanske kan man tinka sig den professionelle specialisten som en
ny typ av generalist, som integrerat expertvetande pd olika omridden som
aktualiseras vid sammansatta behov, och att denne anstilldes av flera berorda
organisationer, si att en och samma personal kunde kanalisera resurser fran
olika vilfirdsorganisationer. D4 kan samverkan mellan organisationer och
myndigheter ske inom en och samma person. Det borde medge extremt
forbattrad integration, logistik och resursanvindning. Vore inte det prak-
tiske?
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9 ATT TANKA PA NAR DET GALLER
BRUKARSAMORDNING

Nir man arbetar med minniskor med sammansatta behov av stod och hjilp
fran vilfirdsapparaten, forefaller det vara en god idé att arbeta tillsammans
med andra experter och minniskor i personens nitverk — om det finns nigra.
Samverkansforfaranden av olika slag som integrerad vérd eller integrerad
psykiatri utgdr ifrin denna idé.

Om man ligger ett anvindarperspektiv pa specialistkunskap pa olika
behovsomriden — férutom anvindningen av specialistkunskap i kunskaps-
tillvixt och meritering av deltagarna — s kan samverkan i integrerad vard/
stod/behandling/service fora tillbaka specialistkunskaper till behévande
brukare och géras anvindbara i personens livssammanhang. Kunskaper
och metoder som ir utprovade under kontrollerade, laboratorielika former
kanske inte alltid fungerar i sammansatta, verkliga livssituationer. Just dirfor
dr det viktigt att specialisterna tar hinsyn till faktiska omstindigheter hos
brukarna och att de tar hinsyn till varandras bidrag i hjilpinsatserna. Den
evidensbaserade praktiken kan da relatera sig till effekter pa den enskilde
klienten och eventuell dterhimtning eller kontroll éver de svérigheter per-
sonen handskas med, och som pékallade hjilpsystemets insatser.

Nationell psykiatrisamordning har fokus pa brukarinflytandes meto-
der eller former, exempelvis brukarrevision, brukarens anstillning i orga-
nisationen, brukare som utbildare, brukares representation i arbetsgrupper
och beslutsfattande grupper. Dessa inflytandeformer 4r ritt s& mekaniska,
konventionella och traditionella. Tankefiguren pdminner om 1970-talets
demokratisering av arbetslivet dir fackets stillning stirktes, bland annat
med representation i bolagsstyrelser, ritt till information enligt medbestim-
mandelagen, skyddsombudens stirkta stillning. Det dr givetvis en forstirk-
ning av brukarinflytandet att samhillets psykiatri kommer i kontakt med
brukarnas erfarenheter och att dessa kan 6verforas till psykiatrin genom en
rad metoder. Men vad betyder i s3 fall "patienten i centrum”?

I forra kapitlet pekade jag pa bristande uppmirksamhet f6r de pro-
cesser dir brukares vilja och erfarenheter kommer till uttryck, s att det kan

bilda en bas till en konkret brukarpolitik. Hur skapas en lokal brukarpolitik
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som ir forankrad i brukarnas samlade erfarenhet och vilja, och anpassad si
att psykiatrin kan smilta och tillgodogora sig brukarperspektivets innehall?
Brukarsamordnaren har en central uppgift i utformningen av en brukarpo-
litik som 4r forankrad i brukarnas verklighet och anpassad till psykiatrin.
Detta ir ett linkningsarbete i flera steg dir brukarsamordnaren far koordi-
nera sig med andra aktorer. P4 s3 vis kan man ocksa tinka sig att nya, mer
dndamalsenliga former for inflytande skapas, sidana som utvecklar psykia-
trin, och inte tvirtom former som uppstitt inom psykiatrin som riskerar
att ldsa brukarrorelsen vid psykiatrins stela arbetssitt och regelstyrning. S3
kan man tinka med hjilp av Ulrich Becks idé om en "regelférindrande
politik” (Beck 1995): Hur kan man utifrn ett brukarperspektiv skapa en
politik som kan praktiseras i fornyelsearbete av den offentliga psykiatrin
och andra berérda organisationer?

Sé sett dr det ingen liten uppgift som brukar(inflytande)samordnaren
har att arbeta med. Men det ir en uppgift som har framtiden fér sig.

Jag ska avsluta den hir texten med ett antal punkter som man kan
beakta i sin kommun, verksamhet eller intresseorganisation nir brukarsam-
ordning kommer p4 tal. Punkterna har utvecklats tillsammans med Bertil
Martinsson (primirvédrden, Boris), Bengt-Arne Andersson (vuxenpsykiatrin,

SAS) och Per-Ake Karlsson (fil dr, FoU Aldrevist).

1. Det dr virt att tinka brukarsamordnarens overgripande uppgift
som

(a) att gora brukarperspektivet gillande i en form som kan smiltas och
tillgodogoras av samhillets psykiatri och andra berérda organisatio-
ner. En sddan praktisk politik utformas genom systematisering och
foridling av brukares erfarenheter, vetande och 6nskemal. I denna
process finns flera aktorer. Dess slutpunke ér att forindra, fornya
och effektivisera vilfirdsorganisationernas arbete med malgrup-
pers och individers sammansatta behov. Integrationsriktning: frén
individ till system.

(b) att gora brukarperspektivet gillande i en form som visar nyttan av
trygghetssystemets samverkan for att pa ett adekvat sitt utforma
tjanster till brukare med sammansatta behov. Integrationsriktning:
fran system till individ.
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2.

‘ Rollen som brukarsamordnare.indd 151

Det dr virt att tinka pd att brukarsamordnaren bér vara férankrad
bade i virdvirlden och i brukarnas virld, for att lyckas med link-
ningen mellan dessa virldar.

Det 4r virt att tinka pd att man inte kan begira att brukarsam-
ordnaren och hans eventuella stodgrupp ska fd genomslag for ett
brukarperspektiv i en miljé som 4r marinerad av ett expertperspektiv
sedan manga ar tillbaka. Att bistd samordnaren med hjilp att sitta
realistiska mal och rimliga delmal kan minska risker for misslyck-
anden och besvikelse.

Det dr virt att tinka pad att ta hinsyn till lokala férhéllanden och
utgd ifrin lokala initiativ. D4 kan man som brukarsamordnare arbeta

for delaktighet i alla led.

Det dr virt att tinka pa att en lokal brukarpolitik kan utvecklas
genom sammanstillningar av erfarenheter, behov och énskemal

hos olika brukargrupper.

Det ir virt att tinka pd att brukarsamordnarens anstillning har
betydelse for vad som kan utféras av brukarsamordnaren, och vem
som bestimmer éver honom. "Den som betalar kusken bestim-
mer vart han kér.” Det finns olika kopplingar att dverviga, t ex
anstillning i virdorganisation, konsult med framférhandlade
befogenheter, anstilld av brukarorganisationer eller konsortier av
brukarorganisationer, anstilld av oberoende part, personligt ombud
eller ett foretag som specialiserar sig p& detta kanske dr ndgot for
framtiden.

Det ir virt att tinka pd brukarsamordnarens placering i geografiskt
rum och milj, liksom inplacering i organisation. Miljén ger en
mingd referenser och bestimmer tillsammans med positionen i
hég utstrickning mandat, resurser och arbetsfiltet f6r samordnaren,
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10.

11.

12

liksom det péverkar rollférvintningarna och referenspunkeer for
nirhet och distans till andra parter i brukarsamordning.

Det ir virt att tinka pd att rollen som brukarsamordnare pa ett
ytplan kan bestimmas tekniskt och instrumentellt, men att den
praktiska brukarsamordnarens roll utformas i en interaktiv process
med rollférvintningar hos personer och funktioner och organisa-
tioner som berors av brukarsamordnarens uppgift.

Det ir virt att tinka pa att brukarsamordnaren bér ha tillging till
maktresurser, eftersom brukarperspektivet ska goras gillande i syfte
att forindra doxa och arbetssitt i psykiatrin. Man bor dirfor rikna
med motstind frin personal som kinner sig frimmande f6r brukar-
vetandet och brukarviljan. Det dr darfor vikeigt att konkreta forslag
till fornyelse 4r transparanta, vil underbyggda och kan motiveras i
en dialogisk process.

Det 4r virt att tinka pd att positionen som brukarsamordnare ir
mycket utsatt, eftersom dess ideallige ir att befinna sig mellan psy-
kiatrins virld och brukarnas virld, och pa olika sitt linka dessa verk-
ligheter. Dirfér bor uppdraget forse med sirskilt stéd, exempelvis
med tillgang till handledning, eller en stédjande referensgrupp.

Det 4r virt att tinka pd att brukarsamordnaren inte kan fungera
om psykiatrin inte vill ha in brukarperspektiv i sin verksamhet.
D4 ir det viktigt att man inte ltsas vilja det. Om man vill férnya
arbetssitt genom att paverkas av brukarpolitik, sd behéver brukar-
samordnarfunktion stdd frin hogsta administrativa chefen och frén
hégsta professionelle chefen.

Det ir virt att tinka pd att brukarperspektiv pa vard och service ir
annorlunda in olika professionella gruppers yrkesperspektiv, eller
politiska perspektiv pa exempelvis delaktighet. Dessa skillnader kan
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13.

14

15.
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ses som fornyelsens drivkrafter, och ska dirfér inte tonas ned utan
tvirt om goras tydliga i sak och konsekvens.

Det ir virt att tinka pd att fornyelse av psykiatrins arbetssitt i sista
hand ir beroende pa i vilken mén personalen tar till sig brukarper-
spektivets kunskap och anpassar arbetssittet f6r brukarens bista.
Man bér i alla ligen kunna motivera forindringar och forvintade
vinster, och lita pd samtalets, argumentens och dialogens forind-
rande effekter.

. Det dr virt att tinka pd att brukarsamordning bor planeras som en

permanent del av psykiatrins férnyelsearbete, och att man dirfor
tinker pd att skapa lingsiktighet i anstillningsformer och metodan-
vindning.

Det ir virt att tinka pd att brukarsamordning i de undersokta
fallen har varit starkt beroende av stod frén inflytelserika personer i
maktpositioner. I alla de fyra undersokta fallen har det funnits starka
personer i bakgrunden, Lars-Olof Ljungberg i Malmé och Halland,
Lise-Lotte Ris6 Berglind i Borés och John di Bie i Sméland.
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