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FORORD

ATT DEN SOM TAR DEL AV EN VARD- ELLER OM-
SORGSINSATS ocksa ska ha inflytande 6ver dess
utférande kan tyckas vara en sjdlvklarhet. Ofta
kallas detta for brukarinflytande eller patient-
inflytande, och vagen mot ett 6kat inflytande har
en lang historia. For snart 20 ar sedan borjade
patient- och anhdrigorganisationerna pa omradet
psykisk ohélsa, beroende och suicidalitet att
motas for ett gemensamt arbete. Nagra dr senare
bildades Nationell samverkan for psykisk hélsa
(NSPH) i syfte att fora organisationernas gemen-
samma talan mot beslutsfattare, huvudman och
media i syfte att 6ka inflytandet for patienter,
brukare och anhoriga. Kort dérefter skapades
ocksa Hjdarnkoll som arbetar med att forbattra
attityder till personer med psykisk ohédlsa och
bryta stigma.

Sjalv borjade jag engagera mig i fragor om
psykisk ohélsa for tio &r sedan, &r som kdnne-
tecknats av en positiv utveckling pd omradet.

I en kartliggning som gjordes av Socialstyrelsen
2011 s&g utredaren ett behov av utveckling av fler
metoder for brukarinflytande. Mycket arbete har
gjort sedan dess och idag har vi metoder for att
fa till stand inflytande pa saval individ- och verk-
samhetsniva, som pa systemniva. Metoderna &r
utvecklade och implementerade av personer med

egen erfarenhet av psykisk ohélsa och har i flera
fall inspirerats av internationella exempel. For att
starka dterhamtningen och 6ka inflytandet for
patienter och brukare anvédnds idag Peer Support
— egenerfarna kamratstddjare inom verksamheter
i psykiatrin och socialpsykiatrin. For att utveckla
kvalitén i vdrd- och omsorgsverksamheter
utbildas personer med egen erfarenhet av
psykisk ohilsa till brukarrevisorer for att kunna
utfora Brukarrevision, och andra till samtals-
ledare for att starka kvalitén i verksamheter som
anvander sig av Patientforum.

Med alla goda exempel som skapats de senaste
tio dren tog vi beslutet att samla dessa i en bok.
En bok som &r tdnkt att underlétta for regioner,
kommuner och andra som vill arbeta med fragor
om brukarinflytande och utveckling av insatser-
na utifran erfarenheter fran patienter, brukare
och anhdriga. Boken dr ocksé skriven till regio-
nal och lokal brukarrérelse som vill organisera
sig. Det dr var forhoppning att den kan bli en
hjalp i det fortsatta arbetet mot ett 6kat brukar-
inflytande.

Conny Allaskog

Ordforande for Nationell samverkan for psykisk hilsa
(NSPH) och Riksforbundet Hjirnkoll
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FORORD 2

BRUKARINFLYTANDE, EGENMAKT, DELAT
BESLUTSFATTANDE OCH ATERHAMTNING

har varit ord som mest anvints som flotta
honndrsord for att visa god vilja eller till

och med uppfattats som flummiga och statt

i motsats till medicinska insatser. Idag &r vi
tack ock lov i ett annat lage ddr det blir allt mer
kédnt och accepterat att kunskapsbaserad vard
bygger pé savil medicinsk, psykologisk och
social vetenskap tillsammans med patienter
och brukares erfarenheter. For tillfrisknande
och aterhdmtning behdvs hopp. Att fA méta
en person som sjélv har erfarenhet av samma
tillstdnd som man sjélv lider av och som tagits
sig igenom olika svérigheter ger kraft att
kdmpa. Att kdnna sig sedd och forstadd, att fa
ett gott bemotande och dven vara med och ta
vélgrundade beslut om sin egen vard &r bra

i stunden och en investering f6r framtiden.
Sist men inte minst att erbjudas effektiva
behandlingsinsatser och stod som utgér fran
individens behov och &r samordnade kan bade
paverka prognos och livskvalitet.

For att sdkerstélla att varje individ far basta
mdojliga hjdlp krévs en vélorganiserad verk-
sambhet, tillrdckliga resurser och kompetent
personal. Resultat och upplevelse av vard och
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stod maste kontinuerligt f6ljas upp bade pa
individnivé och pa gruppniva. Resurserna for
vérd och stéd ar begransade och att vi maste
hitta effektiva arbetssitt och 16sningar som
verkligen stdder dterhdmtning. Om de som s6-
ker hjélp i véra vidlfardssystem far insatser som
minskar sjukdomssymtom, 6kar funktions-
formagan, majliggor en bra vardag och me-
ningsfull sysselsattning dr det bra for saval
individen sjélv, anhériga som samhallet.

Just nu lever vi i en tid som stéller stora krav
pa psykiskt vilfungerande ménniskor och som
innebér en livssituation som sliter pd hjarnan.
Vérd och socialtjanst far allt fler som har behov
av hjilp. Om vi ska klara vard och stéd beho-
ven i samhdllet mdste vi optimera véra system
och vara uppfinningsrika.

For att lyckas maste vi anvdnda alla krafter och
brukarinflytande &r en sjdlvklar del. Den har
boken innehaller bra stod for ett framgangsrikt
gemensamt utvecklingsarbete.

Ing-Marie Wieselgren

psykiater, samordnare for psykisk hilsa
pi Sveriges Kommuner och Regioner



INLEDNING

VAD MENAS EGENTLIGEN
MED BRUKARINFLYTANDE?

VAD ROLIGT ATT JUST DU tagit dig an denna
handbok om brukarinflytande. Det finns
manga vinster av att intressera sig for detta
omrade. Med hjélp av ett systematiskt brukar-
inflytande kan verksamheter fa ta del av en
viktig kunskapskalla till utveckling. Brukarnas
samlade erfarenheter och upplevelser ar en
hoérnsten i arbetet med att skapa god kvalitet
och effektiv service inom vard och omsorg.
Det leder till att insatser blir mer &andamals-
enliga, effektiva, hojer dess kvalité och leder till
ett béttre nyttjande av vara offentliga resurser
— vilket i slutindan ska leda till en béttre vard
eller omsorg for personer med psykisk ohélsa.

De manga fragetecknen &r inte konstiga, for
fenomenet brukarinflytande ar brett. Det kan
forstas dels som individens inflytande och del-
aktighet i sina egna insatser, dels att verksamhe-
ter utvecklas utifran kunskap och erfarenheter
fran de som verksamheten ar till for, eller att
demokratiskt formade nétverk eller féreningar
paverkar riktlinjer och styrning av verksamheter
som ger insatserna. Darfor dr det inte konstigt
att dmnet fOrstas pa olika sitt och att utveck-
lingen &ver landet ser spretig ut.

Dessutom kan olika

former f6r inflytande- . :

Huvudman ar ett samlingsord
for kommun, region (som
tidigare kallades landsting)

och de statliga myndigheter
som ansvarar for verksamheter
som ger vard, stod eller service
till invanarna.

aktiviteter paga
Brukarinflytande har fatt mer fokus pé sistone. pa olika samhalls-
Det kommer allt fler styrdokument som be- arenor. Det kan rora
skriver hur detta dr ndgot som verksamheter

ska bevaka och arbeta aktivt med. Detta kan

sig om aktiviteter pa
befolkningsniva, i
foreningslivet, pa ett
boende, i en arbets-
marknadsenhet, pa

vécka bade intresse och engagemang, men
dven en del fragetecken. Vad innebér egent-
ligen brukarinflytande? Handlar det om

bemoétande, hur insatser och projekt utformas, en psykiatrisk mottag-

eller om vilka som inkluderas i verksamheters
styrning? P4 vems ansvar ligger brukarinflyt-
andet? Och framfor allt — hur gor man det?
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ning eller avdelning, i ett helt sjukhusomrade
eller i en styrgrupp som i sin tur paverkar olika
verksamheter. Det dr bra om insatser pa dessa
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olika arenor kan jobba parallellt. I vissa fall a4r
de forutsattningar for varandra.

Brukarinflytande ar kort och gott en fraga for
samhaéllets alla olika arenor som moter, be-
handlar och, eller beslutar om individers liv

och vardag. S& snarare dn enskilda insatser och
aktiviteter, kan man se pa det som ett forhall-
ningssatt och arbetssitt. I den hdr handboken
far du vagledning i hur ett sddant arbetsséatt
utformas for att ett reellt brukarinflytande kan
mdojliggoras.

VARFOR BRUKARINFLYTANDE?

DET FINNS MANGA olika skal att intressera sig for ett okat

brukarinflytande. Socialstyrelsen har gjort en sammanstallning

av nagra av alla fordelar som finns:

* De som beslutar om eller utfor
varden och omsorgen far mer
kunskap om mélgruppernas
behov och erfarenheter. Det
ger béttre kvalitet och béttre
service.

e Det dr mer effektivt att utga
fran malgruppens faktiska
behov dn att utga fran
behov tolkade av andra &n
malgrupperna sjélva.

* Brukar- och patientinflytande jamnar
ut maktbalansen mellan de aktérer som
beslutar eller utfor vard eller insatser,
och de personer som far varden eller
insatserna.

* Moijligheten till inflytande kdnnetecknar
en demokrati. I Sverige har vi tydligt
tagit stallning for en demokrati som
bygger pa att manniskor ska kunna
paverka de offentliga verksamheter de
anvander.
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Andra aktorer som lyfter fram vikten av ett
okat brukarinflytande ar staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). S& hir skriver
de i sin Overenskommelse for 2021-2022 inom
omradet psykisk hilsa*

, En systematisk patient- och brukar-

medverkan dr viktig for att sdker-
stdlla en god kvalitet och utveckling av
vdrden och omsorgen. Regeringen och SKR
dr overens om att det behovs forstdrkta
satsningar pd att stédja samverkan
mellan kommuner och regioner och
patient-, brukar- och anhérigorganisa-
tioner och andra intresseféreningar och
att det dr ett gemensamt ansvar for
kommuner och regioner att stdrka den
enskildes inflytande over sin vird och
omsorg men ocksd att stdrka organisa-
tionernas delaktighet.”

Svensk hilso- och sjukvard har ett gemensamt
system for att utveckla en mer kunskaps-
baserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog
kvalitet. Det kallas for Nationell kunskaps-
styrning av hilso- och sjukvdrd och handlar
om att utveckla, sprida och anvédnda basta
mdojliga kunskap inom hélso- och sjukvérden.
I kunskapsstyrningssystemet finns en rutin
for patient- och anhdrigmedverkan. Syftet med
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rutinen ar att stdrka malet om att tillvarata
patienters, brukares och anhérigas erfarenhet-
er och kunskap for att utveckla och forbéttra
hélso- och sjukvérden. I deras rutin star bland
annat®:

’ Ndir patienter och ndrstdende

medverkar i utvecklingen av hdlso-

och sjukvdrden ékar forutsdttningarna
for bdttre medicinska resultat och risken
minskar for tillbud och skador. Dessutom
Okar patientnéjdheten.”

11



12

En annan viktig kélla till vardens och omsor-
gens utveckling dr Nationella kvalitetsregis-
ter. De samlar information om problem, atgér-
der och resultat for manga olika patienter fran
en rad olika vardgivare. Registren utgdr under-
lag till bland annat forskning, utvardering och
forbattringsarbete. Nationella kvalitetsregister
har tagit fram en praktisk guide for patienters
medverkan i kvalitetsregistersarbete, som &ven
gdr att applicera pa en rad andra omraden
inom vard och omsorg. I den kan man bland
annat lasa*:

’ WHO har identifierat patient-
centrerad vdrd som en av fem
kdrnkompetenser som vdrdprofessionella

madste utveckla for att leverera hég-
kvalitativ vdrd nu och i framtiden.

| Sverige betonas vikten av att tillimpa
patientcentrerad vdrd for att forbdttra
kvaliteten i vdrden i Hdlso-och sjuk-
vdrdslagen, i Socialtjinstlagen och i
rekommendationer frdn Socialstyrelsen.”

DAGS FOR EN MINUTS REFLEKTION!
P Vilka styrdokument vagleder ert arbete

med 6kat brukarinflytande? P nationell
niva, likval som pa regional eller lokal niva?

P> Vilka ar era storsta drivkrafter att arbeta
for ett 6kat brukarinflytande? Vad
motiverar er mest?
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INSATSER & METODER

FOR BRUKARINFLYTANDE KAN DELAS UPP
PA TRE OLIKA NIVAER

INDIVIDNIVA

—for att starka egenmakten och det egna personliga
inflytandet i mdtet med vard och omsorg.

VERKSAMHETSNIVA

—for att starka och involvera patient- och brukar-
erfarenheter i verksamheters planering och utveckling.

SYSTEMNIVA

—for att starka och involvera brukarrepresentanter i
sammanhang dar arbete bedrivs och beslut fattas som
ror stora delar av befolkningen.
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VAGAR TILL BRUKARMEDVERKAN

ATT LYSSNA PA BRUKAREN — ar det verkligen
samma sak som att skapa brukarmedverkan?
Récker det att informera, for att uppna en god
grad av brukarinflytande? Eller kravs det kan-
ske mer &n s&?

Det finns olika modeller som beskriver viagar
till brukarmedverkan och delaktighet for med-
borgare. Vi har valt att lyfta fram tva sddana
modeller; Shiers delaktighetsmatris och SKR:s
delaktighetstrappa. Bdda modellerna kan an-
vandas som ett stod for att skapa en medveten-
het om var brukarinflytandet befinner sig, och
vad ni vill uppna.

SKR delaktighetstrappa ger en beskrivning av
vilken omfattning och djup av delaktighet som
ar aktuell i exempelvis en dialogprocess. Trap-
pan kan anvindas for att sortera olika former
av deltagande och sitta in dem i ett samman-
hang. Ju hdgre upp pé trappan, desto hogre
brukardelaktighet. Ofta dr dialogen méngbott-
nad och befinner sig kanske pa flera olika niva-
er samtidigt. Frdgan blir da var tyngdpunkten
ligger — och var ni vill att den ska ligga?

Shiers delaktighetsmatris pé nésta sida kan
anvandas som ett diskussionsunderlag foér hur
ett reellt brukarinflytande kan forstas och vilka
Oppningar, méjligheter och skyldigheter som
man kan arbeta med for att uppna olika ni-
véer av brukarinflytande. De morkare

falten ar de falt vi vill efterstrava.

Vi skriver mer om hur ruti-

ner och policys for okat

brukarinflytande kan

utarbetas senare i

boken.
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Brukare delar makt

och ansvar over
beslutsfattande

Brukare involveras

i beslutsfattande
processer

NIVA 3

Brukares asikter
och synpunkter
beaktas

NIVA 2

Brukare far stod
i att uttrycka
sina asikter och
synpunkter

NIVA 1

Brukare blir
lyssnade till

VAGAR TILL BRUKARMEDVERKAN

Oppningar

Ar jag beredd att
dela inflytande

och ansvar med en

brukare?

Ar jag beredd att
13ta en brukare
deltai mina

beslutsprocesser?

Ar jag beredd att
beakta brukares
asikter och
synpunkter?

Ar jag beredd att

stodja brukare att
uttrycka sina asikter

och synpunkter?

Ar jag beredd att

lyssna pa brukare?

Mojligheter

Finns rutiner som
mojliggor for brukare
och personal att dela
inflytande och ansvar
over beslut?

Finns rutiner som
mojliggor for brukare
att delta i besluts-
fattande processer?

Méjliggor den beslutande
processen att brukares
asikter och synpunkter
beaktas)

Har jag tillgang till
aktiviteter och metoder
som stodjer brukare

att uttrycka asikter och
synpunkter?

Arbetar jag pa ett satt
som mojliggor att
brukare blir lyssnade till?

Skyldigheter

Ar det ett policykrav

att brukare och personal
delar inflytande och
ansvar over beslut?

Ar det ett policykrav
att beukare ska vara
involverade i besluts-
fattande processer?

Ar det ett policykrav

att brukares asikter och
synpunkter ska vagas in i
beslutsfattande?

Ar det ett plocykrav att
brukare ska ges stod i att
uttrycka sina asikter och
synpunkter?

Ar det ett policykrav att
brukare blir lyssnade till?



FOR VEM SKRIVER VI?

DAGS FOR EN MINUTS REFLEKTION!
P Vad tanker ni om Shiers bild Vagar till

brukarmedverkan?
« Vilken nivé befinner i er p&? HANDBOKEN RIKTAR SIG till dig som &r intres-  verksamhet likvidl som i ett verksamhets-
serad av att utveckla och organisera ett syste- omréde. Eftersom detta &r en process som in-
. * Vilken malsattning har ni matiskt arbete fér kat brukarinflytande inom volverar flera parter, riktar sig handboken brett
o —iaroch om fem ar? vard och omsorg for personer med psykisk till de som kan ténkas ingd i ett sddant utveck-
“ W Eilar i e SRk il ohélsa. Handbokens innehall kan anvdndas pa lingsarbete, sd som:

Delaktighetstrappan? lokal likvél som pa regional niv4; i en enskild

AR AR EEEEEEEEEEE ceeeeeen .. » Vilken form av deltagande har ni som
’ malsattning i méten och dialog med
brukarrepresentanter?

« Ar det 15tt eller svart att ng dit ni * ENHETSCHEFER och PERSONER MED ANSVAR FOR
dnskar? UTVECKLINGSARBETE vid en verksamhet som ligger under
nadgon av huvudméannen (kommun, region eller en statlig

"Patienter och ibland anhériga

ar de som lever dygnet runt med
en sjukdom och kan formulera
vad som for dem ar viktiga mal,
aspekter pa behandling, effekter/

. .. . myndighet).
bieffekter, bemoétande, delaktighet, .
information, vardkedja mm, hur * VERKSAMHETSCHEFER och PERSONER MED ANSVAR FOR
registret skulle kunna stédja . UTVECKLINGSARBETE gentemot flera olika kommunala eller
egenvard och sjukdomskontroll regionala verksamheter eller ndgon myndighet.

samt hur resultat fran registret kan
presenteras och kommuniceras for
patienter och allmanhet.”

* FORETRADARE FOR EN BRUKARORGANISATION eller liknande
nitverk av personer med egen- eller anhérigerfarenhet av

psykisk ohélsa, med intresse av att utveckla inflytandearbetet

Nationella kvalitetsregister . lokalt eller regionalt.

Den kan sa klart ocksé ldsas av alla som dr nyfikna pa brukarinflytande
generellt och pa de erfarenheter som brukarrérelsen vill férmedla.

16 HANDBOK | BRUKARINFLYTANDE HANDBOK | BRUKARINFLYTANDE 17



HANDBOKENS SYFTE,

FOKUS OCH UPPLAGG

SYFTET MED HANDBOKEN ir att stodja en
langsiktig och systematisk utveckling av
metoder och arbetssétt for ckat brukarinflyt-
ande inom vard och omsorg for personer med
psykisk ohélsa.

Omradet brukarinflytande dr som sagt brett.
Denna handbok kommer inte att fokusera

pa hur du som ldsare kan praktisera brukar-
inflytande pa individnivd, sa som metoder

for bemotande eller hur olika delaktighets-
fraimjande modeller kan anvédndas i det person-
liga vard- och omsorgsarbetet (exempelvis

IPS, Delat beslutsfattande, SIP ur ett brukar-
perspektiv m.fl. Denna skrift fokuserar pa hur
man kan skapa forutsattningar pa verksamhets-
nivd eller systemnivd, for att arbetet pa individ-
niva ska forbli hallbart och langsiktigt. Darfor
utgar handboken fran en samtida utveckling av,
och samverkan med, den lokala brukarrorelsen.

Langt ifran alla patienter eller brukare engage-
rar sig i foreningar eller natverk. Men foérening-
arna och nétverken driver fradgor som ror bland
annat bemétande, delaktighet och inflytande

for samtliga patienter och brukare inom olika

typer av verksamheter. Genom sin forankring i
den storre gruppens méanga roster kan de driva
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fragor som den enskilde patienten eller bruk-
aren kanske inte orkar, vill eller vagar driva.

Var erfarenhet ir att en nira samverkan med
den lokala brukarrorelsen ar ett effektivt sitt
att bygga upp en brukarinflytandestruktur
som dr demokratiskt férankrad, representativ,
hallbar &ver tid — och dédrigenom kvalitets-
sdkrad.

Mot slutet av handboken hittar du slutord,
en ordlista samt fyra bilagor. Dessa bilagor
bestar av (1) Férdjupad information om
uppdraget som ligger till grund foér hand-
boken (2) Ett diskussionsunderlag om
forslagslistor for inflytandeaktiviteter

(3) En sammanstéllning av viktiga fram-
gangsfaktorer for brukarinflytandets
utveckling, samt (4) Vastra Gotalands-
regionens riktlinje for ersdttningar vid
samrad.

Med detta hoppas vi kunna erbjuda ett konkret
stod till er verksamhetsutveckling, utifran de
erfarenheter och metoder som brukarinflytan-
dets foretrddare genom brukarrorelsen bast
kan erbjuda.
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HANDBOKEN BESTAR AV TRE DELAR

DEL1

ETT METODISKT ARBETSSATT
FOR OKAT BRUKARINFLYTANDE.

som beskrivs i del tva och del tre.

DEL 2

HINDER OCH MOJLIGGORARE FOR ETT
FRAMGANGSRIKT BRUKARINFLYTANDE.

Har presenteras sex omrdden som paverkar
forutsattningarna for ett effektivt inflytandearbete.
Varje omrade avslutas med konkreta framgangs-
faktorer som kan undanréja hinder och skapa goda
mojligheter for arbetet. Dessa framgdngsfaktorer
arbetar kommun, region och myndigheter med,
utifrdn metoden som beskrivs i del ett.

. HINDER&  AKTIVITETER
MOJLIGGORARE & ARBETSSATT
Har presenteras en vagledning steg-for-steg i hur
arbetet kan organiseras, forberedas, genomféras och
foljas upp. Metoden ligger som en grund for arbetet

_

DEL3

AKTIVITETER FOR OKAT BRUKARINFLYTANDE.

Har presenteras tips pa aktiviteter och arbetssatt som
kan starka egenmakten och inflytandet for brukare
och patienter inom olika verksamheter och i samhallet
i stort. Dessa aktiviteter och arbetssatt genomfor
brukarrorelse och huvudman i samverkan, utifran
metoden som beskrivs i del ett.
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NAGRA ORD OM VARA

VARA BEGREPP

Kart barn har manga namn. Vi bérjar med
en kort beskrivning av nagra ord som ar
centrala i handboken.

Psykisk ohdlsa

Det finns méanga olika beskrivningar fér nédr en
person mér daligt eller upplever svarigheter att
hantera vardagen pé grund av psykiska besvér
eller psykiska sjukdomar. Inom Nationell
Samverkan for Psykisk Halsa:s (NSPH:s)

13 medlemsorganisationers finns olika
traditioner av vilka ord man oftast anvander
sig av. Det kan exempelvis vara psykisk

ohilsa, psykisk sjukdom, missbruk, beroende
eller kognitiva funktionsvariationer. For att
forenkla kommunikationen, sa kallas dessa
olika spektrum for “psykisk ohélsa” i denna
handbok. Detta ticker dé in alla de tidigare
uttrycken.

Brukare och brukarinflytande

Personer som far vérd eller stod av olika psykiatriska eller socialpsykiatriska
verksamheter kallas for olika saker, exempelvis patienter, brukare, deltagare
eller klienter. Inom de olika riksférbunden finns dven hér olika traditioner. Som
individ kan man ocksa kdnna sig mer eller mindre bekvdm med de olika orden.
For att forenkla kommunikation sa anvands ordet “brukare” i denna handbok.
Det dr pd samma grund som ordet “"brukarinflytande” anvédnds; alltsa inflytande
for personer som pa olika sétt har erfarenhet av psykisk ohilsa, antingen egen
eller som anhdrig. Nar vi skriver om brukarinflytande i denna handbok menar
vi alltsd samma sak som exempelvis patientinflytande, brukarmedverkan,
brukardelaktighet, patient som medskapare eller liknande. Oavsett om det
handlar om inflytande utifran en psykiatrisk verksamhet, socialpsykiatrisk
verksamhet, en myndighet eller samhéllet i stort.

Brukarorganisationer och brukarrérelse

Ett annat ord som vi anvénder oss av dr “brukarorganisationer”.
Det innebédr personer som organiserar sig i grupp utifran gemen-
samma erfarenheter, i det hér fallet av egen- eller anhorigerfaren-
het av psykisk ohélsa, eller bdde och. En brukarorganisation har
ofta en specifik form fér hur man tréffas, exempelvis en férening.

"Brukarrorelse” dr ett storre begrepp. Det dr ett samlingsord for
olika former av organisering for 6kat brukarinflytande. Det kan
ske genom exempelvis foreningar, intressegrupper eller natverk.

I den hir handboken anvénder vi bdda begreppen, pa de olika
sédtt som beskrivs hir ovan.

HANDBOK | BRUKARINFLYTANDE
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FRISK&FRI

RIKSFORENINGEN MOT ATSTORNINGAR

Attéiition rfhi.

Riksforbundet Attention Frisk & Fri RFHL
www.attention.se www.friskfri.se www.rfhl.se

BALANS

% schizofreniférbunder

Schizofreniforbundet
www.schizofreniforbundet.se

Riksforbundet Balans
www.balansriks.se

FMN, Foraldraféreningen
Mot Narkotika
www.fmn.se

I{M‘“ SHEDO RIKSFORBUNDET Fror
RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA SUGDPREVENTION O EFrertevan

oS0 angestforbundet

RSMH SHEDO SPES
www.rsmh.se www.shedo.se Www.spes.se

Angestférbundet ASS
www.angest.se

Sveriges
Fontanhus

SUICIDE
z E RQ Svenska@irbundet

Suicide Zero Svenska OCD-forbundet
www.suicidezero.se www.ocdforbundet.se

Sveriges Fontanhus
www.sverigesfontanhus.se

VILKA AR VI SOM SKRIVER?

BAKOM DENNA HANDBOK star Nationell
Samverkan for Psykisk Hdlsa — NSPH och
Riksférbundet Hjarnkoll. NSPH 4r en paraply-
organisation for foreningar som samlar
personer med erfarenhet av psykisk ohélsa,
antingen egenupplevd eller som anhdérig.
NSPH bildades ar 2007 genom ett regerings-
uppdrag att organisera den del av funktions-
hinderrérelsen som har direkt anknytning

till psykisk ohélsa. Sedan dess har vi arbetat
intressepolitiskt och utvecklat arbetssatt for ett
okat brukarinflytande i samverkan med lokala
och regionala NSPH-nétverk, andra foreningar,
regioner, kommuner och myndigheter.

Riksférbundet Hjarnkoll arbetar for en 6kad
Oppenhet kring psykisk ohélsa med maélet att
alla ska ha lika réttigheter och mojligheter
oavsett psykiskt funktionssatt. Hjarnkoll 6kar
kunskap och minskar stigma kring psykisk
ohélsa pé olika sétt och for olika malgrupper
och startade som ett regeringsuppdrag och

(H)JARNKOLL

Riksforbundet Hjdrnkoll
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antistigmakampanj 2009 och &r idag ett riks-
forbund med regionala féreningar.

Den hidr handboken bygger pd en regional
handbok i brukarinflytande som togs fram av
NSPHiG — Nationell Samverkan for Psykisk
Halsa i Goteborg/Vastra Gotaland ar 2020.
Parallellt med framtagandet av den regionala
handboken pébdérjades en dialog mellan NSPH
riks, NSPHiG, NSPH Stockholm, NSPH Skéane
och Riksférbundet Hjarnkoll om att ta fram

en liknande skrift ur ett nationellt perspektiv,
med exempel och erfarenheter samlade fran
hela Sverige. Resultatet blev denna handbok.
Den bygger pa erfarenheter och exempel som
NSPH:s lokala nétverk och riksorganisation har
gjort i samverkan med andra féreningar, kom-
muner, regioner och myndigheter.

En mer férdjupad beskrivning av handbokens
framtagande finns langst bak i handboken, i
Bilaga 1.

1
NSPHx

Nationell Samverkan for Psykisk Hdélsa



DEL1

Ett metodiskt
arbetssatt

for okat brukarinflytande
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DEL 2

VAGLEDNING STEG FOR STEG
| UTVECKLINGSARBETE

FOR ATT LYCKAS ARBETA systematiskt och
langsiktigt med brukarinflytande kravs en bra
metod. I det hir kapitlet presenteras en sddan
metod, steg-for-steg, for hur arbetet kan forbe-
redas, genomforas och foljas upp.

Metoden ligger till grund for inflytandearbe-
tets organisering och hur en samverkan mellan
kommun, region och, eller myndighet och
brukarrorelse kan byggas upp. Dértill behéver
konkreta aktiviteter och arbetssitt laggas in i
metoden. I Del II presenterar vi ndgra sddana,
som kan utforas inom huvudménnens verk-
samheter. I Del III presenterar vi aktiviteter och
arbetssatt som utfors av brukarrorelsen eller i
samverkan mellan huvudmaén och brukarrs-
relse.

Den metod som presenteras i det hér kapitlet
kan anvdndas av en enskild verksamhet eller
en storre organisation. Vid myndighet, region
eller i en kommun. Kontakta gérna NSPH riks
for processtod i hur metoden kan f6rstas uti-
fran just era forutsattningar.

Metoden kan anvandas oavsett om det finns

en lang tradition av samverkan mellan huvud-
mannen och brukarrorelse, eller om denna
samverkan &r ny for er. Finns ingen brukarro-
relse lokalt presenteras alternativa viagar under
kapitlets gng. Ar ni en liten kommun med f&
brukarféreningar, kan ni med fordel samarbeta
over kommungranserna.
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Kartlaggning

samordning

Det finns inte en enskild formel for
vilken vag brukarinflytandet maste
utvecklas for att bli framgangsrikt.
Det viktigaste dr att borja — och att
gora det i ndra samarbete med den
lokala/regionala brukarrorelsen.
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Bildandet av Utforma
och en inflytande-
grupp och undersok

forslagslistor

ekonomi

Denna metod presenterar ett sddant
tillvagagangssatt, steg-for-steg. Den
bygger pa NSPH:s samlade erfaren-
heter av lokalt, regionalt och natio-
nellt utvecklingsarbete.

Overens-
kommelse

och arshjul

Utférande
och uppféljning

Metodiskt arbetssatt
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M 1 KARTLAGGNING ettt §
OCH SAMORDNING L :

For att starta upp eller utveckla ett langsiktigt brukarinflytande, kravs involvering
av alla som berors. En bra borjan ar att kartlagga vilka som arbetar med
brukarinflytande och psykisk ohdlsa, och vilka som ska samordna arbetet.

Vilka arbetar med brukarinflytande
och psykisk ohdlsa inom kommun,
region och, eller myndighet?

Beroende pé vilken verksamhet eller organi-
sation ni befinner er i, kan arbetet berora olika
manga personer. I en kommun eller inom en
storre verksamhet kanske flera personer har
fragan om psykisk ohélsa och brukarinflytande
pa sitt bord. I en enskild verksamhet kan det
handla om ett fatal personer. Oavsett ar det
bra att kartldgga vilka andra som arbetar med
dessa fragor i er narhet. Det kan handla om
verksamhetschefer, enhetschefer, utvecklings-
eller processledare, personer inom arbetsmark-
nadsenhet, habilitering m.fl.

FOR VERKSAMHETERNA

¢ Undersok vem eller vilka som arbetar med

Vilka brukarféreningar eller brukar-
natverk finns och verkar i omradet?

En oumbirlig samverkanspart i brukarinfly-
tandearbetet &r de som arbetet berér — brukar-
na sjdlva, genom sina brukarorganisationer.

I dessa samlas manga erfarenheter fran olika
personer som har erfarenhet av psykisk ohélsa,
vard och stéd. Vilka organisationer eller nét-
verk finns och verkar inom ert omrade? Dessa
kan fordndras under kort tid, s& det ir bra att
borja med att skapa sig en uppdaterad kart-

laggning.

FOR KOMMUN, REGION
OCH BRUKARORGANISATIONER

Vilka samordnar arbetet?

En arbetsprocess som inkluderar flera olika
aktorer kréver en bra samordning. Dels under-
soker kommun, region, eller bada tillsammans,
vem inom deras verksamhet som kan samord-
na arbetet. Dels undersoker den lokala brukar-
rorelsen vem som kan samordna deras arbete.
For brukarrorelsens del kan det handla om att
samordna kontakten med de lokala brukar-
organisationerna och vara sammankallande
for deras del till arbetsprocessen. Om det finns
fa brukarorganisationer i ndromradet ges olika
alternativ i ndsta punkt.

FOR KOMMUN OCH REGION

* Vem eller vilka inom er organisation har
i uppdrag att arbeta med 6kat brukar-
inflytande och, eller psykisk ohédlsa? Vem
av de personer som ni har identifierat kan
ansvara for att samordna detta arbete?

FOR BRUKARORGANISATIONER

psykisk ohélsa och, eller brukarinflytande i era e Vilka foreningar eller natverk

e Vem eller vilka kan ansvara for att sam-

verksamheter eller verksamheter som ni brukar inom omradet psykisk hélsa,

ordna kontakten mellan er och verksam-

samverka med. Vilka kan vara bra att involvera finns och verkar i ert omrade

heterna samt vara sammankallande till

i arbetet for okat brukarinflytande? eller i ndrliggande omraden?

arbetsprocessen?
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BILDANDET AV
EN INFLYTANDEGRUPP

Nasta steg ar att bilda en inflytandegrupp. Denna utgar ifran kartlaggningarna av vilka
inom kommun, region och, eller myndighet och brukarrérelse som finns och borde inga

i arbetsprocessen. Samordnaren for huvudmannen bokar lokal och sedan bjuder bada
samordnarna in till ett uppstartsmote. Det kan ske pa olika satt beroende pa om det finns
ett lokalt brukarnatverk eller inte:

e OM DET VARKEN FINNS LOKALT NATVERK
ELLER LOKALA ORGANISATIONER - Bjud in
lokala foreningar i narliggande kommuner

Inbjudan till arbete for okat
brukarinflytande

e OM DET FINNS ETT LOKALT BRUKARNATVERK

o . . eller omraden. Kanske kénner de till

— Bjud in den lokala brukarrorelsen for . .
. . N grupper eller har medlemmar dven inom ert
inledande samtal. Om nitverket ar stort . . .
tses ett par personer som far i uppdrag att geografiska omrade? De kan dven ha god
u . . e
f P ppdtag kdannedom om vilka hinder och méjligheter
representera gruppen. . . .. .
p STUPP det finns for att samlas i just ert omrade.

o OM DET FINNS LOKALA ORGANISATIONER Kontakta dven den nationella brukarrorelsen

MEN INGET NATVERK - Bjud in de
lokala organisationerna for inledande

genom NSPH riks som kan ha kdinnedom
om ytterligare foreningar eller grupperingar
samtal. Organisationerna utser varsina indromradet.

representanter.

Skicka gérna ut ett exemplar av denna hand-
bok infor det férsta motet.

Titta gdrna pa vara tips om hur man kan
skapa tillgéngliga méten, pa sidan 53.
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Forsta motet med inflytandegruppen

Nu &r det dags for det forsta motet! Introduk-
tionen kommer sa klart se olika ut, beroende
pa om ni som deltar kdnner varandra sedan
tidigare och hur vél ni kdnner till varandras
organisationer.

Forslagsvis ar det bra att borja pé ruta ett,
exempelvis genom att var och en beskriver
vilka ni &r, era respektive organisationer, vad
som &r aktuellt inom respektive organisation
och vilka utmaningar ni star infor i vardagen.

Darefter kan det vara bra att diskutera hand-
bokens upplidgg, med tyngdpunkt pa den
metod som vi beskriver i det hir avsnittet.

FRAGOR KOPPLADE HIT KAN VARA:

P Vilka forutsattningar har vi att borja
jobba med detta?

P Vad hoppas vi uppna tillsammans?

P Vad blir nasta steg?

HANDBOK | BRUKARINFLYTANDE

Metodiskt arbetssatt
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UTFORMA FORSLAGSLISTOR
== OCH UNDERSOK EKONOM|

Forslagslistor fran BRUKARORGANISATIONERNA

Representanterna fran brukarorganisationerna ~ utformas som en enkel punktlista, genom en

11

gar tillbaka till sina olika organisationer och workshop eller pa nagot annat vis. Denna for-

Nu har ni skapat en inflytandegrupp bestdende av personer som
forhoppningsvis har manga idéer och som ar motiverade att starka
arbetet med 6kat brukarinflytande. | det har steget gar deltagarna i
inflytandegruppen tillbaka till sina respektive organisationer for att ta
fram varsin forslagslista pa 6nskade brukarinflytandeaktiviteter.

Undersok majligheter till ekonomi

Vildigt lite gar att genomféra utan ekonomi. Det
finns olika kallor till finansiering fér brukarinfly-
tandeaktiviteter, exempelvis statsbidrag, sarskilda
projektmedel, utvecklingsmedel o.s.v. Det dr inte
alltid sa latt att fa en 6verblick 6ver vilka medel
som finns och vad som krévs for att kunna nyttja
eller ans6ka om dem.

En eller ett par personer frdn huvudménnen far
darfor i uppdrag att kartldgga och langre fram i
processen presentera olika alternativ till finansie-
ring for brukarinflytandeaktiviteter.

férankrar uppgiften, exempelvis i sina styrel- slagslista ersitter inte egna enskilda avtal som olika

ser. foreningar har med olika verksamheter, utan ska ses
som ett gemensamt komplement.

Dérefter samlas de olika representanterna for

att arbeta fram en gemensam forslagslista pa Anviind girna det underlag for diskussion om for-

brukarinflytandeaktiviteter som de hade velat slagslistor som vi har skapat, lingst bak i handboken

genomfora tillsammans. Forslagslistan kan i Bilaga 2.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ARBETET MED ATT TA FRAM EN GEMENSAM FORSLAGSLISTA KAN EXEMPELVIS
DRIVAS AV DE TVA FRAGESTALLNINGARNA:

P Vilka gemensamma berdringspunkter gruppen. Det kan vara flera olika aktivitet-
har vi? er, eller en enskild aktivitet. Hdmta garna

inspiration fran Del Ill i handboken dar vi

presenterar ett antal brukarinflytande-

DAREFTER VIDGAS aktiviteter.
DISKUSSIONERNA TILL:

P Forslag pa aktiviteter som kan genomforas
under ett ar. Det kan vara aktiviteter som personal, ekonomi, kompetensutveck-
riktar sig till féreningarnas eller natverkets ling, stod fran andra, inspiration eller mer
medlemmar, till allmanheten och, eller till kunskap?
brukare och patienter som finns inom de
psykiatriska eller socialpsykiatriska verk-
samheter som representeras i inflytande-

P Vad hade vi velat uppna tillsammans?

P Vilka forutsattningar krévs for att aktivitet-
erna ska kunna genomféras? Exempelvis

P Vad ni hoppas uppna med de olika
aktiviteterna. Vad ar malet med dem?
Varfor vill ni genomféra dem?

.
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Forslagslistor fran KOMMUN OCH REGION

Representanterna fran huvudmaéannen gar till-
baka till sina respektive organisationer (eller
verksamheterna inom sin organisation) och
forankrar uppgiften. Direfter bildar de en
arbetsgrupp for att ta fram en forslagslista pa
brukarinflytandeaktiviteter som de hade velat
arbeta vidare med.

Dessa arbetsgrupper kan se olika ut, beroende
pa vilka ni dr som deltar i inflytandegruppen.
Det kan handla om en arbetsgrupp inom en
enskild verksamhet, en gemensam arbetsgrupp
for de olika huvudménnen dér aktiviteter i

samverkan foreslds, eller flera olika arbetsgrup-
per som ligger under var och en av de olika
huvudminnen.

Forslagslistorna kan utformas som en enkel
punktlista, genom en workshop eller pa nagot
annat vis. Denna forslagslista ersitter inte egna
enskilda avtal som olika verksamheter har med olika
foreningar, utan ska ses som ett komplement.

Anvind girna det underlag for diskussion om for-
slagslistor som vi har skapat, lingst bak i handboken
i Bilaga 2.

ARBETET MED ATT TA FRAM FORSLAGSLISTOR KAN EXEMPELVIS
DRIVAS AV DE TVA FRAGESTALLNINGARNA:

P Vad hade vi behovt gora for att starka
brukarinflytandet inom var organisation
eller verksamhet?

P Vad hade vi velat uppna tillsammans?

DAREFTER VIDGAS
DISKUSSIONERNA TILL:

P Forslag pa aktiviteter som kan
genomforas under ett ar. Det kan vara
aktiviteter som riktar sig till brukare
och patienter, till allmédnheten, till den
egna personalgruppen, eller till den egna

organisationen pa systemniva. Utgd garna
bade fran de omrdden som lyfts i Del Il och
de aktiviteter som beskrivs i Del lll.

P Vilka forutsattningar kravs for att aktivitet-
erna ska kunna genomforas? Exempelvis
personal, ekonomi, kompetensutveckling,
stdd fran andra, inspiration eller mer
kunskap?

P Vad ni hoppas uppna med de olika
aktiviteterna. Vad ar malet med dem?
Varfor vill ni genomfora dem?
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OVEROENSKOI\/\I\/\ELSE
OCH ARSHJUL

Nar samtliga har fardigstallt sina forslagslistor ar det antligen dags
att ses i inflytandegruppen igen och tillsammans prioritera vilka
nasta steg som ska tas under de kommande 12 manaderna.

Gemensam diskussion

De bada samordnarna kallar till ett ndsta moéte
da deltagarna tréffas for att presentera sina
olika forslagslistor. Dessa diskuteras i gruppen.
Utifran diskussionerna enas deltagarna om vad
som ska goras under ndstkommande ar. De
onskade aktiviteterna diskuteras i férhallande
till méjligheten for finansiering, som har un-
dersokts till detta mote.

P Vad vill brukarorganisationerna gora?

P Vad vill kommun, region och,
eller myndigheter gora?

P Vad vill ni gemensamt gora?
P Kan ni se synergieffekter?

P Behover nagot forslag justeras?
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Planering och 6verenskommelse
om aktiviteter

Utifran diskussionerna formas en gemensam
6verenskommelse om vad som ska goras. I
overenskommelsen specificeras arbetsupp-
gifterna, vem som gor vad, vad det kostar och
hur ska det finansieras. Det ir bra om de omriden
och aktiviteter som viljs ut dterspeglas frin exempel
i bade Del 11 och Del I1I i denna handbok, di dessa
dr forutsattningar for varandra.

Borja hellre i det lilla och vilj ut nadgra omra-
den och aktiviteter som kdnns sarskilt angelag-
na och lustfyllda att ta sig an, dn att starta for
manga processer i borjan. Var erfarenhet ar att
det dr bra att fokusera pa farre aktiviteter och
f6lja upp dessa noggrant. Samtidigt 4r det vik-
tigt att vara oppen for att justeringar kan beho-
va goras under arbetets gang. Nya erfarenheter
kommer att goras langs védgen, aktiviteterna
kommer att anpassas efter lokala férhallanden
och det tar tid att bygga upp nya rutiner.

Metodiskt arbetssatt




Arshjul

SAMMA AKTy )
R

UDMANNENS Ak Ty

)
Utformning av arshjul ®

Utifran 6verenskommelsen om vilka aktiviteter =~ Genom att skapa dessa tre arshjul kan det

som ska genomforas foreslar vi att ni utformar bli lattare att folja vilka processer som sker
ett antal drshjul. Ett drshjul dr ett sitt att parallellt och vilka synergieffekter som kan
visualisera nér saker ska goras under det uppsta.

kommande projektaret och kan skapa god
overblick 6ver arbetsprocessen. Arshjulen
kan baseras pd de kommande beslutade

12 manaderna (de behover alltsa inte vara

baserade pa kalenderér januari-december). c
Brukarorganisationens

o Ett GEMENSAMT ARSHJUL - hir aterfinns aktiviteter
exempelvis aktiviteter som planeras och
genomfors i samverkan fran Del 111 i

handboken.

e Ett arshjul for processer som BRUKAR-
RORELSEN arbetar med internt — hir
aterfinns exempelvis andra aktiviteter fran
Del III i handboken.

o Ett drshjul for processer som KOMMUN,
REGION OCH, ELLER MYNDIGHET arbetar
med internt — hér aterfinns exempelvis
insatser fran Del II i handboken.
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| den femte och sista fasen genomfors
de aktiviteter som beskrivs i arshjulen.

Lopande uppfoljning

For att kunna f6lja arbetet och 16pande dela
erfarenheter med varandra, traffas inflytan-
degruppen regelbundet under dret. Gruppen
bor ses som en ldngsiktig utvecklingsgrupp,
med uppdrag att f6lja upp och utveckla det
lokala brukarinflytandet. Hur l6per arbetet i
arshjulen pa? Behover vissa justeringar goras,
exempelvis i utférande eller tidsplanen? Om
deltagare forsvinner fran gruppen eller byter
uppdrag, bor de eftertradas av andra represen-
tanter fran verksamheten eller organisationen
som de kom ifran.

Summering och rapportskrivning

Mot arshjulets slut gors en summering av vilka
aktiviteter som har genomférts och vilka er-
farenheter som har gjorts. Dessa sammanstélls
forslagsvis i rapporter fran de olika organisa-
tionerna. En sddan rapport kan bland annat
innehélla:
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— UTFORANDE
— OCH UPPFOLJNING

P Vilka aktiviteter har genomforts?
P Vilka var utmaningarna?

P Vilka var framgdngsfaktorerna?
P Hann ni med allt som planerat?
P Vilka justeringar behdvdes goras?

P Vad behdver ni tdnka pa infor
nastkommande ar?

P Vilka aktiviteter ar lampliga att fortsatta och,
eller paborja vid nasta arshjul?

Andra typer av uppfoljningar eller utvarde-
ringar kan sa klart ocksa goras for att kom-
plettera rapportskrivandet, exempelvis genom
brukarenkiter eller brukarstyrda brukarrevi-
sioner.
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Planering av kommande arshjul

Nar summeringen ar fardig ar det dags att ater-
samlas i inflytandegruppen for att ta nista steg
i utvecklingsarbetet. Nu kan det dven vara bra
att se dver gruppens sammansittning. Ar alla
relevanta parter representerade eller bor fler
bjudas in?

Ett ar gar fort och troligen har ni flera tankar
infér kommande ars satsningar. Det dr dags
att aterigen ta sig an punkt 3 — att utforma for-
slagslistor infér kommande ar. Dessa kan byg-
gas pa foregaende ars arbete, men &ven se an-
norlunda ut utifrdn erfarenheterna som gjorts
under aret. Ytterligare en inspirationskalla
kan vara att utbyta erfarenheter med andra
kommuner eller delar av regionen som ocksé
har erfarenhet av att arbeta med brukarinfly-
tande i ndra samverkan mellan huvudmén och
brukarrdorelse.
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Pa det hér séttet rullar arshjulen med dess
insatser for 6kat brukarinflytande. Genom att
anvinda en struktur och arbetsmetod av detta

slag:
e Dér alla berdrda parter inkluderas

* Dar arbetet formas utifran malgruppens
forutsattningar, behov och 6nskemal

o Dér alla parter 4r med utifran ett uppdrag
frén sin organisation

Dé bygger ni en stark struktur for ett brukar-
inflytande som ar férankrat och héllbart 6ver
tid, samtidigt som ni bygger viktiga och baran-
de relationer mellan era olika organisationer.
Med ett sddant inkluderande arbetssitt och
forhallningssatt i ryggen, kan ni tillsammans
glddjas at en spannande resa mot morgonda-
gens vard och stod!
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DEL 2

FORUTSATTNINGAR
FOR BRUKARINFLYTANDE

DET FINNS MYCKET som gor brukarinflytande-
arbete lustfyllt. Det kan vara stimulerande att
utveckla nya arbetssitt, metoder och relationer
till individer och organisationer — och i slutdn-
dan se vilken nytta det gor for patienten eller
brukaren. Men utvecklingsarbete innebar ock-
sa forandring. Férandringsarbete kan skava.
Det kan innebdra att ni behover fundera dver
och utmana traditionella roller och arbetssitt.
For att minska skaven och skapa goda majlig-
heter for att arbetet flyter pa sa smidigt som
mojligt, finns ett antal hinder och méjliggorare
som &r viktiga att uppmédrksamma. I den har
delen presenteras sex sddana.

Varje punkt avslutas med konkreta framgangs-
faktorer for kommun, region och myndigheter
att arbeta med for att skapa sa goda forutsatt-
ningar som majligt for ett framgangsrikt
brukarinflytande. Samtliga framgéngsfaktorer
finns samlade i en lista langst bak i handboken,
i Bilaga 3.

Dessa framgéangsfaktorer behover inte “finnas
pa plats” innan det 1dngsiktiga arbetet med
metoden startar, som vi beskrev i Del I. Tvart-
om sa utgdr de en del av huvudménnens arbete
med arshjulet.
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| DEL 11l beskrivs olika
aktiviteter och arbetssatt
for 6kat brukarinflytande
som ocksa leder till minskad
undermakt, skam, stigma

och sjalvstigma. Nagra
exempel ar studiecirklar,
Aterhdmtningsguiden och
Peer Support.



o MEDVETENHET OM ATTITYDER

/N

o— OCH FORHALLNINGSSATT

Historiskt sett har psykisk ohalsa (Gven om
det inte alltid kallats sa) varit omgardat

av radsla och stigmatisering. Synen pa
patienten eller brukaren har lange varit en
passiv individ som ska skyddas, bade fran
sig sjalv och kanske dven fran sin omvarld.

Ibland uppfattas detta som ett féraldrat synsatt
pa psykisk ohélsa, for visst har samhallet blivit
Oppnare och mer tolerant idag? Till viss del &r
det sa. Men personliga erfarenheter och befolk-
ningsundersdkningar frdn bland annat Social-
styrelsen,® visar att stigmatisering fortfarande
ar hogst ndrvarande i samhallet.

Stigmatisering eller “stigma” innebédr negativa
attityder, fordomar och diskriminering av en
grupp ménniskor som upplevs avvikande
fran normen. Stigmatisering kan ocksa leda
till sjalvstigmatisering eller “sjdlvstigma”, vilket
innebér att personer tar till sig och accepterar
omgivningens negativa attityder som en san-
ning. Stigmatisering kan yttra sig pA ménga
olika sitt. Alltifran omedvetna generalisering-
ar till direkt diskriminering. Hos allmdnheten
likvél som bland personal som arbetar med
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psykisk ohélsa. Gentemot brukare och patien-
ter likval som mot brukarforetrddare.

Manga personer som lever med psykisk ohilsa
lever med erfarenheter av stigma och sjdlvstig-
ma, som inte sdllan leder till kdnslor av skam.
Skammen kan vara kopplad till olika effekter
av psykisk ohélsa, exempelvis en psykiatrisk
diagnos, ladkemedelskonsumtion, erfarenhet av
vard, att man inte langre kan arbeta pa sam-
ma sdtt som innan, simre ekonomi eller nagot
annat. Ofta samvarierar detta. Skam kan bli ett
stort hinder for patienter, brukare och brukar-
foretrddare att dela sina tankar och asikter i
olika sammanhang.

Undermaktsordning

Ett annat perspektiv att ta hdnsyn till i arbetet
med brukarinflytande inom psykisk ohélsa ar
undermaktsordningen. Det dr svart att fa syn pa
maktstrukturer om man sjélv inte ar i under-
maktsordning. Med maktordning menas den
hierarkiska ordning som kommer sig av att
olika grupper i samhillet ges mer eller mindre
makt dver sin egen och andras liv och vardag.
Maénga patienter, brukare och anhériga vittnar
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om effekterna av att befinna sig i undermakts-
ordning i férhallande till nagon annan som kan
paverka ens liv och vardag. Det kan handla

om oro f6r vad som kan hdnda om man sager
fel saker eller missforstar situationer. Det kan
handla om kénslan att bli bedémd i allt man
gor och sédger. Det kan handla om frustrationen
att inte veta vad som ségs, skrivs och beslutas
om en bakom stidngda dorrar — eller att inte ha
mandat att pdverka detta.

Alla dessa faktorer — stigma, sjilvstigma, skam
och undermaktsordning — skapar osynliga bar-
ridrer i métet mellan ménniskor. Det leder till
att ménniskor inte vagar gora sin rost hord, att
viktig kunskap gar forlorad och till isolering
mellan olika grupper.

Det dr forst nar dessa faktorer medvetandegors,
arbetas med och tas hiansyn till i det dagliga
arbetet som man kan métas i ett jimbordigt
forhallningssatt. Forst da finns goda majlig-
heter att bygga relation, kunskap och verklig
forstaelse mellan personal och brukare, likval
som i motet mellan brukarorganisationer och
foretradare for huvudmaénnen.
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VIKTIGA FRAMGANGSFAKTORER FOR
BRUKARINFLYTANDETS UTVECKLING:

P> Bedriv vard-/omsorgsarbete i enlighet med en

P Genomfor kontinuerliga utbildningsinsatser

for personal och chefer i fragor som belyser
psykisk ohdlsa och dess dimensioner av under-
makt, skam, stigma och sjalvstigma. Gor detta
i nara samverkan med den lokala/regionala
brukarrorelsen.

» Fortbildningen bor ske genom dels
teoretisk kunskap, dels genom personliga
berattelser och inifranperspektiv som
forankrar kunskapen.

eller flera delaktighetsfraimjande metoder som
okar brukarens egenmakt, exempelvis Delat
beslutsfattande, SIP ur ett brukarperspektiv
eller IPS. Las mer om dessa pa ndsta uppslag.

 Kunskap ar farskvara. GIom inte att se
over behovet av fortbildning i metoderna
ni anvander er av, samt att regelbundet
se over modelltrogenheten.

P Se over vilka rutiner och policys ni har

inom verksamheten som kan skapa forut-
sdttningar for att fragan om undermakt,
skam, stigma och sjdlvstigma halls levan-
de i organisationen. Exempelvis genom att
ovanstaende aktiviteter genomfors Iopande.
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Verksamheter och deras beslut om insatser
ska grunda sig pa ett sa tillforlitligt underlag
som mojligt. En sammanvagning av basta
tillgangliga kunskap. En sadan form av
kunskap ar den erfarenhetsbaserade
kunskapen.

Erfarenhetsbaserad kunskap gar inte att lasa
sig till, genom varken utbildning, kurser eller
handledning. Det &r kunskap som bara kan
skapas genom att sjdlv, eller som anhorig, er-
fara psykisk ohélsa, vard- eller stodinsatser
och hur det paverkar ens liv och vardag. Detta
innebér att ndr huvudméannen arbetar med
omréaden sa som brukarinflytande eller psykisk
ohilsa, sd méaste arbetet ocksa bygga pa kun-
skap som kommer av den egna erfarenheten.

Trots att erfarenhetsbaserad kunskap kan vara
avgorande for att exempelvis ett projekt blir
framgangsrikt eller for att en verksamhet ska
bli mer &ndamaélsanpassad, tas den inte alltid
vara pd jambordigt andra typer av kunskaper.
Detta kan bero pa okunskap om vilken roll den
erfarenhetsbaserade kunskapen kan spela, hur
den kan anvindas och hur den kan samlas in

SYSTEMATISK ANVANDNING
AV ERFARENHETSBASERAD KUNSKAP

PROFFESSION VETENSKAP

EGENERFAREN

pa ett oberoende vis — men dven hur den vér-
deras i férhallande till annan typ av kunskap,
exempelvis professions eller vetenskapens.

I evidensbaserad praktik ska tre kunskapskallor
vdgas samman pa likvardigt sitt nar beslut ska
fattas”:

* Den basta tillgdngliga vetenskapliga
kunskapen

* Den professionelles expertis

* Den egenerfarnes kunskap, situation,
erfarenhet och dnskemal
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Detta perspektiv pd kunskapsinhdmtning gar
att anvinda pd individniva, likvdl som i ut-
vecklingsarbetet av en verksambhet, i projekt
eller arbetsgrupper. Ingen av kunskapskallorna
kan ersitta en annan, eftersom de alla har sina
skilda sdrarter.

Hur kan d& den erfarenhetsbaserade kunska-
pen tas till vara i en verksamhets utvecklings-
arbete? Hinder sa som maktordning, skam,
stigma och sjdlvstigma behdver medvetande-
goras och systematiskt arbetas med, eftersom
det kan paverka vilka svar som ges. Oavsett
om det handlar om métet med individen eller
motet med brukarrepresentanter i brukarrad,
arbetsgrupper eller styrgrupper.

Det finns flera bra arbetssitt for att samla in
erfarenhetsbaserad kunskap. I detta samman-
hang &r det viktigt att lyfta fragor sa som vem
som dr avsdndare, vilka roster som represen-
teras och vem som far tolkningsforetrade av
resultaten som framkommer. Sddana arbets-
sdtt, exempelvis brukarrad, Patientforum och
brukarrevisioner, finns beskrivna i Del I1I i
handboken.

Ett annat sétt dr att genom brukarrepresenta-
tion i styrgrupper och arbetsgrupper, fa in den
erfarenhetsbaserade kunskapen direkt i be-
slutsprocesser eller utformning av arbetssatt.
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En viktig dorréppnare i detta arbete dr att det
finns styrdokument som stdd fér hur och nar
den erfarenhetsbaserade kunskapen inforli-
vas i utvecklingsarbetet. De kan exempelvis
utformas som handlingsplaner, rutiner eller
policys. Ta gdrna inspiration fran text och fotnot
borttaget Nationella kvalitetsregisters Guide for
patientmedverkan och Rutin for patientmedverkan
som Nationell kunskapsstyrning av hilso- och
sjukvérd har tagit fram 8 °. Ytterligare en vig-
ledning kan vara att utga fran Shiers delaktig-

hetsmatris, pa sidan 14.

.

VIKTIGA FRAMGANGSFAKTORER FOR

BRUKARINFLYTANDETS UTVECKLING:

P Arbeta systematiskt med metoder som involv-
erar erfarenhetsbaserad kunskap i verksamhet-
ens utvecklingsarbete. Ta garna inspiration av

aktiviteterna och arbetssatten i Del lll, exempel-

vis brukarrad, Patientforum, brukarrevisioner
samt samverkan med brukarrepresentanter.

P Se over eller arbeta fram en skrivelse i form av
exempelvis en handlingsplan, rutin eller policy,
for nar och hur den erfarenhetsbaserade
kunskapen involveras i utvecklingsarbetet.

» Definiera detta pa samtliga tre
inflytandenivaer (se nedan).

* Forankra skrivelsen och gor den kand
och spridd i organisationen.

Hinder & mojligglorare
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VIKTEN AV ATT ARBETA PARALLELLT
PA ALLA INFLYTANDENIVAER

Brukarinflytande ar ett brett begrepp

och kan forstas olika beroende pa vilket
perspektiv man tar. | korthet brukar arbete
for 6kat brukarinflytande delas upp pa tre
nivaer:

Brukarinflytande pa individniva
Brukarinflytande pa individniva handlar om
den enskildes mdjlighet att paverka sin livs-
situation och det egna inflytandet i motet med
vard och omsorg. Det riktar sig till personer
som representerar sig sjdlva, i egenskap av
exempelvis medborgare, patienter, brukare
eller anhoriga.

Denna typ av inflytande har stod i flera olika
lagstiftningar, bland annat Socialtjanstlagen
(SoL), Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och Patientlagen.
Huvudregeln i dessa lagtexter dr att insatserna
ska utformas och genomforas tillsammans
med den enskilde. Men detta dr (dn en gang)
avhingigt att personen vagar gora sin rost hord
och kan forhalla sig till faktorer som stigma,
sjdlvstigma, skam och undermaktordning.

SYSTEMNIVA
styrgrupper, arbetsgrupper
och ledningsgrupper

INDIVIDNIVA
medborgare, patienter,
brukare eller anhériga

Exempel pa brukarinflytandeinsatser som
kan stdrka individnivan &r att utveckla
féreningsstdd, infora 16pande studiecirklar,
utbildningar, Peer Support eller Patientforum
som stdrker brukares egenmakt. Lds mer om
dessa aktiviteter i Del III.

Brukarinflytande pa verksamhetsniva

Brukarinflytande pa verksamhetsniva handlar
om att systematiskt stdrka och involvera
patient- och brukarerfarenheter i planering
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och utveckling av en verksamhet. Syftet ar att
skapa dialog och ett jambordigt utvecklings-
arbete, for att i slutdindan forma bésta mojliga
vard eller stod for de som verksamheten ar till
for.

Denna typ av brukarinflytande kan exempelvis
handla om att metodiskt inhdmta synpunkter
pa verksamhetens innehall, att skapa dialog
och samverkan med omkringliggande brukar-
organisationer, skapa delaktighet i verksamhet-
ens vard- eller stodinnehéll, utformning av den
fysiska miljén och dylikt.

Brukarinflytande pa verksamhetsniva plane-
ras langsiktigt ihop med den lokala/regionala
patient- och brukarrorelsen. I samverkan med
verksamheten kan brukarrérelsen utveckla
metoder och arbetssitt for att systematiskt
inhdmta patient- och brukarerfarenheter och
skapa delaktighet i den egna vard- och om-
sorgsvardagen. Samarbetet med brukarrorel-
sen kan dven bli en brygga till brukarrérelsens
foreningar med dess métesplatser och ater-
hamtningsverktyg.

Exempel pa brukarinflytandeinsatser som
kan stdarka verksamhetsnivan ar brukarrad/
inflytanderad, Patientforum, brukarstyrda
brukarrevisioner, Peer Support och forelds-
ningar eller utbildningar. Lds mer om dessa
aktiviteter i Del I1L
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Brukarinflytande pa systemniva

Brukarinflytande pa systemniva handlar om
att systematiskt stdrka och involvera brukar-
representanter i sammanhang dar beslut fattas,
kunskapsunderlag eller forskning formas
och styrande dokument skapas, som i sin

tur paverkar stérre grupper. Det kan handla
om representation i styrgrupper och arbets-
grupper kopplade till region, kommun eller
myndigheter. Det kan ocksd handla om att ge
remissvar pd uppdragsbeskrivningar, hand-
lingsplaner och andra styrande dokument.

P4 denna niva &r det viktigt att brukarrepre-
sentanten har fatt mandat att representera

de personer den foretrdder, fran den samla-

de brukarrorelsen lokalt eller regionalt. Nar
brukarrepresentanter deltar pa systemniva
bryter det ny mark, ger nya perspektiv och
paverkar synen pa brukares erfarenhet, kompe-
tens och kapacitet. Det skapar ocksa hopp till
andra brukare och féreningar som kan se att
egenerfarnas roster faktiskt dr efterfragade och
vérdefulla.

Exempel pa brukarinflytandeinsatser som
kan stdrka systemnivan ar att samverka med
brukarrepresentanter och att utveckla styr-
dokument f6r hur och nér brukarinflytande-
arbetet ska ga till.

Hinder & mojligglorare
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Alla tre nivaer forutsatter varandra!

For att ett 1dngsiktigt och hallbart brukar-
inflytande ska komma till stand beh6éver man
arbeta parallellt pa alla tre nivaer, da alla
nivaer ar forutsittningar for varandra.

Utan inflytande pa individnivi finns inga for-
utsdttningar for personer eller féreningar att
kunna arbeta och representera pd verksam-
hets- och systemniva. Det &r omdjligt att utdva
inflytande om man inte upplever sig vird att
lyssnas till. Pa individniva stdrks individens
egenmakt, tilltro till sig sjélv, kdnsla av gemen-
skap och kunskap om hur man kan kanalisera
och utfora inflytandet.

Utan inflytande pa verksamhetsnivi finns inga
forutsattningar att omséatta brukainflytandet
i praktiken i de verksamheter som méter och
paverkar manga patienters och brukares liv
och vardag.

Och utan inflytande pa systemnivi finns inga
forutsattningar att paverka beslutsriktningar,
policys eller handlingsplaner sa att det prak-
tiska arbetet pd de andra nivéerna blir genom-
forbart, varken for verksambheter eller for for-
eningar.

VIKTIGA FRAMGANGSFAKTORER FOR
BRUKARINFLYTANDETS UTVECKLING:

P Genomfor kontinuerliga utbildnings-
insatser for personal och chefer i fragor
som belyser vad brukarinflytande &r
och varfor man ska arbeta med det,
indra samverkan med den lokala/
regionala brukarrorelsen.

P Olika nivaer av inflytande kan belysas
olika mycket, beroende pa vilken
personalgrupp eller chefsgrupp utbild-
ningen vander sig till.

P Skapa forutséttningar i form av en
handlingsplan, rutin eller policy for att
brukarinflytandeaktiviteter planeras
och genomfors parallellt pa flera olika
inflytandenivaer.
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FORSTAELSE FOR e e
BRUKARREPRESENTATION o " e
® o

Att skapa forutsattningar for brukar-
representation ar viktigt. Men lika viktigt ar ~ tandeprocesserna ska bli:
det att bevaka att den som representerar
en grupps roster har fatt ett mandat fran
gruppen att representera.

arbetet sker genom representanter for att infly-

* DEMOKRATISKT FORANKRADE, att de som
far makt att paverka utformning eller
innehall i vard och stod har fatt ett mandat

Nér det handlar om inflytandeprocesser av en grupp att representera deras rost.

som péverkar brukare eller patienter pé Viktig information och kunskap férankras

verksamhetsnivd eller systemnivd, kravs ett och dterrapporteras till gruppen.

strukturerat arbetssétt i ndra samverkan med * REPRESENTATIVA, eftersom en privatperson

en lokal eller regional brukarrorelse. Det géller representerar sig sjalv, sina erfarenheter

exempelvis ndr arbetet paverkar metoder, och asikter. En foretradare har fatt ett

arbetssitt, rutiner eller forskning fo6r grupper delegerat mandat att tala for en storre

av ménniskor. Ibland gléms detta viktiga sam- grupp individer. En foretradare talar for de

arbete bort eller forbises, trots att det finns manga olika erfarenheter och &sikter som

formulerat av bland annat Socialstyrelsen, finns inom en grupp och kan darfér ge en

SKR, Nationella kvalitetsregister och Nationell mer mangfacetterad och nyanserad bild av
kunskapsstyrning. malgruppens rost.

o HALLBARA OVER TID, d4 erfarenheterna fran
arbetat forankras i organisationer snarare

Det kan vara frestande att som verksamhet

utse sina “favoritpatienter”, personer som man

redan har en bra relation till, att vara brukar- dn i enskilda individer. Det minskar risken

representanter. Detta skapar stora hinder for for att processer avstannar om enskilda

brukarinflytandets utveckling pa lang sikt, personer slutar.

eftersom man da stanger dorren till informa- o KVALITETSSAKRADE, som ett resultat av att

tionsoverforing for en storre grupp manniskor. .
& srupp arbeta med ovanstdende punkter.

Det dr viktigt att bevaka att brukarinflytande-
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Finns ingen brukarrorelse lokalt maste arbetet

inriktas pa att ge forutsattningar for en organi-
serad utveckling, genom att starka inflytandet

pa individ- och verksamhetsniva.

Vem kan representera vem?

”Lika barn leka bést” heter det. Vi tenderar att
lyssna mer pd dem som &r oss mest lika. Detta
ar ett hinder for inflytande som man behéver
vara observant pd. Har &r det viktigt att ge ut-
rymme och intresse dven at de som inte delar
samma bakgrund, sprakbruk och funktionssatt
som en sjdlv. Kanske till och med dnnu mer, f6r
déar kan det finnas d4n mer att ldra.

Hur ldnge dr man brukarrepresentant? Hur
lang tid efter sitt senaste skov, sin senaste
inldggning eller sin sista medicinering kan
man representera andra? Vem kan representera
vem? Det viktigaste &r att dessa fragor avgors
av gruppen som ska representeras, alltsa
brukarrorelsen sjdlv. Var erfarenhet dr att det
viktigaste i representantskapet inte dr den
specifika diagnoserfarenheten — utan erfaren-
heten av utanforskap, skam, utsatthet och att
man kan anvinda sig av erfarenheten, forhalla
den till ménga andras erfarenheter och féra
fram den sammanvégda bilden.

Med det sagt ar det viktigt att nar diagnos-
specifika fragor ska diskuteras, exempelvis
riktlinjer f6r behandling av schizofreni, sa ska

den diagnosspecifika gruppen i férsta hand
tillfragas. En representant fér en schizofreni-
forening vager da samman sina erfarenheter
med de erfarenheter som samlas i schizofreni-
féreningen. Finns inte en diagnosspecifik for-
ening representerad lokalt vander ni er till den
regionala/nationella brukarrérelsen.

VIKTIGA FRAMGANGSFAKTORER FOR
BRUKARINFLYTANDETS UTVECKLING:

P Se dver vilka grupperingar och samman-
hang som formar férutsattningar eller
tar beslut som paverkar vard eller stéd
for brukare eller patienter inom er
organisation eller verksamhet. Saknas
det brukarrepresentanter ndgonstans,
pa verksamhetsniva eller systemniva?

P Skapa forutsattningar i form av
en handlingsplan, rutin eller policy
for att definiera hur forfragan om
brukarrepresentation pa verksamhet-
och systemniva ska ga till och hur
forankringen ska se ut.
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TIPS FOR ATT SKAPA TILLGANGLIGA MOTEN

En rullstol gar inte 6ver en allt for hog troskel. Pa samma satt kravs det
praktiska forberedelser sa att personer med psykiska funktionsvariationer
far goda chanser att kdnna sig valkomna och bekvama under

moten. Dessa forberedelser ar till gagn for alla som deltar som nya
motesdeltagare — med eller utan erfarenhet av psykisk ohalsa.

TANK PA:

P Tydlighet skapar trygghet och en mojlighet
att forbereda sig. Skicka i god tid ut en
tydlig kallelse med dagordning. Vad ar
syftet med motet? Vem kontaktar man
lattast om man har fragor?

P Vilka foérvantningar finns pa den som
ska delta i motet? Hur ofta ska gruppen
ses, hur lange? Vem ska foretradaren
representera?

P Forutsatt inte att motesteknik ar sjalvklart.

Vid métets borjan ar det bra att fortydliga
motets ramar, vem som leder motet, nar
det ar pauser —och poangtera att fragor ar
varmt valkomna.

P Det ar |3tt att bli hemmablind. Forklara
forkortningar.

P> Se dver och minimera kognitiva stornings-
moment s som surrande projektor,
blinkande lysror, lyhord lokal m.m.
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P Langa motestider utan pauser tar

pa krafterna. Ta schemalagda pauser och
benstrackare ofta och precisera nar/om
det kommer serveras fortaring.

P Att vara enda brukarrepresentant pa

ett mote dar alla andra delar samma
arbetskontext och kanner varandra sedan
tidigare, ar utmanande. Det ar darfor bra
att alltid ha minst tva platser reserverade
for brukarrepresentanterna. Om man

ar ny kan det vara extra viktigt att inte
representera sjalv. Da kan aven olika
kompletterande perspektiv berika motet.

P Och sa klart — hdlsa nya representanter

varmt vialkomna med sin erfarenhets-
baserade kunskap. Precis som andra
representanter i gruppen, spelar de
en viktig roll fér gruppens samlade
kompetens.
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VILJA ATT BYGGA

54

Allt arbete tar tid. Brukarinflytandearbete
forutsatter ocksa tid och framfor allt
langsiktighet.

Att bygga nya broar mellan brukarrérelse och
kommun, region och, eller myndighet handlar
om att bygga tillit, fértroende och forstielse

at bada hall. Det handlar om att vi har olika
erfarenheter med oss, olika forforstaelse om
saker och ting, samt olika personliga erfaren-
heter av hur den andra parten har bemétt eller
behandlat en tidigare.

Att etablera former for samverkan handlar i
mangt och mycket om ett relationsskapande.
Det finns inga snabba genvigar utan kraver att
man avsatter tid for att traffas regelbundet, lar
kdnna varandras foérutsattningar som organi-
sationer och personer, vilka hjartefragor som
ligger respektive organisation ndrmast, vad
man kdmpar med och vad man drémmer om
att astadkomma. Da skapas tillit och fortroende
och dérifrdn kan verkstad byggas.

Dérutéver tar det tid att vdxa in i nya specifika
arbetsroller, exempelvis som brukarrepresen-

LANGSIKTIGA RELATIONER

tant i arbetsgrupper eller ledningsgrupper.
Man ska ldra kdnna motesstrukturen, motes-
kulturen, férvédntningar pa en som deltagare,
forhalla sig till eventuellt sjalvstigma m.m. Att
forhalla sig till brukarinflytande som ett lang-
siktigt relationsskapande, snarare dn en box
som ska bockas av i en handlingsplan, kommer
ge ett battre utfall och gora arbetet mer lust-
fyllt.

VIKTIGA FRAMGANGSFAKTORER FOR
BRUKARINFLYTANDETS UTVECKLING:

P> Planera for att tréffas regelbundet med
den lokala/regionala brukarrorelsen.

P Sakerstall kontinuiteten genom att
formulera arbetet med 6kat brukar-

. inflytande som ett langsiktigt mal eller

: en staende punkt i relevanta styrande

dokument for verksamheten eller

organisationen.
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EKONOMI | BRUKAR-

INFLY TANDEARBETET

Personer som lagger ner tid pa att
representera vid moten, lasa igenom
handlingsplaner eller foreldsa pa
inspirationsdagar ska fa betalt for sina
insatser.

Den kunskap och erfarenhet som brukar-
representanter sitter pd har ett patagligt varde
i huvudmaénnens utvecklingsarbete och

ska vdrderas ddrefter. Liksom andra med-
skapare frdn kommun, region eller myndighet
har sin tid finansierad via 16n ska brukar-
representanternas tid finansieras. Darfor maste
brukarinflytandet &ven fa en egen budgetpost.

Tumregeln &r att om brukarrorelsen under-
stods med en god finansiering, da ckar kvalitén
i arbetet. D& kommer ménniskor att ansluta
och avhoppen bli fa. Dessutom kan brukar-
rorelsen internutbilda i representationskap och
planera for langsiktiga aktiviteter. Nar en eller
flera tjanster inom brukarrorelsen finansieras
finns majlighet att langsiktigt planera och
bedriva inflytandearbete. Dessa personer finns
da tillgangliga for exempelvis samverkan
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och kan bedriva ett operativt arbete med att
exempelvis representera vid méten, skriva
synpunkter pd handlingsplaner eller planera
temadagar — beroende pa hur tjansten &r
utformad och hur behovet ser ut hos den lokala
brukarrérelsen.

Det ar viktigt att dessa medel gér direkt till
brukarrorelsen sa att denna i sin tur far rekryte-

ra och fordela uppdragen. Vand er i forsta hand
till den lokala brukarrorelsen, i andra hand till
NSPH riks. Den formella anstidllningen kan
eventuellt hanteras ddrigenom. Man bor inte
anstélla direkt i den egna organisationen, for
att undvika att personen snarare representerar
sin arbetsgivare, verksamheten. Det sistnimnda
riskerar att bli en direkt odemokratisk form av
inflytande pa strategiskt viktiga positioner.

Tank pa att vid en finansiering for dessa typer
av tjdnster dven tdnka in kringkostnader sa
som lokalhyra, telefoni, internetuppkoppling,
material, administration m.m. Men dven den
tid det tar att forbereda moten, genom exem-
pelvis inldsning och ha férméten.
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Dérutéver ar det viktigt att det finns ndgon
inom kommun eller region att samverka med.
Finns det personal som har méjlighet (eller
dnnu hellre ett uttalat uppdrag) att arbeta med
starkt brukarinflytande? Att denna roll tydlig-
gors och kan lagga tid pa att arbeta med fragan
ar en viktig grundbult for arbetets kvalitet och
kontinuitet.

Vid enstaka insatser eller som kompletteran-
de insatser till en tjanst som beskrivs ovan,
kan dven arvoden anvidndas. NSPH nationellt
har tagit fram en riktlinje for arvodering till
patient-, brukar- och anhérigrepresentanter

i olika projekt-, referens- och arbetsgrupper.
Kontakta garna NSPH for att ta del av denna
som exempel och inspiration.

©0 0 0 0000000000000 00000000000000000 00

VIKTIGA FRAMGANGSFAKTORER FOR
BRUKARINFLYTANDETS UTVECKLING:

P Utse personer inom er verksamhet
eller organisation som har uppdrag
att bevaka och arbeta med fragan om
starkt brukarinflytande.

P Avsatt finansiering for att mojliggora
arbete med okat brukarinflytande,
vilken aven tacker in brukarrorelsens
genomforande.
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DAGS FOR EN MINUTS REFLEKTION!

P Hur forhaller sig er organisation eller
verksamhet till de olika forutsattningar
som listas i det har kapitlet?

P Vilka andra omstandigheter paverkar
inflytandearbetet, an de som vi tar upp
har?

» Hur kan ni arbeta med att starka brukar-
inflytandets forutsattningar utifran just er
organisation eller verksamhet?

Vilka framgdngsfaktorer ska prioriteras
och arbetas med i arshjulet?
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Hej Anna Melke!

Du ar forskare vid Goteborgsregionen, FoU i
Vist. Varfor tanker du att brukarinflytande
och erfarenhetsbaserad kunskap &r en férut-
sattning for god kvalitet i vard och omsorg?

Som jag ser det har alla som jobbar i valfards-
sektorn ett uppdrag att bidra till forbattringar.
Det forutsatter en nyfikenhet pa hur det blir
for dem vi ar till for och ett samarbete med
dem, oavsett om det sker pa individniva eller
via representation. Utmaningen for verksam-
heter ar att stimulera personalens nyfikenhet
sa att den erfarenhetsbaserade kunskapen
kanns omistlig, men ocksa att omsatta den till
forbattringsinitiativ (systematiskt kvalitets-
arbete). Min erfarenhet ar att verksamheter
ofta blir forvanade 6ver hur bra idéer som da
kommer fram (varfor har vi inte tankt pa det?!),
hur rimliga 6nskemal det handlar om och hur
mycket som brukarna faktiskt ar ndjda med.

Hinder & méjligglorare
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TIPS PA AKTIVITETER
OCH ARBETSSATT

som kan stdrka inflytandet

DET FINNS OLIKA typer av aktiviteter och
arbetssitt som kan skapa och stédrka ett reellt
brukarinflytande i ndra samverkan mellan
huvudmin och brukarorganisationer. I den héar
delen presenteras ndgra sddana. De beskrivs
ihop med de erfarenheter av implementering
som brukarrdrelsen lokalt och nationellt har
gjort i samverkan med kommun, region och
myndigheter.

I Sverige bedrivs ett stindigt utvecklingsarbete
pa omradet brukarinflytande. Det finns flera
goda lokala exempel pé aktiviteter, kartlagg-
ningar och utvecklingsprojekt. Vi har valt att
fokusera pa aktiviteter och arbetssétt som har
pagatt under en langre tid, som anvands i flera

lan och, eller som har metodhandledningar att
ta del av. P4 sa sitt ser vi att de har goda sprid-
ningsmdjligheter.

Aktiviteterna och arbetssitten dr indelade
utifran de tre inflytandenivaerna som presen-
terades tidigare. Detta dr en grov uppdelning.
Aven om ett arbetssétt primiirt verkar pa en
inflytandeniva, sa ger det ofta goda foljdeffekter
dven pa en annan inflytandeniva.
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TIPS

1. AKTIVITETER OCH ARBETSSATT PA INDIVIDNIVA
. P Studiecirklar
: P Anti-stigmaarbete och Hjarnkoll
: » Aterhamtningsguiden

och vaxa

: 2. AKTIVITETER OCH ARBETSSATT PA VERKSAMHETSNIVA

p Brukarrad

P Brukarstyrda brukarrevisioner

P Patientforum

» Peer Support

P Skapa forutsattningar for lokala féreningar att bildas

3. AKTIVITETER OCH ARBETSSATT PA SYSTEMNIVA

P Samverkan med brukarrepresentanter

P Skapa styrdokument for brukarinflytande

Kom ihdg att arbeta parallellt med dessa niva-
er. Da skapas bast synergieffekter och forutsatt-
ningar for att arbetet blir hallbart 6ver tid.

Exemplen i det hir kapitlet inleds med en kor-
tare beskrivning av varje aktivitet, hur ni kan
paborja arbetet samt hur ni gar vidare om ni
vill veta mer.
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Det finns inget ratt eller fel i frdga om var eller
hur arbetet paborjas. Se darfor dessa tips som
ett inspirationsunderlag for ert fortsatta ut-
vecklingsarbete.

Aktiviteter
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STUDIECIRKLAR SOM NSPH
HAR TAGIT FRAM AR:
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AKTIVITETER FOR ATT
DIN

Starka brukarinflytandet
p3 individniva S E/(\:EIIEIT

Tt thudbemateraa am DIN EGENMAKT — hur man kan pdverka
S e sitt eget liv och vardag, hitta sin egen
De insatser som foresl3s har ar viktiga bade i det uppbyggande DIN EGEN styrka och satt att gd vidare i livet.

BERATTELSE

skedet och nar aktiviteter pa verksamhet- och systemniva
borjar etableras. GIom inte att kontinuerligt arbeta parallellt LTI

med de olika inflytandenivderna. DIN EGEN BERATTELSE — hur man kan

formulera och anvanda sig av sin egen
berattelse som ett verktyg for att starka
sin sjalvbild.

.
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STUDIECIRKLAR

En motesplats for att dela erfarenheter och lara tillsammans DIN RATT — om manskliga rittigheter,

diskriminering och normer, sarskilt i
relation till psykisk halsa.

e e e o000 00 0

NAR ENSAMHETEN KANNS stor och maktlos- utifran sina erfarenheter av psykisk ohilsa,

heten &r tung, d& kan det gora enorm skillnad
att f4 moéta andra som befinner sig i en likande
situation. Att tillsammans pa en trygg arena

fa reflektera 6ver sitt liv och vilka verktyg man
kan anvénda for att skapa férandring. For detta
dndamal har NSPH skapat fyra olika studie-
cirklar.

En studiecirkel innebér att manniskor triffas i
grupp och lar av varandra utifran ett specifikt
amne och en samtalsmetod. NSPH har ut-
vecklat studiecirklar som handlar om att

reflektera 6ver egenmakt, sin berdttelse och
végar for att kunna paverka samhallet. Studie-
cirklarna leds av personer med egen erfarenhet
av psykisk ohélsa och dterhamtning. Detta &r
viktigt ndr det handlar om &mnen som av olika
skél kan upplevas skamfyllt att prata om. Med
en egenerfaren studiecirkelledare kan ett Sppet
och fortroendefullt samtalsklimat skapas,
vilket ytterligare stirker hoppet om mojlig
forandring.
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MED STARKARE ROST — hur man
kan forberedas for en aktiv roll som
representant i olika sammanhang.

Var erfarenhet dr att satsningar pa studie-
cirklar av det hér slaget kan skapa en
betydelsefull grund pa vilka flera andra
brukarinflytandeaktiviteter kan byggas.

Aktiviteter
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HUR KAN VI BORJA?

Studiecirkelmaterial kan laddas ner eller
bestéllas till sjdlvkostnadspris genom NSPH,
www.nsph.se. De flesta lokala NSPH-nétverk
erbjuder utbildningar for studiecirkelledare.
Det &r bra om det gar att hitta studiecirkel-
ledare lokalt pé orten, gdrna frdn en forening
eller ndtverk av manniskor. P4 s sitt kan en
lokal studiecirkelkapacitet byggas upp. Om
ingen lokal brukarrorelse finns, eller om det
dr svart att hitta personer som ar intresserade
av att leda studiecirklarna, kan ni kontakta
ett NSPH-nédtverk i nirliggande ldn eller
NSPH nationellt och se om det gar att 16sa en

HAR KAN DU LASA MER:

studiecirkelledare initialt. Det viktigaste ar
att komma igang. Nér studiecirklarna vél har
borjat rulla byggs ofta ett intresse upp bland
deltagarna i cirkeln att sjdlva halla och leda
studiecirklar.

Studiecirklarna ska sjdlvklart vara kostnadsfria
att delta i. Beakta dven saker som kan skapa
hinder for deltagande, sd som avstand till
platsen, vilken tid pa dagen cirkeln ska héllas,
hur stor gruppen ar o.sv. Gott fika ar ett maste!

P P& NSPH:s hemsida www.nsph.se hittar du
samtliga studiecirklar och en kort beskrivning

avvar och en avdem.
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ANTI-STIGMAARBETE OCH HJARNKOLL

Att sprida kunskap och forstaelse for vara psykiska olikheter

OM HJARNKOLL

HJARNKOLL ARBETAR FOR 6kad 6ppenhet
kring psykisk ohédlsa med malet att alla ska ’ Féreldsningen var gripande

och engagerande vilket
gjorde att deltagarna kunde ta till
sig avambassadorens tips pd ett bra
sdtt. Flera av deltagarna tog med sig
att man ska vdga fraga.

ha lika réttigheter och mdjligheter oavsett
psykiskt funktionssétt. Hjarnkoll 6kar kunskap
och minskar stigma kring psykisk ohélsa pa
olika sétt och for olika malgrupper.

Kérnan i verksamheten dr Hjdarnkollambassa-
doren som berittar om sina erfarenheter av Jenny Norling Stockholm Stad,
psykisk ohélsa. Utover det anordnar Hjarnkoll Aldreférvaltningen
antistigmaaktiviteter i form av temadagar,
utdtriktade kampanjer, seminarier och
konferenser, podcasts, medverkan i psykiatri-

veckor, panelsamtal och méssor.

Hjarnkoll startade som ett regeringsuppdrag
och antistigmakampanj 2009 och ar idag ett
riksférbund med regionala foreningar. Det
ar den regionala féreningen som rekryterar

Hjarnkollambassaddrer och ser till att de far
utbildning och stod i sitt uppdrag.
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OM HJARNKOLLAMBASSADORER

Hjarnkolls 6ver 300 ambassaddrer har alla egen
erfarenhet av psykisk ohélsa, antingen egen-
upplevd eller som anhérig/néarstdende till en
person med psykisk ohiélsa.

Deras uppdrag ar att berdtta om sina erfaren-
heter och ddrmed bana vag for andra att vaga
prata, fraga och lyssna. Hjarnkollambassador-
ernas beréttelser 6kar forstaelse och kunskap
samt minskar stigma och férdomar. Hjarnkoll
har nationella och regionala satsningar dar
ambassadorer kan vidareutbildas for att
exempelvis kunna leda samtalsgrupper for
dldre, prata psykisk ohilsa i sociala medier,
oppna upp for samtal om psykisk ohélsa pa
arbetsplatser eller 6ka inflytandet i psykiatrin
och rdttspsykiatrin.

En Hjdrnkollambassaddr anpassar sin berattel-
se till malgruppen och syftet som ska uppnas.
Ar det personal, anhdriga, chefer, elever, pro-
fession eller allménhet som ska lyssna? Hand-
lar det om bemétande, tvdngsvard, hur det ar

HAR KAN DU LASA MER:

P Vill du ldsa mer om Hjarnkolls arbete?
Besok www.hjarnkoll.se

’ Mdnga kommer att ha
nytta av det ambassadoren
férmedlade pa ett klokt och ddmjukt

sdtt. Det var jdttebra att han var
med, som expert utifrdn sin egen
erfarenhet av suicidalitet.

Folkhdlsomyndigheten

att leva med en viss psykisk sjukdom/psykisk
funktionsnedsattning, hur det &r att fa en diag-
nos sent i livet, végar till aterhdmtning, psykisk
ohilsa i arbetslivet eller erfarenheter av BUP?
Hjarnkolls ambassadorer dr fran 18 ar till 70+
och besitter en bredd av erfarenheter.

HUR KAN VI BORJA?

I méanga regioner och kommuner finns redan
samarbeten med Hjarnkoll och arrangemang
ddr Hjarnkollambassadéren medverkar,
exempelvis psykiatriveckor och temadagar,
personaldagar, utdtriktade events, fore-
lasningar vid utbildningar pa hogskola/
universitet, workshops pad gymnasieskolor eller
samtalsgrupper for dldre.

Kontakta den regionala Hjarnkollféreningen
eller Riksférbundet Hjarnkoll och fa reda pa
hur Hjarnkoll och ambassadtrernas erfaren-
heter kan vara till hjélp i ert arbete.
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ATERHAMTNINGSGUIDEN

Ett praktiskt verktyg pa resan mot dterhamtning

DET FINNS MYCKET kunskap, strategier och
hoppgivande berittelser som kan vara en hjélp
pa den slingriga resan mot aterhdmtning. I
Aterhdamtningsguiden samlas flera sidana
hjdlpmedel i ett skriftligt material som riktar
sig direkt till den som funderar Gver sin egen
aterhdmtningsresa.

Néar man mar daligt psykiskt kan kénslor av
ensamhet, vanmakt och hoppléshet bli ens
standiga foljeslagare. Da kan det gora stor
skillnad att fa ett konkret material att hélla

i handen, med tips, beréttelser fran andras
aterhdmtningsresa och var man kan stka
stdd. Den som i sin yrkesroll méter personer
med psykisk ohélsa kan ocksa anvdnda
Aterhdmtningsguiden som ett stod i arbetet.
Materialen dr skrivna av personer med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa och bygger pa en
framtagningsprocess bestdende av egenerfarna,
anhoriga, professionella, forskare med flera.
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Materialen kan anvéndas i alla verksamheter
som moter personer som mar daligt eller
anhdriga. Det kan exempelvis réra sig om
vardcentraler, Sppenvardsmottagningar,
socialpsykiatrin, studenthélsan, féretags-
hélsovérden, féreningar med flera.

Aterhimtningsguiden - for dig som mdr ddligt finns
dven som mobilapplikation, bdde pa svenska
och pé engelska. Pa engelska heter appen
Recovery Guide — tools for self care.

HUR KAN VI BORJA?
En del av materialen gar att bestdlla kostnads-
fritt pA www.aterhamtningsguiden.se. For den

som &r yrkesverksam och vill borja arbeta med
materialet riktat till heldygnsvarden, kontakta
NSPH Skéne foér mer information om hur im-
plementeringen kan se ut pd just er arbetsplats.

Aktiviteter
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HAR KAN DU LASA MER:

» P3 Aterhamtningsguidens hemsida www.aterhamtningsguiden.se kan du
lasa mer om materialen och bestalla flera av dem kostnadsfritt. Har kan
du aven ladda ner en skriftlig handledning som tagits fram for samtliga
Aterhdmtningsguider, till den som vill anvinda materialet i sitt arbete.

MATERIAL SOM TAGITS FRAM:

ATERHAMTNINGSGUIDEN — FOR DIG SOM MAR
DALIGT, riktar sig till den som mar daligt och har
behov av aterhdamtning. Materialet innehaller
bland annat berattelser om dterhdmtning, vart
man kan soka stéd, samt vad som varit hjalpsamt
for andra som matt daligt.

ATERHAMTNINGSGUIDEN - FOR DIG INOM
HELDYGNSVARD, riktar sig till den som ar inlagd p3
en heldygnsvardsavdelning. Materialet syftar till
att skapa en forstaelse for nuldget och en plan for
saval aterhamtning, som tiden efter utskrivning.

ATERHAMTNINGSGUIDEN — FOR DIG SOM STAR
NARA NAGON SOM MAR DALIGT, riktar sig till den
som &r anhorig. Materialet innehaller bland annat
berattelser fran andra anhdriga, vanliga tankar och
kanslor, forhallningssatt och bemétande samt vart
man kan soka stod.
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SKAPA FORUTSATTNINGAR FOR LOKALA
FORENINGAR ATT BILDAS OCH VAXA

Ett livskraftigt foreningsliv ar nyckeln till ett langsiktigt brukarinflytande

FOR ATT BYGGA samarbete mellan huvudmén-
nen och foéreningar i form av aktiviteter sa som
brukarrepresentation, brukarstyrda brukar-
revisioner, peer support m.m. maste det finnas ett
livskraftigt foreningsliv att samarbeta med.

Ett foreningsliv bygger pa intresse och engage-
mang hos medborgarna. Oavsett om det finns
inga, fa eller flera féreningar i ert omrade sa
behover fragan om psykisk ohélsa och brukar-
inflytande standigt hallas hogt pa dagordningen
genom kontinuerliga breda samhéllsbaserade
aktiviteter, exempelvis studiecirklar, utbildning-
ar, informationskampanjer eller andra anti-stig-
maaktiviteter.

Foreningslivet bygger dessutom pa de stdodjande
strukturer som kan underlétta féreningarnas
vardagliga ruljangs. Inga féreningar eller organi-
sationer kan vdxa utan resurser som exempelvis
lokal, telefoni, internetuppkoppling och material.
Utan 16nemedel blir féreningslivet dessutom helt
avhéngt ideella krafter och blir darmed valdigt
sarbart. Nar stodet dven kan tacka personal for
samordning, da har foéreningslivet och brukar-
inflytandearbetet mojlighet att pa allvar véxa.
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NU VILL VI ORGANISERA OSS!

Néar ménniskor uttrycker en énskan om att
tréffas i grupp och driva gemensamma fragor
kommer organisationsformen in i bilden. Har
finns lite olika alternativ. Att starta och driva
en forening har sina fordelar, exempelvis maj-
lighet till bidrag och rabatter vid hyra av lokal
(beroende pa foreningsform). Men det tar ock-
sa tid och kraft i ansprak. Protokoll ska foras,
kallelser skickas ut i tid, &rsméten hallas enligt
stadgar och sa vidare. Om ett intresse finns
att bilda férening kan ett lokalt NSPH-natverk
vara behjdlpliga i uppstart, &ven NSPH natio-
nellt.

Om intresse finns att samlas men det saknas
kraft och vilja att bilda férening kan ett forsta
steg vara att bilda en samtalsgrupp eller en
intressegrupp utan krav pa organisationsform.
Kan ni tréffas pa en befintlig traffpunkt eller
aktivitetshus, via en digital plattform eller
kanske skapa en grupp inom sociala medier?

HAR KAN DU LASA MER:

NU VILL VI DRIVA INTRESSEPOLITIK!

Det ar bra att samlas under en eller flera work-
shops eller tematraffar for att diskutera och
lagga upp en strategi for exempelvis vilka
fragor ni vill driva, hur ni vill driva dem och
vem som kan goéra vad. Detta kan goras oavsett
om ni vill bilda férening, nitverk eller en
intressegrupp.

Det finns flera olika typer av material, metod-
stdd och goda exempel att ldra av om ni

ar intresserade av att driva intressepolitik.

Ett exempel dr studiecirkelmaterialet Med
starkare rost, som finns att bestilla via NSPH.
Ta gédrna kontakt med ett lokalt NSPH-
nétverk eller NSPH riks om ni vill ha hjélp i
uppstarten av en sddan studiecirkel eller om
ni dr intresserade av annat metodstdd och
inspiration pa vigen.

P Genom NSPH:s hemsida www.nsph.se kan du bestalla studiematerialet
Med starkare rést som kan vara till hjdlp vid funderingar pa vilka fragor man
vill driva, hur man vill géra det och hur man kan organisera sig pa olika satt.
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Utveckla arbetssatt for brukarinflytande

pa verksamhetsniva

Nar brukarrorelse och huvudman krokar arm och tillsammans satsar pa arbetssatt
for 6kat brukarinflytande ger det flera goda foljdeffekter. | forsta hand for de
brukare eller patienter som finns inom vard- eller omsorgsverksamheterna. | andra
hand ger det dven ett larande for personalgruppen och for hela organisationen.
Slutligen skickar det en viktig signal till samhallet i stort, framfor allt till personer

som lever med psykisk ohalsa.

BRUKARRAD

Ett forum for dialog och verksamhetsutveckling med brukarrepresentanter

BRUKARRAD, ELLER INFLYTANDERAD

som de ibland kallas, dr en grupp brukar-
representanter som regelbundet traffas till-
sammans med verksamhetsforetradare for att
paverka innehdllet och utvecklingen av olika
véard- och stddverksamheter. Brukarradet kan
vara knutet till en avdelning, ett aktivitetshus
eller ett boende likvil som ett stérre verksam-
hetsomrade eller sjukhus. Syftet dr att delta i
utvecklingen av verksamhetens innehall och
utformning, samt att kunna skapa dialog och
samverkan med andra stodfunktioner och
brukarorganisationer. Deltagarna i brukarradet
traffas ihop med verksamhetsforetradare for att
diskutera utvecklingsfragor tillsammans med
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dem. Verksamhetsforetrddarna kan exempelvis
vara enhetschef eller utvecklingsledare.

Det finns olika former av brukarrad. Pa
mindre enheter, mottagningar eller avdel-
ningar medverkar kanske de personer som
ar inskrivna eller nyttjar verksamheten i

brukarrédet. Ibland ihop med representanter
fran brukarrorelsen. I brukarrad pa system-
niva, som behandlar strukturférandringar

eller vardinnehall 6ver tid, ar det viktigt att
brukarrddets medlemmar representeras av den
lokala brukarrorelsen. Pa sa satt foretrads en
storre grupps samlade erfarenheter, snarare dn
enskilda erfarenheter. De ansvarar ocksa for att
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aktivt fora tillbaka och férankra olika fragor i
den storre gruppen eller féreningen.

VAD KAN EN SATSNING

PA BRUKARRAD GE?

Ett brukarrad ger flera olika positiva effekter.
Det bidrar med viktig kunskap och inifran-
perspektiv pa verksamhetens arbete, vilket i
sin tur gor arbetet mer malgruppsanpassat.
Det gynnar dessutom samarbete och dialog
med de féreningar som representeras. Darmed
byggs fortroende mellan verksamheten

och civilsamhallet i stort. For att detta ska
uppnés ar det dock viktigt att brukarrddet
upplevs meningsfullt och relevant — bade

till utformning och till innehall. Risken ar
annars att brukarradet 6vergdr till att bli
informationstillfallen eller 16sa diskussions-
grupper. Da forsvinner syftet med gruppen
och intresset dor ut. Ett tips ar att tidigt
planera for och skapa inflytandeaktiviteter
tillsammans. Gemensamma aktiviteter bygger
gemenskap och engagemang. Borja hellre i det
lilla och tank langsiktigt.

HAR KAN DU LASA MER:

HUR KOMMER VI IGANG?

Borja med att gora en forsta inventering av
vilka foreningar som finns i ert omrade.

Om det inte finns nagra lokalforeningar i
ndromradet behéver ni géra en analys till-
sammans med den geografiskt kringliggande
brukarrdrelsen eller den regionala brukar-
rorelsen, av vilka aktiviteter pd individniva
som kan genomforas for att pa sikt bygga upp
ett intresse for att organisera sig och bedriva
inflytandearbete.

Vilka fran verksamheten ska sitta med vid
motena? Det bor vara dtminstone tva personer,
varav en har en roll eller uppdrag att kunna
mojliggora brukarinflytandeaktiviteter och
forandringsarbete fran verksamhetens sida.
Minst en ska ha en samordnande roll.

Regionala NSPH-nétverk och NSPH riks kan
vara behjélpliga i uppstarten av brukarrad.

Om personerna i brukarradet dr ovana vid att
representera kan materialet/studiecirkeln Med
starkare rost vara till hjdlp, det finns att bestélla
genom NSPH.

P> P3 NSPH:s hemsida www.nsph.se finns studiematerialet Med starkare rést
som kan bestallas och vara en hjalp i uppstarten av ett brukarrad.
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LITEN CHECKLISTA

Var och hur vill ni traffas? Lat deltagarna i brukarradet styra
val av tid och plats.

Vad har brukarrepresentanterna och verksamhetsforetradarna for
forvantningar pa brukarraddet? Fortydliga varandras forvantningar.

Hur val kanner representanterna till varandras verksamheter?
Lar kanna varandral!

Vad har brukarrddet for roll och mandat att paverka? Vilka slags fragor ska
drivas eller inte drivas har? Var drivs andra fragor bast nagonstans?

Hur kan formerna for brukarradet utformas for att vara sa tillgdngliga som
mojligt for dess nuvarande och kommande medlemmar, exempelvis for
personer med kognitiva och kommunikativa funktionssatt som skiljer sig
fran majoriteten av befolkningen?

Brukarrepresentanterna ska arvoderas eller pa annat satt fa sin tid finansierad.

Exempel pa riktlinje for ersattning finns pa NSPH riks.
Brukarrddet ska protokollféras. Vem skriver protokoll?

Exempel pa dagordning for ett brukarrad:

* Information fran verksamheten —rapport/vad ar pa gang?

* Information fran brukarrepresentanterna — rapport/vad ar pa gang?

 Aktivitet — minst en aktivitet bor standigt vara i planeringsfas eller

utforandefas vid brukarradet. Aktiviteter skapar gemenskap och kreativitet.

Exempel pa aktiviteter kan vara gemensamma temadagar, gemensam
kompetensutveckling, skapa bokbord/bibliotek vid verksamheten, ta fram
eller utveckla skriftligt material, utveckla den fysiska miljon vid verksam-
heten m.m.
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BRUKARSTYRDA BRUKARREVISIONER

Ett arbetssatt for inventering, uppfoljning och utvardering

DEN SOM SJALV bér skon vet bést var skon
klammer. Detta gamla talesatt kommer vil
till pass nér vi nu ska beskriva brukarstyrda
brukarrevisioner. I korthet dr en brukarrevi-
sion (eller brukarundersékning som det ocksé
kallas) en metod att samla in och presentera
kunskap och erfarenheter frdn patienter och
brukare, for att ta reda pa vad de tycker om
den verksambhet eller insats som de nyttjar.

En brukarrevision kan genomféras bade som
en undersdkning av en verksamhet (exempel-
vis ett boende, boendestdd, avdelning eller
mottagning), en insats (exempelvis en arbets-
marknadsinsats eller SIP-arbete) eller som

en bred undersékning riktad till invadnarna i
exempelvis en kommun om hur de har det och
vad de 6nskar. Brukarrevisionen kan genom-
foras for att ta reda pa vad malgruppen tycker
om nagot som man tagit del av eller infor ett
férdndringsarbete (exempelvis infér ombygg-
nation eller omorganiseringar).

VARFOR BRUKARREVISION?

De patienter eller brukare som nyttjar en verk-
samhet eller insats har dels en stor inblick i
innehéllet, dels bér de pa ett unikt inifrén-
perspektiv. Denna rika kunskapsresurs innebéar

)
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en stor utvecklingspotential for verksamheten.
Nar en verksambhet tillfragar patienter/brukare
och anpassar verksamheten eller insatsen
utifradn deras svar, starker det dven kdnslan av
respekt och sjdlvfortroende hos patienterna
eller brukarna. Det kan &ven i férlangningen
leda till 6kat fortroende for verksamheten.

VAD INNEBAR EN BRUKARSTYRD
BRUKARREVISION?

En brukarstyrd brukarrevision leds och sam-
ordnas av personer med egen erfarenhet av
psykisk ohélsa, som representanter for brukar-
rorelsen. I samarbete och standig dialog med
verksamheten, samordnar de brukarrevision-
en ialla led - fran planering och utformning
av intervjufragor, till sammanstallning och
analys. P4 detta sitt sdkerstélls dels brukar-
perspektivet i hela genomforandet, dels ett
gemensamt lirande mellan verksamhet och
brukarrorelse. Nar brukarrevisionen utfors av
en extern part pa det hir sattet garanterar det
dven respondenternas anonymitet, vilket dr
viktigt for att fa sa drliga svar som mojligt.

HUR GENOMFORS EN BRUKARREVISION?

En brukarrevision kan utformas pa olika satt,
allt beror pd hur verksamheten ar utformad
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och vad syftet med revisionen &r. Den kan
genomforas genom enkéter likvdl som inter-
vjuer. Ibland bégge delar. Intervjuerna halls
av utbildade brukarrevisorer med egen erfa-
renhet av psykisk ohélsa. De &r personer med
egen erfarenhet av psykisk ohélsa som gatt en
brukarrevisorsutbildning for att kunna halla
intervjuer eller samla in enkétsvar.

Vi rekommenderar intervju som modell da

den ger flera goda foljdeffekter. Intervjun ger
brukarrevisorerna méjlighet att traffa den

som ska intervjuas, férklara svara fragor och
stélla relevanta foljdfragor. De kan dven i motet
informera om patient- och brukarféreningar i
ndromradet.

Nér brukarrevisorerna presenterar sig sjdlva
och att de har egen erfarenhet hander nagot
annat viktigt i motet: anti-stigmaeffekter.
Genom sin dppenhet och sin yrkesroll skapar
de hopp, blir levande exempel pd att det kan
gd att bli béttre i sin psykiska hélsa — &ven
l6nearbeta. Brukarrevisorernas egna erfaren-
heter skapar ockséa trovdrdighet och bidrar till
ett mer jambordigt mote. Respondenterna far
ddrmed lattare att prata om sddant som kan
vara kénsligt eller svart.
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En brukarrevision ger dven goda vinster for
brukarrevisorerna. De far en méjlighet till ut-
bildning, sammanhang och l6nearbete. Deras
egna erfarenheter av psykisk ohilsa lyfts fram
som en unik kompetens och en férutséttning
for att arbeta. Detta kan vara enormt starkande
och skickar en viktig signal ut i samhallet.

Nér materialinsamlingen vél dr klar samman-
stélls resultatet och analyseras i en rapport som
presenteras for ledning och personal vid den
berérda verksamheten. Forslag ldamnas fran
brukarrorelsen pa sddant som kan vara viktigt
att tainka pa, vad som maéste ses dver och inte
minst vad patienterna/brukarna verkligen
uppskattar och sétter virde pd i verksamheten.
Verksamheten prioriterar bland de féreslagna
forandringarna och bokar in uppfoljnings-
moten med brukarrérelsen efter att revisionen
ar genomford.

HAR KAN DU LASA MER:

Lé&s gdrna mer i NSPHiG:s metodhandbok for
brukarstyrda brukarrevisioner, som finns att
ladda ner kostnadsfritt p4 www.nsphig.se.

HUR FAR VI FATT PA BRUKARREVISORER?
Finns det redan brukarrevisorer i ert omrade?
Om inte kan NSPH vara behjélpliga i uppstart
och genom att halla brukarrevisorsutbildning.
Brukarrevisorer och samordnare rekryteras om
mojligt i forsta hand fran orten. Pa sa satt kan
en lokal brukarrevisorskompetens byggas upp.

P P3 NSPH i Géteborg/Vastra Gotalands:s hemsida www.nsphig.se finns
mycket material om brukarrevisioner, bland annat en Metodhandbok fér
brukarstyrda brukarrevisioner som steg-for-steg beskriver hur en revisions-
process kan ga till. Har finner ni dven rapporter fran samtliga brukarrevisioner
som NSPHIG har genomfort. En sarskild form av brukarrevision som har
genomforts ar brukarrevisionen av SIP, Samordnad Individuell Plan. Rapporten
fran den heter Jag lever mitt liv mellan stupréren.
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PATIENTFORUM

Ett forum for dialog och verksamhetsutveckling med patienter

DIALOG AR EN viktig nyckel for forstéelse och
kunskapsutveckling. Patientforum &r en metod
som bygger pa dialog i grupp med aktuella
patienter om deras specifika vardupplevelser,
behov och énskemal. Forumet &r utformat som
en mindre samtalsgrupp och hélls 16pande

pa den mottagning, enhet eller avdelning dar
patienterna &r inskrivna. Patientforum anvédnds
frimst inom psykiatrins verksamheter,

men kan med fordel &ven anvindas inom
kommunen. P4 ett Patientforum kan de
patienter som vill, kan och orkar medverka

och diskutera vad de tycker om exempelvis
den fysiska miljon, vilken information man far,
personalens bemétande eller vardinnehall. Allt
for att utveckla verksamheten!

HUR GAR ETT PATIENTFORUM TILL?
Forumet leds av en utbildad samtalsledare med
egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Personen

ar en representant fran brukarrorelsen genom
NSPH och har en oberoende roll gentemot verk-
samheten. Detta har visat sig vara en férdel nar
det kommer till kdnslan av jambdrdighet och
fértroende i Patientforumet. For patienterna
underldttar det att prata om sina upplevelser

av psykiatrins vard och stod, vilket ibland kan
upplevas skamfyllt och svart att séitta ord pa.
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Ett Patientforum pagar i ungefir en timme och
halls vanligtvis varje eller varannan vecka.
Under forumen diskuteras &mnen som ar
gemensamma for avdelningen, enheten eller
mottagningen — inte den egna behandlingen,
ens vardplan eller medicinering.

Pa forumet medverkar &ven en enhetschef eller
annan icke-behandlande personal som for
minnesanteckningar éver vad som kommer
fram. Anteckningarna anonymiseras och utgor
en stdende punkt pd verksamhetens arbets-
platstraffar. Materialet skickas dven till NSPH
ddr sammanstéillning sker. Det utgér sedan
underlag f6r kommande halvdrsrapporter med
tillhérande utvecklingsforslag.
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VAD KAN EN SATSNING

PA PATIENTFORUM GE?

Genom Patientforum far verksamheten ett
standigt uppdaterat underlag fér verksamhets-
utveckling. Nar forumen blir en dterkommande
aktivitet inom verksamheten och far utrym-
me pa arbetsplatstriffar, skapas ett naturligt
arbetssatt ddr patientinflytandet genomsyrar
vardagen pé avdelningen, enheten eller mot-
tagningen. Detta kan i sin tur ge fina f6ljd-
effekter vad galler fértroende, bemotande och
forhallningssatt inom verksamheten.

Patientforum stdrker dven dterhdmtning och
egenmakt for de patienter som deltar. Forumen
later patienterna veta att deras asikter och

HAR KAN DU LASA MER:
P P3 NSPH Skanes:s hemsida

synpunkter dr vardefulla for verksamhetens
utveckling. Det stimulerar formagan hos
patienterna att beskriva sina vardagliga behov,
till att ta initiativ och frdmjar den sociala
samvaron mellan patienter.

VAD KAN VI GORA FOR ANHORIGA?

Inom ramen for Patientforum ligger dven
anhorigforum. Metoden for anhérigforum &r
densamma som Patientforum, men med fokus
pa anhdrigas och nérstdendes upplevelser,
behov och 6nskemal i kontakt med de verk-
samheterna dir deras nira far stoéd och vard.

www.nsphskane.se kan du ldsa mer om Patientforum. Har kan du ocksa

ladda mer NSPH Skdnes Metodhandbok fér Patientforum. Den ger en tydlig
beskrivning av vad Patientforum ar och ger konkret vagledning i hur ett .
Patientforum kan startas upp och etableras vid verksamheten. .
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Hej Monika Klaric!

Du dr teamsamordnare p3 BUP i Malma.
Varfor arbetar ni med Patientforum och
vad har det gett er verksamhet?

Vi pa BUP:s akutavdelning jobbar med Patient-
forum for att forumet ger vara ungdomar
empowerment. Det ger dem en chans till att
deras rost hors ytterligare for forandringar och
darmed kan vi som personal tillsammans med
patienterna gora forandringar som inte bara
gynnar for stunden, men dven for framtiden.
Patientforum har gett var verksamhet mycket,
fran att ge behandlare feedback till sma atgar-
der pd avdelningen. Utan deras feedback hade
kanske forandringarna aldrig blivit av. Patienter-
nas asikter och tankar férvandlas till en battre
verklighet!

Hej Ida Lidenmark!

Du ir teamledare pa Atstorningscentrum
i Lund. Varfor arbetar ni med Patientforum
och vad har det gett er verksamhet?

Forumen ger en méjlighet for patienter att
kunna dela upplevelser och paverka bade sin
egen och framtida behandling. De ar ett bra
satt for var verksamhet att arbeta med patient-
inflytande och for att vidare utveckla varden
hos oss. Det kan rora sig om allt fran valdigt
enkla atgarder till storre och mer évergripande
synpunkter som sedan tas vidare. Ett satt for
verksamheten att jobba med forbattrings-
arbete utifran ett patientperspektiv!




PEER SUPPORT

En egenerfaren yrkesroll i vard och omsorg

PEER SUPPORT INNEBAR att personer med
egen erfarenhet av psykisk ohélsa blir profes-
sionellt verksamma inom védrd och omsorg
for att stotta brukare och patienter i deras
aterhdmtningsprocesser. Stodet baseras pa

de egna- och brukarrorelsens erfarenheter av
aterhdmtning, 6kad egenmakt och minskad
sjdlvstigma.

En peer supporter rekryteras i en anstéllnings-
process genom den lokala/regionala brukar-
rorelsen, genomgér en peer support-utbildning
och blir dérefter certifierad att arbeta med
uppdraget. Peer supportern &r en kollega som
ingdr i arbetslaget jamte andra arbetsroller
inom exempelvis psykiatrisk ppen- och
slutenvard, socialpsykiatrisk verksamhet

eller i arbetsmarknadsinsatser. Anstéllning

av en peer supporter starker arbetslaget som
helhet genom att berika det med ytterligare ett
perspektiv och egenerfaren kompetens till de
metoder och arbetssdtt som redan finns.

VAD KAN EN SATSNING
PA PEER SUPPORT GE?

Med stod av en peer supporter kan en brukare
eller patient kdnna hopp, snabbare forsta och
hantera sin egen psykiska ohélsa och bli en
starkare och aktivare person i sin aterhdmt-
ning. Har kommer lite utvdrderingsresultat
fran projekttiden 2015-2018:

’ Positiva effekter for brukarna dr
exempelvis minskat sjélvstigma,
Okat sjdlvfortroende och sjdlvkdnsla, mer
och bdttre kommunikation med andra
brukare samt hopp om dterhdmtning och
egenmakt.”
Ett standigt ndrvarande brukarperspektiv i
verksamheten — Utvdrdering av inforandet av

egenerfaren yrkesgrupp i Stockholms stads
socialpsykiatri. NSPH 2018.
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VAD GOR EN PEER SUPPORTER?

Arbetsbeskrivningen anpassas efter varje arbetsplats,
men i stort sett utgar den fran féljande uppgifter:

P Att genom samtal bidra som ett egenerfaret bollplank,
normalisera och sprida hopp om aterhamtning.

P Informera om olika stoédresurser som varden, kommunen eller
brukarrorelsen har, och motivera till att anvanda sig av dem.

P Stédja personen att uppritthilla kontakten eller dterknyta
kontakter med olika stodresurser, fritidsaktiviteter och
narstaende.

P Leda aktiviteter, enskilt eller i grupp, anpassat efter
verksamhetens forutsattningar. Allt utifran ett egenerfaret
forhallningssatt.

PEER SUPPORT r en engelsk term som forenklat kan dversattas
till "stod av en jamlik”. Samma term anvands i Sverige. | det

svenska Arvsfonds-projektet 2015-2018 stod "PEER” for Personlig
EgenErfaren Resurs.
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, En av de ovintade effekter
som efter det forsta projektiret

niamns av flera ur personalen dr att
samarbetet med peer supportern
inneburit ett nytt perspektiv, som
kommit att inforlivas med det egna
tinkandet. En annan dr att de genom
peer supportern kunnat fd tillging till
generell information om patienters
hélsoligen som hade varit svdr att fi
som personal.”

Egen erfarenhet som unikt arbetsverktyg

— Utvardering av projektet PEER Support

inom psykiatrin i Vastra Gétalandsregionen.
NSPHiG och VGR 2018.

Det finns dven goda erfarenheter fran att an-
vianda peer supportrar i arbetsmarknadsinsats-
er. Inom den arbetsrollen kan peer supportern
fa mer kunskap om individens helhetssitua-
tion, varfor det kor ihop sig for just denne att
nédrma sig studier, sysselsadttning eller praktik.
Da kan motivationsarbetet underléttas och det
praktiska stodet anpassas bittre.

HUR KAN VI BORJA?

En lokal samordning behover formas for att
hantera rekrytering, informationstréaffar for
personal och vid behov en Peer Support-
utbildning. Denna sker i ndra samverkan
med den lokala och regionala brukarrorelsen.
Sammanhanget med brukarrérelsen lokalt
kommer vara centralt, eftersom det dr denna
som kommer att fungera som ett kollegialt
stod for peer supportrarna, ha en handledande
funktion och sédkerstilla att den unika peer
support-rollen bibehalls.

Det finns mycket material om implemente-
ringsprocessen av Peer Support pd NSPH:s

Hej Nina Pedersen! Du dr vardenhetschef pa
den hogspecialiserade behandlingsenheten
for patienter med allvarligt sjélvskadebete-
ende vid Ostra Sjukhuset. Hur ér det att ha
peer supportrar anstallda i arbetslaget och
vad har det gett er?

| var verksamhet har Peer Support funnits med
fran forsta borjan —redan under idéstadiet. Peer
Support kanns darfér som och ar en sjalvklarhet
for oss. Peer Support bidrar framst till att 6ka
kdnslan av hopp och tro pa en vag till aterhamt-
ning — for oss alla. Var patientgrupp bar ofta pa
kanslor av hoppldshet och av maktléshet och da
ar det ovarderligt att ha peer supportrar som en
del i teamet. Vi har ett uppdrag som innefattar
konsultation, vard och behandling i heldygns-
vard, forskning och kunskapsspridning. Vi har
med peer supportrarna i alla delar!

® © 06 0060000000000 0000000000000000000000o0

.
.

HAR KAN DU LASA MER:

P P& NSPH:s hemsida www.nsph.se finns mycket material om Peer Support. Har
hittar du Metodhandboken for Peer Support som innehdller riktlinjer for utbildning,
beritta om implementeringen, utifran just er implementering och anstallning. Annat material som finns ar Vad &r Peer Support,
verksamhet. denna skrift varvar information om projektet och dess komponenter med roster
fran bade peer supportrar och olika verksamheter. Har finns en reportagebok
som sammanfattar vad Peer Support innebar i en svensk kontext, hur det har
introducerats och vuxit fram. Slutligen finner du aven en utvéardering av projektet
for implementeringen av Peer Support inom socialpsykiatrin i Stockholms Stad. .

hemsida - www.nsph.se. Ta gdrna kontakt med
nédgon av oss inom NSPH sa kan vi mer i detal;

HANDBOK | BRUKARINFLYTANDE




Skapa forutsattningar for okat
brukarinflytande pa systemniva

FOR ATT SAKERSTALLA att inflytandearbetet
forblir robust och inte avhédngigt eldsjdlar

eller tillfdlliga trender, behover langsiktiga
strukturer sikras. Nar vi pratar om brukar-
inflytande pa systemniva handlar det om
inflytande i sammanhang som i sin tur kan
forma direktiven for exempelvis hur kommun,

SAMVERKAN MED

region och myndigheter arbetar. Detta kan
ske genom samverkan med brukarrepresentanter
samt genom att utforma styrdokument for
brukarinflytande inom huvudmaéannens
verksamheter. Dessa tvéd delar paverkar dven
varandra.

BRUKARREPRESENTANTER

DET FINNS OLIKA SATT att samverka. Detta
forum handlar om utveckling av brukarinfly-
tande som ror den specifika verksamhet eller
verksamhetsomrdde som brukarradet dr knutet
till.

Dartill finns det en rad olika samverkans-
grupper inom kommun, region och myndig-
heter som fattar beslut som i sin tur paverkar
innehallet och utformningen av deras verk-
samheter. Det kan rora sig om exempelvis styr-
grupper, referensgrupper, samverkansgrupper

och arbetsgrupper. Nar brukarforetradare
bjuds in som medverkande part i dessa
grupper kan fridgan om inflytande komma
direkt in i det dagliga arbetet.

VAD KAN EN SATSNING PA SAMVERKAN
MED BRUKARREPRESENTANTER GE?
Genom manga ars arbete har vi fatt erfara

hur brukarrepresentation pd systemniva kan
leda till att nya idéer véckts, nya infallsvinklar
kunnat berika diskussionen av ett problem-
omrdde, eller att tips pa nya samverkans-
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partners har kunnat lyftas. Detta har lett till
flera positiva ringar pa vattnet. Bland annat
initierandet av gemensamma aktiviteter mellan
huvudmaén och brukarorganisationer.

Vi har pa flera stéllen i handboken berért
brukarrepresentation pa systemniva. I Del 11
skriver vi bland annat om systematisk anvindning
av erfarenhetsbaserad kunskap, brukarinflytande pa
systemnivid samt forstdelse for brukarrepresentation.
Vad dessa tre stycken sammanfattningsvis kan
lara oss om vikten av brukarrepresentation och
samverkan pa systemniva &r att:

* Den erfarenhetsbaserade kunskapen &r
oumbdrlig om verksamheter ska kunna
utforma vard och stod som utgar fran
en sammanvégning av bésta tillgédngliga
kunskap — evidensbaserad praktik.

* Nar brukarrepresentanter deltar pa
systemniva bryter det ny mark. Det ger nya

perspektiv, ny kunskap och paverkar synen pa
brukares erfarenhet, kompetens och kapacitet.

Det skapar ocksa hopp till andra brukare och
féreningar som kan se att egenerfarnas roster
faktiskt ar efterfrdgade och virdefulla.

* Det ar viktigt att brukarrepresentanten har
fatt mandat att representera de personer den
foretrader, fran den samlade brukarrorelsen
lokalt eller regionalt.
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HUR KOMMER VI IGANG?

Se over vilka grupperingar och sammanhang
ni har som formar foérutsattningar eller tar
beslut som paverkar vard eller stod for brukare
eller patienter. Vilka dessa dr beror givetvis

pa vilken organisation eller verksamhet det
handlar om, men kan réra sig om styrgrupper,
referensgrupper, samverkansgrupper eller
arbetsgrupper.

Om det inte finns féreningar pa lokal niva,
eller om dessa dr ovana att representera,
behover forutsattningarna starkas for att det
lokala foreningslivet ska kunna véxa. Tips pa
aktiviteter som kan stddja detta finns i bérjan
av det har kapitlet.

Om det finns lokala féreningar men inget nat-
verk samlas féreningarna och utser gemensamt
en eller ett par representanter som ansvarar for
att fora gruppens talan och fora information
fram och tillbaka. NSPH riks kan vara behjalp-
liga som metodstod i en sddan process.

HAR KAN DU LASA MER:

Darutdver behéver personerna som bidrar
med sin tid och sin erfarenhet fa betalt for sina
insatser. Langsiktigt dr det bast om verksam-
heterna sjélva, eller tillsammans, kan skapa en
finansiering for en eller ett par tjdnster inom
brukarrorelsen som kan ansvara for exempel-
vis samordning mellan foéreningarna, repre-
sentera pa systemniva, vara ett metodstod i
inflytandearbetet och/eller samordna respons
pa remisser eller handlingsplaner. Kortsiktiga
uppdrag kan arvoderas. Exempel pa riktlinje
for arvodering finns pd NSPH riks, kontakta
oss gdrna for inspiration och exempel.

Dérefter kvarstar bara en uppgift — att bjuda in
och lata samverkan bana nya vagar for utveck-
lingen av vard och omsorg.

P | Nationella kvalitetsregisters Guide for patienters medverkan, och Rutin :

for patientmedverkan publicerat av Nationell kunskapsstyrning av hélso-
och sjukvard kan ni lasa mer om tillvdgagangssatt vid samverkan med
brukarrepresentanter pa systemniva®® i,
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Hej Katarina Hartman! Du &r férvaltnings-
chef inom psykiatri, habilitering och hjalp-
medel i region Skane. | vilka sammanhang
samverkar ni med brukarrepresentanter och
vad har det gett er?

Vi arbetar tillsammans med patienter och nar-
staende pa olika nivaer och pa olika arenor. Med
NSPH Skane har vi sedan manga ar samarbete
med insatser som brukarrevisioner, Patient-
forum, Peer Support och Aterhdmtningsguider.
Vart senaste projekt dr att underséka mojlig-
heten att inféra anhorigforum. Det har gett

var forvaltning en unik chans till verksamhets-
utveckling ur ett patient- och narstaende-
perspektiv. Nar personal och patienter moter
personer som arbetar som peer supportrar eller
i patientforum inger det hopp om aterhamtning
och minskad stigmatisering

—
—
—

Hej Lise-Lotte Ris6 Bergerlind! Du ar chef pa
Kunskapsstod for psykisk halsa. | vilka sam-
manhang samverkar ni med brukarrepresen-
tanter och vad har det gett er?

| VGR har vi valt att fran start bemanna var
kunskapsorganisation med bade medarbetare
och egenerfarna. De atta regionala processteam
som nu ar i gang har i allmanhet tva brukarrepre-
sentanter vardera. Vi har hittat ett bra samarbete
med NSPHiG och Brukarradet for missbruksfra-
gor som hjalper till att utse lampliga personer.
Genom att sitta med pa samma satt som ovriga
kan man paverka diskussioner och utformandet
av dokument, exempelvis regionala medicinska
riktlinjer, specifikt i de delar som ger vagledning
kring bemétande och anhorigperspektiv. Da
dessa processteam ordnar utbildningar sa &r ofta
egenerfarna personer med for att ge dvriga en in-
blick i hur viktigt det ar att lyssna pa den enskilde
personen, arbeta personcentrerat, men aven vad
en viss diagnosgrupp kan ha for forutsattningar i
livet.

Aktiviteter
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Skapa styrdokument

for brukarinflytande

For att underldtta kommunikation och skapa
rutiner for aktiviteter och arbetssitt, finns
styrande och stédjande dokument till var
hjélp. Vad dessa dokument kallas skiljer sig at
beroende pa vilken huvudman och samman-
hang det handlar om. Det kan exempelvis
handla om strategier, handlingsplaner, rikt-
linjer, rutiner, checklistor eller policys. I det har
stycket har vi valt att sammantaget kalla dem
for styrdokument. Sddana dokument behoéver
formuleras &ven for arbetet med brukar-
inflytande.

Det ar viktigt att de styrdokument for
brukarinflytande som arbetas fram, finns

formulerat pa alla olika nivder i organisationen,
fran férvaltningsniva till enhetsniva. Om ett
gemensamt dokument arbetas fram, ar det
viktigt att detta gors relevant och kidnt inom
hela organisationen.

Vi har valt att samla mer utforlig information
om vilka slags styrdokument som kan arbetas
fram i Del II, som riktar sig till kommun,
region och, eller myndighet. Dér blir de
direkt anknutna till olika framgéangsfaktorer
for brukarinflytande inom huvudménnens
organisationer. Kommun, region och myndig-
het prioriterar bland dessa och ldgger in i sitt
arbete med arshjulet.

. Ibland bjuds brukarforetradare in for att lamna synpunkter
. pa en slutgiltig handlingsplan eller styrdokument. Detta ar

bra, men inte tillrackligt. Ofta ar det svart att tanka utanfor :
. de redan givna ramarna, vilket ger en begransad méjlighet for .
. den som lamnar synpunkter att paverka innehallet i en storre .

utformandet av skrivelsen.

omfattning. Darutover kan det bli svart och skapa merarbete
for den som mottar synpunkter att behdva andra storre delar av
innehallet pa ett redan "fardigt” utkast. Da blir det mer effektivt
och relationsskapande att bjuda in brukarforetradare redan i
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SAMMANFATTNING AV ETT URVAL AV REKOMMENDATIONERNA | DEL 11

ATT SKAPA STYRDOKUMENT FOR
ARBETE MED BRUKARMEDVERKAN

P> Se dver vilka rutiner och policys ni har
inom verksamheten som kan skapa
forutsattningar for att fragan om under-
makt, skam, stigma och sjalvstigma halls
levande i organisationen.

P Se over eller arbeta fram en skrivelse i
form av exempelvis en handlingsplan,
rutin eller policy, for nar och hur den
erfarenhetsbaserade kunskapen
involveras i utvecklingsarbetet. Definiera
detta pa samtliga tre inflytandenivaer.
Forankra skrivelsen och gor den kand och
spridd i organisationen.

P Skapa forutsattningar i form aven
handlingsplan, rutin eller policy for att
brukarinflytandeaktiviteter planeras
och genomfors parallellt pa flera olika
inflytandenivaer. Skapa forutsattningar
i form av en handlingsplan, rutin eller
policy for att definiera hur forfrdgan om
brukarrepresentation pa verksamhet-
och systemniva ska ga till och hur
forankringen ska se ut.

P Sékerstall kontinuiteten
genom att formulera arbetet
med okat brukarinflytande
som ett langsiktigt mal eller en
stdende punkt i relevanta styrande
dokument for verksamheten eller
organisationen.

P Utse personer inom er verksamhet
eller organisation som har uppdrag att
bevaka och arbeta med fragan om starkt
brukarinflytande.

P Avsatt finansiering for att mojliggora
arbete med okat brukarinflytande,
vilken aven tacker in brukarrorelsens
genomforande.

Flera av dessa rekommendationer kan sa
klart inforlivas i ett samlat dokument.
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VAGAR TILL BRUKARMEDVERKAN
Som en sista inspiration i arbetet med att skapa
styrdokument, vill vi dterknyta till Shiers mall

Végar till brukarmedverkan som aterfinns pa
sidan 14 i denna handbok.

P Efter att nu ha ldst igenom denna handbok
—Vad tanker ni om Shiers bild Vagar till
brukarmedverkan?

P Vilken niva befinner ni er pa? Vilken
malsattning har ni—i ar och om fem ar?

HAR KAN DU LASA MER:

P | SIMBAS:s styrdokument Brukarmedver-
kan inom ramen fér ndrvdardssamverkan*?
finns exempel pa hur ett styrdokument
for brukarmedverkan kan utformas. Inspi-
ration kan aven tas fran Vastra Gétalands
regionala handlingsplan for psykisk hdlsa
och mdlomrade 3.2 som ber6r brukarmed-
verkan inom kommun och region®3. Och
aterigen, titta gérna pa Vastra Gétalands-
regionens Rapport och handlingsplan fér
brukar-och ndrstdendemedverkan/inflytan-
de** dar olika former for brukarmedverkan
beskrivs.
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Mot morgondagens
brukarinflytande

VI VILL TACKA DIG som har ldst den har handboken. Férhoppningsvis
betyder det att du dr intresserad av brukarinflytande, eller s& kanske ett
nytt intresse for omradet har vaxt under lasandets gang? Kanske brinner
du, liksom vi, for att skapa forutsattningar for ménniskor att fa gora sin rost
hord? Kanske har du ocksé tankar om hur varden och stodet for personer
med psykisk ohélsa kan forbéattras?

Innan vi skiljs at vill vi skicka med dig tvé avslutande och framatblickande
reflektioner:

* Vad i denna handbok inspirerade dig mest?

* Vad ar ditt niista steg for att 6ka mojligheterna till starkt brukarinflytande
inom just din organisation? Litet som stort.

Brukarinflytande borjar i moétet mellan médnniskor. Var 6nskan ar att
genom denna handbok fatt méta dig som ldsare. Att du funnit ndgot som
inspirerat dig, att du lart dig nagot, kanske fatt en tankestéllare eller en
aha-upplevelse? Det dr i motet med dig, liksom i motet med alla ménniskor
som lever i och formar vart samhaélle, som utveckling kan ske. Det borjar
med oss alla och envar.

Lycka till i ert viktiga inflytandearbete!
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Ordlista

BRUKARCOACH &r en arbetsspecialist som
utbildats enligt IPS-metoden och som dessutom
har egen erfarenhet av psykisk ohalsa. Med
dessa kompetenser arbetar personen for att
stotta brukare och patienter till I6nearbete.

Las mer i rapporten Brukarcoacher — ett
erfarenhetsbaserat stod (NSPHiG 2013)%°.

BRUKARREVISION en metod att samla in och
presentera kunskap och erfarenheter fran
patienter och brukare, for att ta reda pa vad

de tycker om den verksamhet eller insats som

de nyttjar. Brukarstyrd brukarrevision ar en
brukarrevision som leds och samordnas av
personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa,
som representanter for brukarrorelsen.

BRUKARRAD &r en grupp brukarrepresentanter
som regelbundet traffas tillsammans med verk-

samhetsforetradare for att paverka innehallet
och utvecklingen av olika vard- och stédverksam-
heter. Brukarradet kan vara knutet till en av-
delning, ett aktivitetshus eller ett boende likval
som ett storre verksamhetsomrade eller sjukhus.

DELAT BESLUTSFATTANDE (DB) &r en metod

och ett forhallningssatt som stodjer brukare
och personal att fatta beslut som jamlika
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parter. Metoden anvands i bade psykiatrisk vard
och socialtjanst. Las garna mer i skriften Fran
delaktighet till delat beslutsfattande som NSPH
och SKR skrivit?®.

EVIDENSBASERAD PRAKTIK innebdr en
medveten och systematisk anvandning av
flera kunskapskallor som vags samman pa ett
likvardigt satt nar beslut ska fattas'’:

> Den basta tillgangliga
vetenskapliga kunskapen

> Den professionelles expertis

> Den egenerfarnes kunskap,
situation, erfarenhet och 6nskemal

HUVUDMAN ér ett samlingsord for kommun,
region (landsting) och de statliga myndigheter
som ansvarar for verksamheter som ger vard,
stod eller service till invanarna.

INDIVIDUAL PLACEMENT SUPPORT (IPS) 4r en
metod som gar ut pa att stddja och motivera
personer med psykisk ohdlsa som star utanfor
arbetsmarknaden att fa ett I6nearbete. Stodet
ar aven fokuserat pa hur personen kan behalla
arbetet langsiktigt.

Las garna mer pa SKR:s hemsida®®.
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PEER SUPPORT innebar att personer med egen
erfarenhet av psykisk ohalsa blir professionellt
verksamma inom vard och omsorg for att stotta
brukare och patienter i deras aterhamtnings-
processer. Stodet baseras pa de egna- och

den samlade brukarrorelsens erfarenheter av
aterhdamtning, okad egenmakt och minskad
sjalvstigma.

SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN (SIP)

ar en form fér samverkan, en metod for
delaktighet och ett planeringsdokument. | bade
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen
finns en bestimmelse om att kommunen och
regionen ska uppratta en samordnad individuell
plan ndr de bedémer att insatser behover
samordnas.

Las mer pa Uppdrag Psykisk Halsa:s hemsida
www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip

SKR star for Sveriges Kommuner och Regioner
och dr en medlems- och arbetsgivarorganisation.
Alla Sveriges kommuner och regioner ar
medlemmar. Forr hette organisationen Sveriges
Kommuner och Landsting.

Las mer pa www.skr.se

STIGMATISERING eller "stigma” innebar negativa
attityder, férdomar och diskriminering av en
grupp manniskor som upplevs avvikande fran
normen. Sjalvstigmatisering eller "sjalvstigma”
innebar att personer tar till sig och accepterar
omgivningens negativa attityder som en
sanning.

VASTKOM ir de vistsvenska kommunal-
férbundens samorganisation. Kommunalférbund
ar en samverkansorganisering mellan kommuner
och regioner. VastKom féretrader och samordnar
de 49 kommunerna i Vastra Goétalands

intressen pa regional niva tillsammans med
kommunalférbunden.

Lds mer pa www.vastkom.se

UNDERMAKTSORDNING innebdr att befinna

sig i ett hierarkiskt underlage jamfért med en
annan part, person eller grupp som genom
symbolisk eller reell makt kan paverka dennes

liv eller vardag. Denna makt kan se ut pa olika
satt, exempelvis mandat att besluta om insatser,
behandling, bistand eller tvangsatgarder. Men
det kan ocksa handla om att ha ett maktovertag
i form av status, kunskaper, kontaktnat eller att
ha tolkningsforetrade i olika situationer.
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Bilagor

BILAGA 1
Fordjupning om NSPH
och handbokens framvaxt

HISTORIEN OM DET svenska organiserade
brukarinflytandet gar langt tillbaka i tiden.
Det har vdxt fram ur liknande processer som
verkat for samhallsforandringar, sd som den
tidiga fackliga och politiska organiseringen i
Sverige. Av de organisationer som idag ingér i
NSPH, bildades den forsta av dem redan 1965
under namnet RFHL - Riksforbundet f6r hjalp
at lakemedels- & narkotikabrukare. Merparten
av dessa drygt 50 ar av kamp for okat bruka-
rinflytande for personer med psykisk ohélsa
har varit lang och d4ven om lokala framgangar
gjorts uppndddes fa nationella genomslag.

Det var forst nar regeringen tillsatte en
nationell psykiatrisamordnare &r 2003 (den sa
kallade Miltonutredningen) for att kartlagga
tillstandet inom vard och omsorg och foresla
en nationell strategi, som den samlade brukar-
rorelsen genom sina riksférbund bjods in

att delta i ett gemensamt utrednings- och
utvecklingsarbete nationellt, lokalt och
regionalt. Dessa dr av unikt inflytande och
ndra samarbete kom for alltid att férandra
utvecklingen av brukarinflytandet i Sverige.
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Som en konsekvens av de goda samverkans-
erfarenheterna under utredningen, foreslog
den nationella psykiatrisamordningen att de 13
riksféorbund som deltagit i utvecklingsarbetet
skulle fa ett langsiktigt uppdrag att 6ka brukar-
inflytandet nationellt och lokalt i Sverige.

Regeringen tog till sig detta forslag och i

mars 2007 fick de 13 riksorganisationerna ett
finansierat uppdrag att arbeta nationellt med
brukarinflytande och samtidigt stotta politik
och verksamheter lokalt att p4 motsvarande
sdtt visa pa vagar for 6kat brukarinflytande. De
13 riksférbunden bildade dérfér en gemensam
riksorganisation NSPH - Nationell Samver-
kan for Psykisk Hélsa. Idag finns lokala och
regionala NSPH-nétverk i ndstan samtliga av
Sveriges regioner och i flertalet kommuner,
men utvecklingen av dessa har sett spretig ut.
Pa vissa hall har de lokala NSPH-nédtverken
fatt goda forutsattningar genom resurser och
mandat att sjdlvstandigt driva projekt, sprida
kunskap och bilda opinion pd omradet psykisk
hélsa. P4 andra héll i landet har utvecklingen i
princip stétt still.
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Forutsattningarna for
en handbok vaxer fram

Under dren som gatt har den nationella och
lokala brukarrérelsen pa olika sétt arbetat for
ett 6kat brukarinflytande. Det har skett pa olika
sdtt, bland annat genom aktiviteter, projekt,
dialogméten och kampanjer. Alla dessa er-
farenheter som gjorts lokalt och nationellt har
lett till att ett antal monster sé sakteligen borjat
framtrdda. Det finns nagra tydliga omrdden
som pa olika sétt spelat stor roll i brukar-
inflytandets utveckling — antingen som fram-
gangsfaktorer eller som bromsklossar. Vi be-

skriver dessa mer ingdende i Del I i handboken.

Ett av de regionala nitverk som lade marke till
detta var NSPHiG — NSPH i Goteborg/Véstra
Gotaland. NSPHiG bildades kort efter riksor-
ganisationen NSPH och blev ett av de snabbast
viaxande regionala nitverken, bade till antalet
medlemsféreningar och till antalet projekt.
Utifrdn NSPHiG:s erfarenhet av samverkans-
projekt med olika typer av verksamheter och
andra féreningar, sdddes ett fré till en idé om
att samla dessa erfarenheter i en text.

Ar 2018 fick NSPHIG i uppdrag av de vést-
svenska kommunalférbundens samorga-
nisation VastKom att ta fram en Handbok i
brukarinflytande. Syftet var att formulera en
gemensam struktur och handledning f6r hur
ett langsiktigt och hallbart brukarinflytande
bést kan understddjas. Parallellt med detta
arbete pagick en diskussion mellan NSPH
Riks, Riksférbundet Hjarnkoll, NSPHiG, NSPH
Stockholm och NSPH Skéne om att ta fram en
liknande stddskrift ur ett nationellt perspektiv.
Det tedde sig darfor naturligt att i ndra sam-
verkan pabdrja en diskussion om hur en sddan
nationell handbok hade kunnat utformas.

Vilka har varit involverade
i arbetsprocessen?

Denna handbok ar skriven av Filippa Gagnér
Jenneteg for NSPH, som ocksa dr huvudforfat-
tare for den regionala Handboken i brukar-
inflytande®. Hon har sedan 2013 arbetat med
intressepolitisk representation, utbildning och
metodutveckling for ett 6kat brukarinflytan-
de. I sitt arbete har hon forfattat flera skrifter,
bland annat tva tidigare metodhandbdcker; en
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for brukarstyrda brukarrevisioner* och en for
Peer Support®’.

Utformningen av handboken har skett i ndra
dialog med representanter frain NSPH natio-
nellt och lokala NSPH-nédtverk. Den ndrmsta
arbetsgruppen har bestédtt av personer som
ocksa varit involverade i framtagandet och
spridningen av den regionala handboken —
Sonny Wihlstedt som ordférande och verksam-
hetsansvarig vid NSPHiG, samt Sara Svensson
som arbetar som koordinator fér 6kat brukar-
inflytande vid NSPHiG. Arbetsgruppen har
dven bestétt av personer med stark férankring
och lang erfarenhet av inflytandearbete pa
NSPH riks och i sina lokalféreningar — Kjell
Brostrom och Anita Odell som dgnat stor del

av sina liv at arbetet med brukarinflytande
och representerar NSPH Stockholm, Conny
Allaskog och Michelle Nilsson som drivit om-
fattande inflytandeprojekt och representerar
NSPH Skane, samt Anders Pettersson som
expert pa folkrorelse-fradgor och arbetar som

organisationsutvecklare pd NSPH riks. Utifran

arbetsgruppens samlade flerariga erfarenhet

av arbete med brukarinflytande har de bidragit
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med kunskap och viktiga synpunkter pa hand-
bokens innehall och disposition.

Inte minst &r denna handbok ett resultat av de
samlade projekt och erfarenheter som NSPH
gjort genom sina medlemmar, medarbetare
och styrelser nationellt liksom lokalt. Alla per-
soners inblandning i skapandet av handboken
har spelat en oerhort viktig roll och vi dr sa
tacksamma for alla bidrag, synpunkter och
insatser som gjorts langs vigen.
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BILAGA 2
Underlag for diskussion om forslagslistor

FORSLAGSLISTA PA AKTIVITETER

FORSLAGSLISTA PA AKTIVITETER

DATUM: DELTAGARE:

Fragor att utga fran:

. - >
DATUM: DELTAGARE: P Vilka gemensamma berdringspunkter har vi?

Fragor att utga fran: » Vad vill vi uppné tillsammans?

P Vilka gemensamma berdringspunkter har vi?

» Vad vill vi uppna tillsammans?

AKTIVITET:

AKTIVITET:

L
Vilka riktar sig aktiviteten til Vilka riktar sig aktiviteten till?

Vilka forutsattningar kravs for att genomfora aktiviteten?
* PERSONER SOM SKA ARBETA MED AKTIVITETEN (Finns dessa redan? Behéver nya rekryteras?):

Vilka forutsattningar kravs for att genomfora aktiviteten?
» PERSONER SOM SKA ARBETA MED AKTIVITETEN (Finns dessa redan? Behéver nya rekryteras?):

« KOSTNADER FOR AKTIVITETEN:

« KOSTNADER FOR AKTIVITETEN:

Vad kommer medfora kostnader?
Vet vi redan nu ungefar hur mycket?

Vad kommer medféra kostnader?
Vet vi redan nu ungefar hur mycket?

¢ EVENTUELL KOMPETENSUTVECKLING:
Behover vi lara oss nagot mer infor
att den har aktiviteten ska genomféras?

e EVENTUELL KOMPETENSUTVECKLING:
Behdover vi ldra oss nagot mer infor
att den har aktiviteten ska genomforas?

o AKTORER SOM VI BEHOVER SAMVERKA MED:

o AKTORER SOM VI BEHOVER SAMVERKA MED:

Personer eller organisationer?
Vad vill vi uppna med aktiviteten?

Personer eller organisationer?
Vad vill vi uppna med aktiviteten?
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BILAGA 3

Viktiga framgangsfaktorer for
brukarinflytandets utveckling

P Genomfor kontinuerliga utbildningsinsatser
for personal och chefer i fragor som belyser
psykisk ohélsa och dess dimensioner av
undermakt, skam, stigma och sjélvstigma.
Gor detta i ndra samverkan med den lokala/
regionala brukarrdrelsen. Lds mer om tips
pa aktiviteter for detta pa sidan XXX.

P Bedriv vard/omsorgsarbete i enlighet
med en eller flera delaktighetsfraimjande
metoder som Okar brukarens egenmakt,
exempelvis Delat beslutsfattande, SIP ur ett
brukarperspektiv eller IPS.

P Se 6ver vilka rutiner och policys ni har
inom verksamheten som kan skapa forut-
sdttningar for att frdgan om undermakt,
skam, stigma och sjdlvstigma halls levande
i organisationen. Exempelvis genom att
ovanstdende aktiviteter genomférs I6pande.

P Arbeta systematiskt med metoder som
involverar erfarenhetsbaserad kunskap
i verksamhetens utvecklingsarbete. Ta
gdrna inspiration av aktiviteterna och

arbetssétten i Del III, exempelvis brukarrad,
brukarrevisioner samt samverkan och
brukarrepresentation.

P Se over eller arbeta fram en skrivelse i form
av exempelvis en handlingsplan, rutin
eller policy, for ndr och hur den erfaren-
hetsbaserade kunskapen involveras i
utvecklingsarbetet.

P Genomfor kontinuerliga utbildningsinsatser
for personal och chefer i frdgor som belyser
vad brukarinflytande &r och varfér man ska
arbeta med det, i ndra samverkan med den
lokala/regionala brukarrorelsen.

P Skapa forutsattningar i form av en
handlingsplan, rutin eller policy for att
brukarinflytandeaktiviteter planeras
och genomfors parallellt pa flera olika
inflytandenivaer.

P Se 6ver vilka grupperingar och samman-
hang som formar forutsattningar eller tar
beslut som paverkar vard eller stod for
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brukare eller patienter inom er organisation
eller verksamhet. Saknas det brukarrepre-
sentanter ndgonstans, pa verksamhetsniva
eller systemniva?

P Skapa forutséttningar i form av en handlings-
plan, rutin eller policy for att definiera hur
forfragan om brukarrepresentation pa verk-
samhet- och systemniva ska gé till och hur
forankringen ska se ut.

P Planera for att trdffas regelbundet med den
lokala/regionala brukarrorelsen.

P Sékerstdll kontinuiteten genom att formulera
arbetet med Okat brukarinflytande som
ett langsiktigt mal eller en stdende punkt i
relevanta styrande dokument for verksam-
heten eller organisationen.

P Utse personer inom er verksamhet eller
organisation som har uppdrag att bevaka och

arbeta med fragan om starkt brukarinflytande.

P Avsitt finansiering for att mojliggora arbete
med 6kat brukarinflytande, vilken &ven tacker

in brukarrorelsens genomférande.
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BILAGA 4

Vastra Gotalandsregionens riktlinje
for ersattningar vid samrad

BESLUTAD AV: REGIONSTYRELSEN, 2018-02-06
DIARIENUMMER: RS 2017-03063
GILTIGHET: FRAN 2018-03-01 TILL 2022-03-01

SAMMANFATTNING

Regionstyrelsen beslutade 2016-01-02 § 20 att ge regiondirektdren i uppdrag att sdker-
stélla att forslag om ersittningar fér samradsformer som eventuellt inte kan innefattas
i arvodesbestimmelserna skulle tas fram i samarbete med arvodesberedningen. Inga
saddana riktlinjer framtagna pa central niva har funnits i Véastra Gétalandsregionen.

Ett samrad kan besta av andra deltagare dn fortroendevalda. En fortroendevald har
fatt sitt uppdrag genom att viljas i ett allmént val eller av en politisk féorsamling. Per-
soner som representerar en férening/organisation, intressesfar, bidrar med egen erfa-
renhet eller liknande dr inte att anse som fortroendevald och kan darfor inte omfattas
av Vistra Gotalandsregionens arvodesbestimmelser. Dessa personer kan dock ha ratt
till ersdttning fér samrad enligt dessa riktlinjer. Personer som har rétt till ersittning
for samrad skall ansoka om detta genom av Vastra Gotalandsregionen framtagen
blankett.

Riktlinjerna géller for samtliga forvaltningar inom Vastra Gétalandsregionen som
tillimpar samrad.

RIKTLINJE FOR ERSATTNING VID SAMRAD

Grundprincipen for att ersattning for samrad skall kunna betalas ut dr att de som ingar
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i samradet har en kompetens/erfarenhet som Véstra Gotalandsregionen efterfragar.
Det dr alltsd Vastra Goétalandsregionen som bjuder in/erbjuder deltagande i ndgon
samradsform for att ersittning skall kunna utgd. Om Vastra Gotalandsregionen blir
erbjuden att delta i ett samrad sa kravs beslut av nimnd/styrelse for att ersédttning
skall kunna utbetalas. Personer som deltar for att bidra med sin yrkeskompetens
och dédr samradet dr en del av arbetet har inte ratt till ersdttning. T.ex. ombudsmaén i
organisationer, sjukvardsanstédllda som bidrar med sin yrkeskompetens etc.

Det dr ndmnden/styrelsen som bjuder in till samradet, eller som beslutat om del-
tagande i samrad som star for kostnaden. Dock &r det inget formellt krav att en for-
troendevald deltar pa samradsmétet for att ersattning skall utgd. For att samrad skall
kunna betalas ut maste beslut ha fattats i nimnden/styrelsen (eller genom delegation).
Beslutet skall vara protokollfért och ange vilken ersittningsniva som skall tillimpas
vid det aktuella samradet. Beslutet skall alltsd innehalla:

* Formellt godkdnnande att samrad genomfors i den aktuella fragan alt.
Att Vidstra Gotalandsregionen deltar i samradet.

* Vilken ersédttningsnivd med ev. begrdnsningar som &r aktuell att soka for de
deltagande i samradet som inte &r fortroendevalda.

Ersattningen for samrad delas in i tre olika kategorier. Det star dock ndamnd/styrelse
fritt att i beslut begrénsa ersattningen till vissa delar av ersittningsnivan. Olika
ersdttningar pa olika nivaer i férvaltningen dr godkdnt om nimnden/styrelsen finner
sa lampligt. Regionstyrelsen pekar inte ut nagra generella riktlinjer for t.ex. samrad
med pensiondrsrdden. Varderingen av samraden dger namnden/styrelsen. I detta
dokument ges endast rekommendationer till ersittningsnivaer.

Vid samréd géller alltid att respektive ndmnd/styrelse ska ha beslutat om deltagan-
dets omfattning (vilka/hur manga skall bjudas in) samt formen av ersittning (vilken
kategori av ersdttning skall betalas ut). Detta giller &ven vid konferenser i utlandet.
Yrkanden om ersittning for samrad skall goras enligt anvisad blankett frdn Vastra
Gotalandsregionen. Blanketten granskas av tjansteperson och attesteras enligt gillan-
de attestreglemente i Vastra Gotalandsregionen.

Ordlista, referenser & bilagor

109



110

Behovs en resdag, for att delta i sammantrade/foérrattning nédsta dag, fs ingen ersitt-
ning for resdagen.

Ersattning kan dven utbetalas om moétet sker via distansmotestjénst t.ex. Skype.

Namnd/styrelse kan delegera vidare beslut om erséttning f6r samrad till tjanste-
person enligt kommunallagens regler for delegering.

Namnd/styrelse kan besluta om samraddsméten pa arsbasis och behéver da inte lyfta
varje enskilt samrad som ett separat drende.

FORLORAD ARBETSINKOMST
Grunden f6r rétten till ersdttning dr att det finns ett faktiskt 16neavdrag kopplat till
tjianstledigheten.

Den deltagande &r skyldig att kunna styrka den forlorade arbetsinkomsten. I annat
fall blir den deltagande dterbetalningsskyldig om ersittning hunnit betalas ut.

Erséttning for férlorad arbetsinkomst grundas pa inlimnade uppgifter om manads-
eller timlon och betalas ut med belopp per timma. Omrékning av manadslon till tim-
16n sker genom att ménadslén divideras med 165, vilket motsvarar en genomsnittlig
ersittning per timma. Hogsta timerséttning for forlorad arbetsinkomst motsvarar
manadsarvodet till regionrdd /oppositionsradd dividerat med 165 timmar.

Intyget ldamnas vid den forsta begéran om ersittning och vid dndrad inkomst. Retro-
aktiv justering av belopp kan inte ske.

Erséttning sker for de timmar som anmaéls pa inldimnad blankett och kan betalas ut
med hogst 8 timmar per dag.

Deltagare som arbetar skift eller har schemalagd arbetstid och som kan visa forlust av
arbetsinkomst for mer &n 8 timmars arbete, kan fa ersédttning dven for den tiden. Da
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ska intyg frdn arbetsgivaren lamnas samtidigt med begéran om ersittning.

Rorliga prestationsersittningar fran anstdllning ersétts inte.

RESEERSATTNING

Reseersidttning beviljas for resa mellan ordinarie bostad och forrdttningsstélle eller
mellan tjanstestélle och forrattningsstille enligt, LOK BIA 10, lokalt kollektivavtal
om traktamente, resetilligg m.m. Det &r samma regler som for de anstillda och
fortroendevalda. For deltagare rdknas ordinarie bostad som tjanstestélle. Resor med
kollektivtrafik eller samakning skall alltid vara férstahandsalternativet om mojligt
enligt Véstra Gotalandsregionens resepolicy.

EUROPARADETS INGO-KOD

Europaradet tog ar 2009 fram en Europeisk kod f6r idéburna organisationers medver-
kan i beslutsprocessen. Koden bestar utav olika steg som ett 4rende genomgar innan
ett politiskt beslut fattas pd EU niva. Nivderna &r nerifrdn och upp: Information, sam-
rad, dialog och partnerskap. Eftersom ménga samrad inom Véastra Gétalandsregionen
genomfors inom ramen for olika EU-projekt har det under beredningen av riktlinjerna
framkommit 6nskemal om att nivderna for samrad skall kopplas mot denna modell.
Detta sker genom att de olika ersdttningsnivaerna har en rekommenderad referens
mot en nivd i INGO-koden.

Ersattningsnivaer fér samrad
ERSATTNINGSNIVA 1: SAMRAD MED FULL ERSATTNING

Om sammantriddet krdver omfattande inldsning eller férberedelse kan ersittning utgé
med belopp och forutsédttningar enligt arvodesbestammelserna. Ersdttningens belopp
skall vara detsamma som regionfullméktiges beslut angdende

hel/halvdagsarvode for fortroendevalda. Utover dagsersittning kan utgé erséttning
for forlorad arbetsfortjanst samt eventuella utldgg.

Ordlista, referenser & bilagor
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ERSATTNINGEN BETALAS T.EX. UT FOR

Pensionédrsrad under styrelsen eller under hilso- och sjukvardsndamnderna, samrad/
kommittén for rattighetsfragor, brukarrad, inflytelserad, dialogméten etc.

Partnerskap eller dialog enligt Europaradets INGO kod.

Eller om ndmnd/styrelse beslutat att dagersattning skall utga for samradet enligt
kategorin.

Namnd/styrelse kan besluta om att endast vissa delar av ersiattningsnivan betalas ut.

T. ex. ersdttning for samradet men inte forlorad arbetsfortjanst.

BEGRANSNINGAR

Endast en heldagsersittning kan betalas ut per dag.

ERSATTNINGSNIVA 2: SAMRAD MED MINDRE ERSATTNING

Om sammantradet inte krdver omfattande inldsning eller forberedelse kan erséttning

utgd motsvarande forlorad arbetsfortjanst, utlagg fér resa och 6vriga utlagg.

ERSATTNINGEN BETALAS T.EX. UT FOR
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Workshops, forarbeten infor t.ex. EU-program, dialogmoten, patientmedverkan,
utveckling av vardprocesser, referensgrupper etc.

Dialog eller samrad enligt Europaradets INGO kod.

Eller om ndmnd/styrelse beslutat att ersdttningen skall utgé for samradet enligt
kategorin.

Namnd/styrelse kan besluta om att endast vissa delar av erséttningsnivan betalas ut.

T. ex. ersittning for resekostnaden men inte for férlorad arbetsfortjanst.
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ERSATTNINGSNIVA 3: INGEN ERSATTNING

Om féretrddare bjuds in for att laimna synpunkter i samband med ett sammantréde
erbjuds ingen erséttning fran Vastra Gotalandsregionen. Ett sddant méte skulle kunna
ha karaktdren av ett rent informationsméte eller enklare dialogméte som kréver lite
eller ingen forberedelse.

ERSATTNINGEN BETALAS T.EX. UT FOR
* Dialogméten, patientmedverkan, workshops etc.
* Samrad eller information enligt Europaradets INGO kod.

¢ Eller om ndmnd/styrelse beslutat att ersdttning inte skall utbetalas for samradet
enligt kategorin

Ordlista, referenser & bilagor
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Detta ar en skrift som vill inge forhoppningar om
att det kommer ga bra. Forutsattningarna ar goda
for en stark utveckling av brukarinflytande inom
vard och omsorg for personer med psykisk ohalsa!

Denna skrift ar skriven med forstaelse for att brukarinflytande
kan upplevas svart. Omrddet kan verka stort och diffust, det
kan vara knepigt att veta hur en systematisk samverkan mellan
huvudmén och den lokala brukarrérelsen kan utformas. Det &r
mot denna bakgrund som den hédr handboken har skapats. Den
ar ett stod for dig som langsiktigt vill utveckla ett systematiskt
arbetssitt for att starka brukarinflytande inom vard och omsorg
for personer med psykisk ohélsa.

Detta dr ocksa en skrift som vill belysa att vi inte har nagot val.
For att kunna skapa god kvalitet inom vard och omsorg behver
arbetet bygga pa basta tillgangliga kunskap. Da behover dven
den erfarenhetsbaserade kunskapen inférlivas. Genom brukar-
rorelsen samlas méanga olika individers erfarenhetsbaserade
kunskap och bérs fram av dess valda brukarrepresentanter.
Men hur kan dé ett systematiskt arbetssitt med den lokala
brukarrorelsen utformas? Var ska man borja? Hur gér man nér
det inte finns nagra lokala brukarféreningar att samverka med?
Det vill denna handbok ge stdd och végledning i.

(H)JARNKOLL NSPH >'(

Riksforbundet Hjdarnkoll Nationell Samverkan fér Psykisk Hlsa



