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NSPH i Vastmanland

NSPH i Vastmanland arbetar for att 6ka individens maojlighet till inflytande over
det egna livet, inte minst nar denne har ett behov av vard eller stéd for sin
psykiska ohalsa.

Nar vi talar om brukarinflytande utgar vi fran den delaktighet och egenmakt
som patienter, brukare och anhériga bor erbjudas inom vard, omsorg och av de
samhallsinstanser som har i uppgift att forebygga psykisk ohalsa.

Vi ar en paraplyorganisation for foreningar som samlar personer med erfarenhet
av psykisk ohalsa, antingen egenupplevd eller som anhérig. Genom vart nat-
verksarbete samordnar vi gemensamt resurser och kunskaper. Denna samverkan
ger 0ss en gemensam rost och vi far en stérre tyngd i kontakten med varden och
beslutsfattare.

Tillsammans gor vi skillnad!

Om denna broschyr

Att fa vara delaktig i samhallet ar en mansklig rattighet. Pa flera hall i lagstift-
ningen framgar att manniskor ska ges mojlighet att uttrycka sina asikter och
vara med i beslutsfattandet. Detta galler aven vid planering och genomfdrande
av insatser inom vard och omsorg.

Genom att oka delaktigheten och ta tillvara all tillganglig kunskap kan re-
surserna inom vard och omsorg anvandas pa ett mer traffsakert och andamal-
senligt satt. Att vaga in brukarnas erfarenheter och situation vid beslutsfattande
ar en forutsattning for att kunna arbeta i enlighet med evidensbaserad praktik,
vilket i sin tur leder till battre kvalitet pa insatserna.

For att patienter, brukare och anhériga ska kunna uttrycka sina asikter 6ppet,
arligt och med tillférsikt maste professionen agera stédjande och mojliggéra
delaktighet. Detta arbete bor ses som en process som ar lopande over tid och
genomsyrar hela verksamheten. Brukarinflytande ar ingen isolerad aktivitet
eller enstaka handelse - professionen maste i stallet hitta ett forhallningssatt
och ett arbetssatt som involverar patienter, brukare och anhoriga hela vagen
fran borjan till slut.

Matrisen i denna broschyr ar framtagen av Harry Shier och kan anvandas
som ett stdd i detta delaktighetsarbete. Den tydliggor pa ett konkret satt olika
nivaer av brukarinflytande och vad man kan géra for att na ndsta steg.



Nivaer av delaktighet

Brukarens asikter och
O 3 synpunkter beaktas

Brukare far stod i att
O 2 uttrycka sina asikter
och synpunkter




Oppningar

Mdojligheter

Skyldigheter

Ar jag beredd att
beakta brukarens
asikter och synpunkter?

Ar jag beredd
att stodja brukare
att uttrycka sina asikter
och synpunkter?

Mojliggor den
beslutsfattande
processen att
brukarens asikter
och synpunkter
beaktas?

Har jag tillgang till
aktiviteter och metoder
som stodjer brukare
att uttrycka asikter och
synpunkter?

Ar det ett policykrav
att brukarens asikter
och synpunkter ska vagas
in i beslutsfattande?

Ar det ett policykrav
att brukare ska ges stod
i att uttrycka sina asikter

och sina synpunkter?

Kalla: "Pathways to participation: Openings, opportunities and obligations” (Harry Shier, 2001)






Brukare blir lyssnade till

Niva
Niva 1 innebar att professionen lyssnar pa vad brukaren
sager med uppmarksamhet och omtanke. Dock intraffar
lyssnandet bara da brukaren sjalv tar initiativ till att

uttrycka sin asikt och asikten behdver heller inte beaktas

vid beslutsfattande. Verksamheten gor inga forsok att ta

reda pa brukarens upplevelse och om inga synpunkter

uttrycks forutsatts att inga forandringar behover goras.

\/

EXEMPEL Utskrivningsprocessen

Under utskrivningsprocessen fran den psykiatriska heldygnsvarden ska en patient prova pa

att ha nattpermis* flera natter i rad. Efter nagon dag férsamras patientens maende och sambon
ringer in till avdelningen for att formedla detta. Personalen lyssnar och antecknar i journalen
sa att informationen blir tillganglig for all personal. Darefter fortsatter nattpermisarna enligt

tidigare uppsatt plan.

Kommentar

Personalen ar beredda att lyssna nar den
anhoriga ringer in till avdelningen, da det finns
tillrackligt med tid for samtalet och man tar
seriost pa informationen. Asikten ldmnas pa
eget initiativ men beaktas inte, da det saknas
rutiner och kultur att vaga in patienters och
anhorigas perspektiv.

*Nattpermission ar en del av utskrivningsprocessen och
innebar att patienten provar pa att sova hemma efter att
ha varit inlagd pa sjukhus en langre tid.

For att nd niva 2 skulle det kunna ing
i rutinerna att sjukvardspersonal alltid
ska ringa upp patienten vid langre
nattpermissioner for att stimma av
hur det gar och om nagra justeringar
behéver goras. Pa denna niva finns
dock fortfarande inget krav pa att
informationen ska beaktas.



. Brukare far stod i att uttrycka
Ve sina asikter och synpunkter

0 2 Pa niva 2 finns ett konkret engagemang hos personalen
att ta reda pa brukarens intressen. Personalen vidtar

vissa atgarder for att underlatta for brukaren att uttrycka
sina asikter. Precis som pa niva 1finns dock ingen garanti
for att asikterna kommer att beaktas.

EXEMPEL Asiktsbrevlada

Pa Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) vill personalen ha feedback pa sin verksamhet

och har darfor beslutat att uppratta en asiktsbrevlada i vantrummet. P sa satt kan barn
och foraldrar lamna in synpunkter och forbattringsforslag. Ansvarig personal laser igenom
forslagen med jamna mellanrum for att ta reda pa vad brukarna tycker.

Kommentar

Personalen har stottat patienter och anhdriga att lamna
’ ’ synpunkter pa verksamheten, men det &r fortfarande
otydligt om eller hur informationen kommer att anvandas
i verksamheten.
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For att nd niva 3 kan arbetet med asiktsbrevladan goras till
en staende punkt i verksamhetens utvecklingsarbete. Genom
att regelbundet redovisa synpunkterna och diskutera vilka
forandringar som behdéver goras, gors asiktsbreviadan till en
del av beslutsunderlaget.










Brukares asikter och

Niva

synpunkter beaktas

0 3 Niva 3 skiljer sig fran de tva forsta nivaerna genom

att brukarens asikter och synpunkter inte bara samlas

in, utan aven beaktas vid beslutsfattande. Brukarens

asikter ses som en av flera faktorer som ska vagas in

vid beslut. Det innebar daremot inte att varje beslut

maste tas i enlighet med brukarens 6nskemal eller att

professionen maste utfora vad helst brukaren ber om.

N\

EXEMPEL Brukarstyrd brukarrevision

Pa boendestod i en kommun vill personalen utveckla verksamheten genom att ta reda
pa hur brukarna upplever det stod och den vard de far. Darfér har man bestamt sig for
att genomfora en brukarstyrd brukarrevision*. Brukarna kallas till ett méte dar de far
information om undersokningen och kan anmala sitt deltagande. Intervjuerna genomfors
och svaren anonymiseras och sammanstalls i en rapport. Personalen tar sedan del av det
sammanstallda materialet och bestammer vilka omraden de ska arbeta vidare med.

Kommentar

Personalen vardesatter brukarnas
asikter och ar villiga att utveckla
verksamheten baserat pa deras
synpunkter.

*En brukarstyrd brukarrevision ar en kvalitativ
undersokning av en verksamhet och genomfors av
personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa.

For att nd niva 4 i detta exempel skulle verksamheten
kunna involvera brukarna i hogre utstrackning under
beslutsprocessen. Exempelvis kan brukarna vara
med och planera vilka omraden som ska utvarderas i
revisionen och darefter ges mojlighet att paverka hur
man ska arbeta vidare med resultaten. Brukarna gar
da fran att ha en radgérande roll till att bli aktiva i
beslutsprocessen.



Niva

Brukare involveras
i beslutsfattande processer

Niva & innebar en 6vergang fran radfragning till att
brukaren gors till en aktiv del i beslutsfattandet.

Att gora brukaren delaktig i beslutsprocessen leder till
flera fordelar sasom effektivare vard, 6kat fortroende
for verksamheten och okat ansvarstagande for den egna
aterhamtningen. Pa denna niva involveras brukaren i
beslutsprocessen, men personalen har fortfarande sista
ordet vid beslutsfattande.






Brukare delar
inflytande och ansvar
Over beslutsfattande

For att uppna niva 5 behovs ett tydligt engagemang
fran professionen att involvera brukaren och dela sin
makt under hela beslutsprocessen, fran planering till

genomforande och uppfoljning. Beslut om hur och nar
man ska dela makt maste grundas pa vilka risker och
vilka vinster som finns. Det finns alltid en risk for att
ett beslut far motsatt effekt och da maste profession
och brukare aven dela ansvaret for detta. Insatser ska
alltid foljas upp samt revideras om det ar nodvandigt.

EXEMPEL

Sjalvvald inliggning

En patient som aterkommande drabbas av allvarliga
psykoser har ingatt en dverenskommelse med den
psykiatriska varden avseende sjalvvald inlaggning.
\ ' Overenskommelsen innebir bland annat att patienten
ringer direkt till avdelningen nar hen mar sdmre och
anser sig vara i behov av heldygnsvard. Infor inlagg-
ningen har det dven fortydligats vilket stod och
bemé6tande patienten onskar fa fran personalen.

Kommentar

| detta exempel har ansvar och inflytande delats mellan
vardgivare och patient. Med sjalvvald inldaggning finns
en policy som mojliggor delat beslutsfattande.
Psykiatrin har delat sin makt over beslutet om inlagg-
ning och ansvarar for att garantera plats. Patienten tar
ansvar for sitt maende och nyttjar bara denna 6verens-
kommelse vid behov.










