”Chefer maste ge signale
om att brukarinflytande
dr viktigt — med elle
utan statsbidrag”

I Jamtland har det regionala brukarrddet for
beroende, missbruk och psykisk ohdlsa, JLB,
natt framgang i landstinget, men blir inte
inbjudna i alla kommuners missbruksvdrd.

I psykiatrin har alla kommuner déiaremot
samarbete med brukarradet. Hir har JLB
till och med skrivit avtal om inflytande

i kommunernas psykiatriarbete.

I SER HUR OLIKA DET FUNGERAR, ndr det géller psykiatrifragor
tvingas ju kommunerna att arbeta med brukarinflytande for att fa
del av de statliga PRIO-pengarna. Det gor att vi maste hitta sitt att
samverka, och det r bra, siger Jessica Viggesjoo Aberg, talesperson for
Jamtlands léns brukarrad for beroendefrédgor, som ocksa ar ett NSPH-natverk.
— Men vi har inte samma sjélvklara tilltrédde till missbruksvarden i alla
kommuner. Aven om det inte finns statsbidrag att himta for kommunerna
pa missbrukssidan, sa borde vardgivarna ta inflytandefragorna pa allvar.
Det ér sa olika beroende pa vilka avdelningar, i vilka kommuner och med
vilka personer vi vill ha dialog med! Vi vill ha dialog med alla, men all vill
inte ha dialog med oss. I en del kommuner verkar man inte forsta vad man
ska ha brukarinflytande till i missbruksvarden. Da ér det bra att det finns
andra vardomraden att peka pa - titta, fungerar det sa bra for dem da borde
det kunna fungera bra f6r missbrukarna ocksa. Pa sa sétt finns lardomar att
dra av samarbetet som nu vixer fram inom PRIO-satsningen.
- Nér PRIO-satsningen kom fick vi snabbt igenom samarbets-
avtal med alla kommuner, och vi dr varmt vidlkomna pa vard-
och omsorgsenheterna ute i lanet.
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Varfor dr det viktigt

med brukarinflytande?

"Den enskildes rost
kommer till tals och
den enskildes erfaren-
heter tas till vara.

Brukarinflytande gor
alla parter till vinnare.

Vinsterna ser bara olika

ut for olika aktorer.”




~ JAG TYCKER ATT MAN MASTE BEHANDLA ALLA invdnare som behover
hjdlp med samma principer. Fungerar det i psykiatrin sa borde det fungera
i missbruksvarden. Men man dr nog radd att tappa kontrollen. Att vi ska
lagga oss i for mycket. Men brukarinflytande for oss som brukarrdd innebér
inte att vi vill bestimma. Vi vill ha samtal om konkreta fragor. Vi vet att det
brukar bli bra ndr brukarna ar med i olika arbetsgrupper. Att vi ar med i
planeringsstadiet fran borjan, ingar i samradsgrupper dér vi kan tycka och
tanka. Det handlar om samverkan och att fungera som jamlika parter i
diskussionerna. Inte i besluten!

- Vi mérker tydligt olika beredskap att ta emot oss. En del professioner
ar helt pa det klara med att brukarens erfarenhet ar lika betydelsefull och
viktigt som professionens. Vi har till exempel fatt tilltrade att gora en revision
pa Ostersunds kommuns éppenvard nista &r, och dar ér chefen helt med pa
noterna. Aven i landstinget fungerar det vildigt bra. Jag tror att det beror just
pa att man tagit intryck fran vad som hénde pa psyKkiatrin i landstinget, dar
man hade jobbat linge med ett brukarrad. Det har berett marken for oss pa
landstinget. I landstinget 4r det till och med sa att psykiatrins brukarrad pa
kliniken anlitas for att vara delaktiga i vissa rekryteringar av personal, och
de har varit tidiga med brukarrevisioner.

— RESULTATEN AV PSYKIATRINS BRUKARREVISIONER har tagits emot
valdigt positivt av cheferna. Nu har ocksé vi i JLB kunnat géra en forsta
brukarrevision pa landstingets beroendemottagning. Vi fick ocksé
jattegott mottagande dér, och kinde att vi hade stod av chefen pa ett
tydligt sétt nar vi skulle presentera for personalen hur vi ville géra
revisionen — han visade att han tyckte att det var viktigt att gora det.
Det dr betydelsefullt med sadana signaler.

- Kommunernas missbruksenheter borde snegla bade pa det infly-
tandearbete som gors i deras egna verksamheter. Till exempel har vard-
och omsorgsndmnden ett eget brukarradd ocksa - de dr inne i det hér.
Det dr pa socialsidan det har varit svarare. Kan det vara att de tycker att
det blir obekvamt? Jag tror att det ytterst ar fradga om rdadsla — som bott-
nar i okunskap. Man méste informera mer om vad brukarmedverkan
innebdr - hur det dr tankt.

- ETT EXEMPEL PA HUR DET AR NAR DET FUNGERAR SOM BAST, kan jag ta
fran vart arbete pa regionalplanet. Vi har suttit med i en arbetsgrupp for en
ny, integrerad verksamhet, som planeras i ldnet: Dar satt chefer frdn primar-
vérd, beroendemottagning, psykiatri, socialtjanst och 6ppenvérd i kommu-
nen, tva personer fran vart regionala brukarrad och vér regionala samord-
nare f6r missbruks- och beroendevard pa Regionforbundet. Vi jobbade
ihop i drygt ett &r med kontinuerliga méten. Dar var det ocksa sa att arbets-
gruppen tog fram en inventering av vilka olika behandlingar som fanns

i lanet for olika malgrupper. Samtidigt pagick en revision som kallades for
mangbesokarmodellen som FoU Jamt gjorde. Dar hade man gjort djup-
intervjuer med elva personer med samsjuklighet. Med de intervjuerna som
underlag tog vi fram detaljerade planer pa hur det skulle ga till for att fa in
den sjukaste malgruppen i en vard som passade dem.



“Vi marker tydligt olika beredskap att ta emot oss.
En del professioner dir helt pa det klara med att
brukarens erfarenhet dr lika betydelsefull och
viktigt som professionens.”

- DET HAR VARIT EN STOR FRAMGANG. Jag upplevde verkligen i det har
arbetet att vi deltog pé jamlika villkor, vi larde av varandra. Om vi var
oense om nagot sa forde vi diskussioner. Ibland var det olika uppfattningar,
men vi diskuterade oss fram till ett forslag som vi alla kunde sta bakom.
Vi bidrog till en storre forstaelse for brukarnas perspektiv och de gav oss
forstaelse for deras utgangspunkter. Cheferna forstod vikten av brukarnas
perspektiv. Jag har ju ocksa med brukarradets mandat drivit fraigorna om
de allra yngsta patienternas behov av stod och anhorigas ritt till hjdlp

och fatt gott gehor for det. Det var en konstruktiv process som utmynnade
i att vi tillsammans har fatt fram ett genomtinkt och bra forslag. Den har
gruppens arbetsstt dr nagot att titta pa for kommunerna!

- Jag upplevde verkligen i det hdr arbetet att vi deltog pa jamlika villkor.
Cheferna forstod vikten av brukarnas perspektiv. Det var en konstruktiv
process som utmynnade i att vi tillsammans har fitt fram ett bra underlag
for politiken att ta stéllning till.

For att forbéttre arbetet med brukarinflytande generellt efterlyser Jessica:

e Utbildning av chefer i brukarinflytande och forstaelse for att alla har
mycket att vinna pa brukarinflytande. "Chefer som forstar brukar-
inflytandeprocesserna dr inte rddda for att forlora makt, de ser de
gemensamma vinsterna.”

e Jamlik syn pa olika vardgrupper. "Hos oss fungerar det bra i psykiatrin
och i omsorgen. Da ska det fungera inom missbruksvérden ocksa.”

e Atttalirdom av goda exempel. "Ibland finns de till och med inom den
egna forvaltningen, som hiér i Jimtland diar omsorgsndmnderna har ett
bra inflytandearbete med trygga former. Det dr bara att kopiera metod-
erna till arbetet i missbruksenheterna!” @



