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Alain Topor, chef for FoU-enheten och min handledare som bidragit med méanga
virdefulla rad och frikostigt delat sitt arbetsrum med mig under hela perioden.
Anne Denhov och Sara Holmqvist, ocksé pa FoU, har dven de varit med under
hela processen och bidragit med virdefull aterkoppling. Klas Sundstrom,
brukarinflytandesamordnare i Psykiatri S6dra Stockholm, har stott projektet fran
dag ett och bistatt pa olika satt. Studien hade heller inte gétt att genomféra om inte
Filipe Costa, numera f.d. verksamhetschef for Psykiatri S6dra Stockholm, gett
medarbetarna i organisationen mdjligheten att gora den hér typen av studier. Jag
vill ocksa tacka min forra chef Lena Nord for att hon anség det vart att lata mig
vara borta fran mitt vanliga arbete. Sist men inte minst vill jag rikta ett stort tack
till alla medarbetare som stéllt upp och latit sig intervjuas av mig.



Bakgrund

Redan 1993 sade Virldshélsoorganisationen att brukare &r bittre limpade att
beskriva sina problem &n professionella (WHO 1993), och brukarperspektivet har
pa senare ar uppmirksammats nationellt (Socialdepartementet 2006;
Socialstyrelsen 2008; SOU 2006; NSPH 2007) savil som internationellt (FN
2008; WHO 2005). Aven om vissa komplikationer uppstod nir brukarinflytande
borjade implementeras i det svenska samhéllet (Jarl 2002) sé var det relativt
oproblematiskt att medborgarna, eller brukarna, fick vara med och paverka den
offentliga servicen. Men vad hinder nir exempelvis missbrukare ska vara med
och styra sin behandling, eller psykiskt funktionshindrade ska ha inflytande dver
sin? D4 ar det for ménga professionella inte ldngre lika oproblematiskt med
brukarinflytande (Johansson 2006; Larsson 2008; McCann m.fl. 2006).

Som forarbete till denna rapport gjordes en litteraturstudie péd dver 50 artiklar om
brukarinflytande 1 psykiatrin. Bade den nationella och internationella litteraturen
som gicks igenom var samstimmig i att ett av de stdrsta hindren mot dkat
brukarinflytande 1 psykiatrin dr den professionella personalens negativa
instéllning till det (Connor 1999; Hagberg 2006; Johansson 2006; Lammers &
Happell 2003; Lindquist 2007; Lloyd & King 2003; Middleton m.fl. 2004; Rose
m.fl. 2003). And4 har det bara gjorts ett fital studier som undersokt hur klinisk
personal ser pa brukarinflytande och dessa har néstan enbart anvint sig av enkéter
och frigeformuldr. I litteraturstudien dterfanns endast en artikel som anvént sig av
djupintervjuer (Goodwin & Happell 2006).

De studier som undersoker psykiatrisk personals attityder gentemot
brukarinflytande anvénder sig i regel av olika varianter av frageformulér (Groom
m.fl. 2003; McCann m.fl. 2006; Kent & Read 1998). I dessa far personal svara pa
hur mycket eller lite de haller med om olika pastdenden. Detta Gversitts sedan till
hur positivt eller negativt instéillda de ar till brukarinflytande. Om personalen
exempelvis inte hiller med om péstéendet att patienter ska ha inflytande dver
vilka som anstills pa enheten ses detta som att personalen dr negativt instélld till
det. Och nir personalen ar negativt instélld till brukarinflytande brukar
artikelforfattarna filosofera om orsaken till detta, vilket ofta forklaras med
personalens ovilja att ge upp makt, deras virderingar och ménniskosyn (Groom
m.fl. 2003; Hagberg 2006; Johansson 2006; McCann 2006). Vad som
genomgaende saknas i litteraturen dr personalens egen motivering eller forklaring
till varfor de tycker som de gor. Frageformuléren tar reda pa om personalen ar
positivt eller negativt instdlld till olika pastdenden om brukarinflytande men tar
inte reda pé varfor.



Det finns en stor médngd litteratur om brukarinflytande och ett konsensus kring att
det &r viktigt och bor genomsyra psykiatrin. Litteraturen séger ocksa att attityder
hos personal spelar en central roll vad géller hinder for 6kat brukarinflytande.
Trots det har den kliniska personalens perspektiv pa brukarinflytande studerats i
mycket begransad omfattning. Detta innebér att kunskapsléget gillande hur
personal ser pa brukarinflytande dr begrinsat, och vidare att kunskapsldget vad
géller orsaker till vad som i litteraturen bendmns som negativa attityder ocksé ar
det. Som Topor och Denhov (2008) skriver bestar evidens av tre kéllor: forskning,
brukares erfarenheter samt professionellas erfarenheter. I denna rapport ar fokus
pa det sistndmnda.

Syfte och fragestillning

Studien syftar i forsta hand till att undersdka hur personal i psykiatrin ser pa och
tédnker kring brukarinflytande. Vad betyder det for personalen? Vilka problem kan
finnas med det? Forhoppningen ir att studien kan forbéttra kunskapslaget och
nyansera debatten samt eventuellt ocksa ge en klarare bild av vad litteraturen
bendmner som negativa attityder personal har gentemot brukarinflytande.

Metod

19 medarbetare inom Psykiatri S6dra Stockholm ifrdn professionerna
mentalskotare (12 st), sjukskdterska (6 st) och ldkare (1 st) har intervjuats. Tio
kvinnor och nio mén. Enheterna dér personal intervjuats har varit Enskede-Arsta-
Vantor socialpsykiatriska enhet (SPE), Farsta-Skarpniack SPE, S6dermalm-Gamla
Stan SPE samt Ytterd behandlingsenhet. Néstan alla intervjuade har erfarenhet av
att ha jobbat i bade 6ppen och sluten vérd, och aldersspannet stricker sig fran 29
till 59 ar. Personal pa enheterna fick information om studien pa arbetsplatsméten
och via mejl och anmélde sig sedan frivilligt. Intervjuerna var semistrukturerade
och foljde delvis en fragemall med frdgor om brukarinflytande. Intervjuerna
spelades in och transkriberades for att sedan struktureras och analyseras
kvalitativt. Programmet som anvéndes for den kvalitativa analysen var Nvivo.

Begreppet brukarinflytande
Civildepartementets definition, "Med brukarinflytande avses séledes
medborgarnas mojligheter att sésom anvéndare av offentlig service paverka
tjansternas utformning och kvalitet.” (Ds 1991:18, s 38), dr den definition som
anvénds i denna rapport 1 den man begreppet pa forhand behdver definieras.
Eftersom rapporten drivs av de intervjuades svar ér det dock i forsta hand
personalens bild av vad brukarinflytande dr som definierar begreppet.
Ershammar (2007) talar om tre olika organisationsnivéer av brukarinflytande:
Individniva, verksamhetsniva och systemniva. Denna rapport fokuserar i forsta
hand p4 individnivan, exempelvis den enskilde psykiatriska patientens inflytande
over sin vardplan. Men igen, det dr respondenternas svar som dr ledande och det
forekommer dven resonemang om brukarinflytande pa verksamhetsniva och
systemniva.



Ordval

Patient eller brukare? I denna rapport anvinds begreppet patient helt enkelt darfor
att det ar det begrepp som de intervjuade anvénde. Det dr ocksé det begrepp som
anvénds i psykiatrin i1 allminhet och av den kliniska personalen i synnerhet.



Resultat

Begreppet brukarinflytande

Hiér beréttar personalen om hur de ser pé sjidlva begreppet och vad det betyder for
dem. En invindning mot begreppet var att det anvénds for att det &r politiskt
gangbart samt att det saknar egentligt innehall for personalen. Det sédgs att det ar
viktigt men det saknar innehall.

- Man pratar om brukarinflytande som ndgot som dr vildigt viktigt for att
kvalitetssdkra varden, men man diskuterar inte sd jdkla ofta vad det innehdller.
Utan det blir ett sant hdr ord som man svinger sig med for att det ska ldta
politiskt bra och man ska kunna sdga det till bestdillarna ndr man hdller pd och
sdddr men samtidigt... att man inte diskuterar innehdllet i det egentligen.

Manga var kritiska till sjdlva ordet brukarinflytande. Ordet brukare anvénds
mycket sdllan ute pa enheterna och ménga tyckte att ordet brukarinflytande inte
passade. Hér talar en just om att begreppet inte fyller ndgon funktion, att det inte
anvénds i1 vardagen.

- Brukarinflytande, det bara myntas ett uttryck... Man pratar om att man inte far
sdga psykiskt stord eller man far inte sdga psykiskt... vad var det nu igen, utan det
ska heta funktionshinder. Men det dr ju ingen mdnniska som anvinder det pa
ndgot sdtt och kommer formodligen aldrig gora tyvdrr. Det dr bara ord som
myntas och som ska anvindas men som inte gors.

Kritiken &r inte en kritik mot sjidlva fenomenet brukarinflytande utan snarare
sjdlva ordet. Pa enheterna anvénder man i princip inte ordet brukarinflytande.

Ett par associerade begreppet till brukarorganisationer snarare in inflytande for
den enskilde patienten. Nir det handlar om det kliniska arbetet med den enskilde
patienten anvinde den hir personalen istéllet begreppet patientinflytande.

- Ndr jag tinker pa brukarinflytande da tdnker jag pd patientorganisationerna.
Ndr jag tinker pad patientinflytande da tinker jag pa de patienter som dr hdr. Det
dr kanske en skillnad ddr. Brukarinflytande da tdnker jag faktiskt mer pad... lite
vidare liksom, att anvinda det som intresseorganisation ndr det gdller politiska
beslut och sadant. En slags lobbyism. Da tdnker jag pa brukarinflytande. Pa ett
hogre plan nagonstans. Att organisationerna anvénder sin roll,
brukarorganisationerna. Det dr vil... det dr brukarinflytande for mig.

Andra tyckte att begreppet brukare inte passade nir man var inlagd pa en
slutenvard utan istédllet bor anvéndas 1 6ppenvard. Detta som en konsekvens av att
patienten i slutenvard har mindre frihet och maste underkasta sig avdelningens



regler. Har talar en ocksé om att begreppet patient, speciellt pa en avdelning, ar
forknippat med vissa rittigheter.

- Ja det beror ju pa hur du ser det. Jag gillar egentligen inte ordet brukare alls.
Jag tycker det dr helt malplacerat da det gdller nagon som dr patient pd en
sjukhusavdelning. For i mig sa ligger etiketten patient att man har rdttigheter. En
brukare dr ju nagon som valt sjilv att pd ndgot sdtt. Sd jag vet inte om...
egentligen kanske inte brukare dr applicerbart enligt mitt synsdtt inom
slutenvdrden. Jag tycker det dr fel begrepp.

Flera menade p4 att det &r bra att pa olika sitt forsoka ndrma sig vad begreppet
innebdr. Tala om det pa enheterna osv. Detta var dnnu inget man hade gjort men
det efterfragades. Nedan talar en om att brukarinflytande &r ndgot som behdver
diskuteras. Och kanske inte enbart att det 4r organisationens
brukarinflytandesamordnare som kommer och diskuterar med personalen utan att
dven personal sjdlva sinsemellan har den mojligheten.

- Det dr vil det, en sak som har vickts hos mig nu, att det borde verkligen vara
bra om man satte sig ner och pratade om det. Vad brukarinflytande dr och sd.
Och inte att Klas kommer hit och pratar om brukarinflytande for oss, for det kan
ldtt uppfattas som formaningar och sd... Jag tror man behover infora det lite
grann som du gor nu pd ett sdtt. Man behover infora det i tinket. Tydliggora det.
Vad betyder det hdr for dig och vad betyder det for oss och vad gor vi med det hdr
egentligen?

Tidigare talade en om att brukarinflytande ska fungera som en kvalitetssékring av
vérden men att det saknas tydlighet i hur det ska gé till. Hér &r en annan inne pé
ett liknande tema, att vi behover fundera 6ver vad brukarinflytande innebar rent
konkret i det kliniska arbetet.

- Jag tror att man behéver spjdilka ner det ddr pa golvet. Hur ska vi anvinda
brukarinflytande pa avdelningen? Och hur ska vi géra det i oppenvarden? Och
precisera exakt sd att "jaha”, da forstar folk precis. Men innan sd bryr man sig
inte sa mycket och man forstdr inte riktigt vad det innebdr.

Respondenterna talar om att brukarinflytande &r ett begrepp som saknar innehall.
Och for att fa innehall behdver det lyftas fram och diskuteras, spjilkas ner pa
golvet och preciseras sa att det fir en koppling till det praktiska arbetet.

Vad innebir brukarinflytande?

Vad innebir brukarinflytande for personalen? Respondenten talar hir om att
brukarinflytande handlar om att patienten alltid ska vara delaktig i beslut som ror
honom eller henne. Vardplaneringen 1 stort, hembesok, medicin, osv.

- Vad jag tdnker att brukarinflytande for mig dr att patienten eller kunden, jag
kallar den nu patienten eftersom vi hér kallar det for patienten, dr delaktig i
allting som ror honom eller henne. Sjdlva vardplaneringen ndr det gdller



kontakter med andra, hembesok, medicinering. Att man dr delaktig i allting. Och
blir informerad om alla dndringar och att man lyssnar pa patienten.

Andra talade mer om att patienten ska kdnna sig delaktig, bli sedd och
respekterad. Dir dr fokus mer pa en slags attityd personal bor ha och en kénsla
patienten bor fa snarare én att patienten ska ha reellt inflytande.

- Det dr vdl det att bli sedd. Att bli respekterad. Att man kan kéinna sig delaktig.

Inflytande kom ocksa upp méanga génger. Att patienten ska ha inflytande 6ver sin
situation, dvs. att patienten i nigon mening ska ha makt 6ver sin vard.

- Ja men dr det inte det att man som patient ska ha liksom inflytande, ndnting...
over sin egen situation, t.ex. pd avdelningen. Det dr vdil brukarinflytande. Att man
har ndgon slags makt over saker och sant som sker med en runt omkring en som
patient. Det dr vil det jag tinker ndr jag tinker brukarinflytande.

En annan var ocksé inne pa just makt och talar har om att forflytta
maktpositionerna. Aven om man &r inlagd pa tvangsvard ska man bli bemott och
tas pé allvar.

- For mig dr det att man forflyttar maktpositionerna lite. Att man mots. Istdllet for
att bara ha oss med nyckelknipporna som kan oppna och ldasa dorrarna och sdga
till var man ska sitta och sta... att dven om man dr sjuk och dven om man dr inne
pd tvangsvard sd kan man framfora saker och bli hérd eller bemott i det man
sdger. Sedan innebdr det kanske inte att man har rdtt. Men att man blir bemdott
och att det tas under, ja tas pa allvar och diskuteras.

Respondenten nedan talar om att brukarinflytande kan handla om att istéllet for att
personalen har en massa idéer om vad som dr problemet for patienten sa fragar
man patienten sjdlv om vad den behdver hjilp med. Da slipper man ocksa att dra
igang saker som patienten dnda inte dr intresserad av.

- Jo men enskilda patientkontakter dr det vdl att forsoka kartligga vad vill
patienten alltsd, vad vill patienten ha for hjdlp. For ofta dr det ju att behandlarna
har en massa idéer om vad det dr for problem patienten har och vad man skulle
behéva ha for hjdilp med det. Men istdillet om man stdller fragan till patienten, vad
behover du ha for hjilp? Och den frdgan missar jag ibland och forséker paminna
mig sjdlv... det hdr behover jag fraga oftare. Istdllet for att dra igdng en massa
familjesamtal, man drar igdng en massa saker och sedan dr det inte ndagot som
patienten prioriterar pd ndgot sdtt. Sa det tycker jag dr brukarinflytande, att hitta,
forsdoka forstd, var stdar patienten nagonstans?

Nedan gor en skillnad pé formellt och reellt inflytande. Brukarinflytande ar inte
bara att fa tycka till utan att faktiskt bli hord och ha moéjlighet att paverka.



- Att fd ifrdgasdtta sin medicinering dr en sjdlvklarhet. Det dr inte
brukarinflytande. Men att fa sin rést hord dr det, att bli bemott, det dar
brukarinflytande.

Olika respondenter ldgger fokus pa nagot olika aspekter av innebdrden av
brukarinflytande. En del menar att brukarinflytande handlar om att patienten ska
kénna sig delaktig alternativt ha mojligheten att sdga vad den tycker. Andra talar
mer om att patienten faktiskt ska vara delaktig och kunna paverka. Det dr alltsé en
skillnad pé att rent formellt ha mdjligheten att fa sdga vad man tycker jamfort med
att ha ett reellt inflytande sa att det man siger faktiskt kan paverka exempelvis en
medicindndring eller en virdplanering, och det &r skillnad pé att kinna sig
delaktig och att faktiskt ha ett reellt inflytande.

Ett par tog upp makt och att brukarinflytande innebér att man forflyttar
maktpositionerna. Aven om patienten ir pa s.k. tvingsvérd s& ska den bli bemott
och lyssnad pa. Till sist sag flera respondenter brukarinflytande handla om att
fdnga upp patientens perspektiv och ta reda pa vad den &r intresserad av.

Varfor ska man ha brukarinflytande?

Vad dr da meningen med att patienter ska ha inflytande? Manga svarade att nar
patienten har inflytande 6ver sin vérd blir han eller hon mer benédgen att ocksé
fullfélja den. Som ménniskor vill vi bestimma over oss sjdlva.

- Mdnniskan dr byggd sa att jag vill ju vara med och bestimma over mitt liv, sd
enkelt dr det tror jag. Att jag mdste ha kéinslan av att jag kan bestdmma 6ver mitt
eget liv och det gdller ocksa vdarden och vardens innehall och dven medicinering.
Aven om likaren dr auktoritet sd ska likaren i samrdad med patienten dndra
medicin eller sluta eller 6ka etc.

En annan &r inne pa samma linje. Att patienternas perspektiv behover tas i
beaktning av psykiatrin, annars kommer patienterna bl.a. att sakna motivation att
delta darfor de inte kdnner sig sedda och lyssnade pa.

- Alltsa det dr dnda de som vi behandlar. Och det maste vara av vildigt stor vikt
att faktiskt ta del av deras upplevelse och vad de tycker dr verkningsfullt och
meningsfullt. Jag menar har vi inte patienterna med pd baten sd dr det timligen
meningslost vad vi gor for ndgonting. Har vi dem inte med pd bdten sd finns det
inte nagon motivation fran deras egen sida att faktiskt delta. Om de finner att de
inte blir sedda, inte horda, att man inte lyssnar pd vad de sdger eller deras
forslag osv., alltsa om motivationen bara dr nagot som vi ska fylla eller ge dem ett
innehdall. Det maste komma fran dem tycker jag.

Om personalen bestimmer dver patientens huvud &r sannolikheten storre att
patienten inte kommer att géra det som bestdmts. Det behdvs en allians mellan
patienten och behandlaren och detta far man delvis genom att patienten har
inflytande.



- Alltsa du kan aldrig gora en vardplan i 6ppenvdrden utan att de det gdller har
ett inflytande. Dd kommer de inte att komma till dina méten oavsett hur manga
brev du skickar eller hur manga telefonsamtal du ringer. De kommer inte att
oppna dérren ndr du kommer och plingar pa heller. Om du inte har en allians. 1
varje sadant fungerande fall sd finns det nagon form av allians.

Flera menade att brukarinflytandet kan fungera som aterkoppling till
organisationen och personal vilket i sin tur kan hoja kvalitén pa varden for
patienten.

- Vad de tyckte var bra och vad som var mindre bra. Det vicker ju saker i oss att
vi faktiskt kan tinka pa nér vi moter vara patienter som vi kanske inte ens dr
medvetna om sjdlv, saker vi gor fast som faktiskt inte dr bra. Saker vi sdger, saker
vi gor. Beroende pd om vi dr pa avdelningen eller i oppenvdrd. Tror man kan hoja
kvalitén for vdara patienter. Det dr dnda de det beror.

Négra menade att for att fa en god vérd behover man stilla sig 1 brukarens skor,
och nér brukaren sjélv berittar utifran sitt perspektiv sa har man som personal en
chans att gora det.

- Ja, darfor att... jag gar ju till mig sjdilv. Om jag kommer till vardcentralen och
kdnner att likaren ddr inte lyssnar pd vad jag sdger sa kinner jag mig ganska
krdnkt av det, och inte respekterad och inte liksom... sd. Jag forséker ju delvis att
sdtta mig i patientens sits ocksa. Hur skulle jag sjdlv vilja bli bemdtt? For jag
tdanker att det dr jdtteviktigt. Det fdar man inte tappa.

En hamnade faktiskt i den psykiatriska patientens sits, om dn for en mycket kort
stund. Detta tyckte respondenten var en givande upplevelse.

- Det skulle vara intressant att vara brukare. En gdng var jag pd Enskede-Arsta-
Vantor socialpsykiatriska enhet, jag var héirbdrgeringspersonal som hade kort en
ldkare dit och sedan blev klockan 20.30 och de [personalen] visste inte riktigt
vem som var patient och vem som var personal... vem jag var alltsd. Sd sa jag att
"jo men nu mdste jag dka hem”, sd sade de "men ursdkta vem dr du?” och sd
prasslade de med sina papper. Det var intressant, kdnslan av att vara inldst och
inte riktigt bli trodd.

Det finns séledes flera olika anledningar till varfor man ska ha brukarinflytande.
A ena sidan sade vissa att om patienten fir vara med och bestimma éver sin
behandling sa okar motivationen for den att fortsditta med behandlingen. Och
omvant att om patientens upplevelser och asikter inte tas i beaktning s& kommer
den inte kinna sig hord och da kommer motivationen att fortsdtta med
behandlingen gé ner. A andra sidan talade andra om att patientens perspektiv
ocksé kan fungera som dterkoppling som forbdttrar varden eftersom patienterna
kan komma med information och beritta saker som personalen eller



organisationen inte &r medveten om. Till sist var ett par inne pa att det ar viktigt
att stdlla sig i patientens skor och forsoka uppleva saker som patienten upplever
det fOr att battre forsta patienten.

Problem med brukarinflytande
Nedan talar personal om problem som kan uppsta nir man arbetar med
brukarinflytande. Aven vissa 16sningar pa problemen presenteras.

Négra tog upp ett problem med brukarinflytande som gick ut pa att nir man som
personal har ansvar for att finga upp patienternas asikter och ldta dem péverka en
sa kan det bli sd att de patienter som har en formaga att “’ta for sig” far mest vard.
Och tvért om att de patienter som inte klarar av att ta for sig far mindre vard.

- Man tillmotesgar for att undvika konfrontation med patienten och manga ganger
blir det saddr ... en del tar for sig. Och de far de mer. De som inte tar for sig, de
far mindre. Sa gar det till faktiskt. Och det dr inte unikt hdr, det dr alla stdllen det
funkar sd pa. Pa alla sjukhus och vardenheter. De som hors, gapar och sddir,
deras krav tillmotesgar man. Mycket mer dn nagon som bara dr tyst och sd.

En talade om att idén om brukarinflytande kan bli problematisk nér en patient &r
manisk och att man som personal ibland tydligt maste g& emot patientens vilja.

- Jag tinker pd maniker t.ex. Ddr dr det ju mycket. De vill géra det de vill géra
det osv., ddr det pa nagot sdtt ingdr i behandlingen att inte ga med pa det som
patienten vill.

- Hur gér man da?

- Nd man har vdl ndagot... det ena dr vil bra om man har pratat om det innan. Sd
att patienten pd ndagot sdtt... att man kan hdnvisa till det som sagts tidigare, en
overenskommelse. Om man har en tidigare erfarenhet av att det hdr har inte varit
bra. Man har kunskap om patienten. Har en relation redan innan. For da dr det
mycket ldttare att sdga ifran. Att det ddr far du inte géra. Ofta hamnar
patienterna ocksa under tvang i de ddr situationerna. Men dd dr det ldtt att std
for det om man har en relation till patienten tinker jag.

Det blir alltsd ldttare att std for att man sdger nej till en patient om man forst har
en god relation till patienten. Det hjilper ocksa med erfarenhet fran tidigare
vérdtillfallen och kanske till och med att man gjort en dverenskommelse.

En annan tankeging kring detta med att brukarinflytandet kan behdva begriansas
var att det behdver finnas en slags ’styrning” for att inte brukarinflytandet ska ga
overstyr.

- Ja vad ska man sdga som blir fel. Ja alltsa om patienterna fdr overta hela
makten och de ska skota allt, de ska skota medicinering och allt sjilva, jag menar
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det dr inte riktigt seriost. Sd det dr pd det sdttet jag menar, det behévs en viss
styrning och struktur, en sadan behover finnas. For jag menar vara patienter dr
mycket hdr delvis pga. att de dr strukturlésa och grdnslosa osv. och dd mdste det
Jju finnas ndagot som hdller ihop dem ocksd.

Med makt och forméga att bestimma 6ver sin vard finns ocksa risken att fatta
déliga beslut. Exempelvis 6veranvindning av vissa preparat kan leda till att de
tappar effekt och att ett missbruk utvecklas.

- Ibland mar patienten sdimre av att bestdmma sjéilv om sin ordination t.ex. Ibland
dr det kanske nagon som vill ha narkotiska preparat och far de sd mycket som de
vill sa kommer det inte att gagna dem. Medicinen kommer inte att vara
dangestddampande lingre och da kan exempelvis ett missbruk utvecklas. Bara for
att ta ett exempel. Det dr klart att det finns en baksida. De har ju ett fritt val. Och
da har de ett fritt val att ga emot en ordination som kanske i grunden bygger pa
en riktig ldkarbedomning. Sa det dr klart att man kan skadas av sitt fria val ocksd.

Négot annat som kan gora brukarinflytandet problematiskt ar att vissa patienter
kan ha en nedsatt kognitiv formaga. Upprepade psykoser kan leda till kognitiv
svikt.

- Man far storre och stérre kognitiv oformdga for varje gang man drabbas av en
psykos t.ex. Det storsta handikappet hos en psykospatient, det dr den kognitiva
oformdgan, den kognitiva svikten. Ibland sa kanske man ldter sig luras av att du
kan fora en intellektuell diskussion med personen och det dr ndagon som kan citera
Goethe. Men inte klarar av att gd och kopa potatis pa konsum och koka den. Ofta
tror jag att man vill sd gdrna att de ska kunna mer dn vad de kan. Och jag menar,
det dr vdldigt problematiskt eftersom det dr de som ska bestimma om sin egen
vdrd. Och det i sig dr ndstan en forutsdttning eftersom vi jobbar i oppenvdrden
som bygger pa frivillighet. Man tar bara in folk pd tvang ndr néden krdver. Men
samtidigt sd kanske det i manga fall inte finns tillrdckligt stod for oppenvdrden att
jobba med de hiir mdnniskorna som lider av en grav kognitiv nedsdttning.

Samtidigt ansdg méinga att detta var en baksida man inte kan komma ifrén. Det
faktum att alla méanniskor, nir de gor fria val, ocksa kan gora déliga val. Men att
detta inte &r ndgot problem utan nigot man far rakna med.

- Men eftersom vi jobbar i oppenvdrden pa ett sdtt som dndd bygger pa frivillighet
och omsesidighet sa mdste man ndstan... rdkna med det.

Har beskriver en respondent ett forhallningssatt till det faktum att patienter inte
alltid vill géra detsamma som personalen vill att de ska gora. D4 bor personalen
finnas dér som en trygghet och ett stod for patienten.

- Om personen dr helt inne pd ett annat spadr sd fdar man vl folja den personen pd
det sparet dven om vi anser, vi kan ju ha fel forstds, att det dr en omvdg, att det dr
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at fel hall. Jag antar att i sadana fall dr det bara att folja patienten och finnas ddr
som en sdkerhet eller en trygghet om ndgot gar illa.

Det kom ocksa upp att med ett fokus pa patientens eget val och brukarinflytande
sé kan vérdpersonal ibland gomma sig bakom det nir patienten gor val som
drabbar denne negativt, istillet for att forsdka paverka patienten till att géra andra
val.

- De sdger "nej jag vill inte ha hjdlp av kommunen” och sa ligger de i en etta ddr
de inte lyckas halla i mat, hygien, personlig omvardnad, inte ndanting och isolerar
sig och dr jdtterddda, tors inte ga ut. Gdar ut och koper snabbmat pa 7-eleven pad
natten eller nagot. Och hela ligenheten dr en sanitdr oldgenhet men de har valt
det sjilva. Och nanstans bygger det hdr pd att man hdnvisar till deras fria val nér
man i sjdlva verket har svikit dem a det grovsta fran samhdllets sida. Att man hela
tiden hénvisar till inflytandet och till den fria viljan. For att pa det sdttet ger man
sig sjdlv absolution.

En annan var inne p4 samma tema, att om man exempelvis later nagon ligga i sin
sdang under lang tid kan det uppstd hilsoméssiga komplikationer som
muskelfortvining.

- Ddirfor att ndr jag bara lyssnar pd att patienten vill inte ndr patienten sdger det.
Om man respekterar det som brukarinflytande sa kan det fa forskrdckliga
konsekvenser i ldngden. Om jag t.ex. aldrig kommer upp ur min sdng.
Muskelfortvining ... jag menar det finns massa saker man skulle kunna titta pa
bara rent héilsomdssigt. Dd dr det fragan om det dr vard eller om det dr
forvaring. Om man bérjar tycka att det dr okej... det dr ju inte att bry sig om, att
lata patienten ligga, utan det dr snarare tvirt om.

De tva citaten ovan talar alltsd om att psykiatrisk personal inte kan gé pa
patientens vilja till vilket pris som helst. De maste viga det mot exempelvis
hélsorisker.

En tog upp problemet som kan uppsta nir ledningen oreflekterat tar emot kritik
fran patienter. Personen tycker att man bor stilla sig fragor som; stimmer
kritiken?, dr det en eller flera patienter som kommer med den?, osv. Och 1 det hér
fallet handlade det om att en patient som pga. sin kritik fatt ga fére andra
patienter, vilket kan ses som oréttvist om det inte finns goda skal.

- [ vissa fall ndr det kommer klagomal pa personal eller om patienter uttrycker
dsikter om personal, da borjar det brinna i knutarna. “Stopp, sant far ni absolut
inte géra mer!”, sdger ledningen. Och jag kan tycka, eller jag undrar, huruvida
ledningen kritiskt ifrdgascitter kritiken som kommer fidn vira patienter. Ar det en
patient, dr det flera patienter? Fére man gar in pd atgdrder och reglerar
avdelningsarbetet. Och i det hdr fallet sd hinde det sa att den hdr patienten fick
gd fore i kén, fore de andra patienterna som vintade pa ldkare. Sjilvklart bor
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man ta hdnsyn till vad patienter sdger men samtidigt kanske... ett frdagetecken,
hur mycket kritiskt ifragasdtts det? Pa det sdittet dr det en aspekt av att det kan bli
ett negativt brukarinflytande. Att man lyssnar for mycket pd patienterna.

Om patienterna far mer att séga till om och blir medvetna om att deras &sikt blir
hord sa kan det innebéra att personal passar sig mer i vad de séger och gor. Detta
kan vara negativt om det innebir att personal undviker patienter for att de &r radda
att bli anmaélda eller dylikt.

- Alltsa nu sitter vi och pratar om ndgot man inte pratar hogt om och som jag tror
sker utan att folk dr medvetna om det. Jag tror att man passar sig mer nu
generellt. Ju mer framat vi gar. Jag tror man passar sig lite mer.

Att personal passar sig mer kan dock ocksé ses som positivt pd sé sétt att personal
inte langre kommer undan med att exempelvis bestimma 6ver huvudet eller vara
paternalistiska. Ett par menade pé att detta gynnade en béttre kommunikation
mellan patient och personal.

- Jag tror man omedvetet passar sig mer, men kanske bara en liten procent, over
huvud taget tror jag att brukarinflytande har gett avkastning redan nu i att folk
kanske medvetet tianker mer pa hur de sdger och kanske gor saker for att det
kanske blir repressalier av det. Det tror jag dndd pa nagot sdtt genomsyrar lite
grann. Det jag ville sdga var att ett brukarinflytande kan, har bidragit till snarare
att man dr dnnu mer rakare i sin kommunikation med patienter skulle jag vilja
sdga. Jag tror att det blir en helt annan miljé. Fér bdde brukare och for personal.

Annat som kom upp var att det var mer tidskravande eftersom det kan bli
argumentationer om exempelvis medicinering eller vardplaner. Samtidigt menade
manga pé att det 1 slutindan faktiskt tar mindre tid.

- Det dr ungefdr som om patienten vet att du svarar i telefon ndr du dr i tjdnst.
Varje gdang patienten ringer sd svarar du i telefonen. Och sd kan det vara sa att
du sdger “nej men jag har inte tid att prata nu, men jag ringer dig om en timme”.
Om patienten vet det dd ringer den mycket mindre, den krdver mycket mindre for
den vet att du finns ddr. Da behdéver inte patienten vara orolig. Och det dr det jag
menar... om patienten dr delaktig och dr trygg sd krdvs det mycket mindre arbete.
For mig dr det sjilvklart. Ju tryggare patienten dr desto mindre har jag att gora.
Sd att... jag hdvdar att sa dr det inte [att okat brukarinflytande innebdr storre
tidsatgang]. Ju mer patienter dr involverade desto mindre tid gdr det at.

Till sist fanns det ocksé personal som inte tyckte att det inte fanns nagra egentliga
problem med brukarinflytande eftersom de tyckte att patienterna hade sa pass lite
inflytande. Pa fragan om det kan bli for mycket inflytande svarade en sahér.

- Inte sahdr pa rak arm for jag tycker inte att de har sa mycket inflytande. Om de
verkligen skulle ha jdittemycket inflytande sd skulle det forstas kunna bli... men
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det har de inte pd det viset. Jag kan inte se ndgot sadant exempel eller tinka mig
ndgot sadant. Nej det tycker jag inte.

Problem som kan uppstd med brukarinflytande r alltsd av olika slag. Det finns
patienter som kan “’ta for sig” mer dn andra och saledes fA mer uppmairksamhet,
hjdlp och liknande 4n patienter som inte kan ta for sig pd samma sitt. En viss
styrning kan behovas fran personalens héll, och om en personal behdver ga emot
en patients vilja dr det bra om personalen har en god relation till patienten. Ett par
lyfte att en risk med Okat brukarinflytande kan vara att patienter fattar beslut som
inte dr bra for dem men ménga sade samtidigt att detta dr oundvikligt nér det
handlar om fria val. Personalens uppgift blir da att finnas dir som ett stod for
patienten.

Att personal kan svdra sig fria fran ansvar genom att hinvisa till
brukarinflytandet togs ocksa upp som ett problem, och i vissa situationer behover
hélsorisker och risk for missbruk vigas emot patienters vilja. Med okat
brukarinflytande kan det ocksa hénda att personal passar sig mer och undviker
patienter eftersom de dr rddda for repressalier. Detta var dock samtidigt positivt
om det innebdr att personal exempelvis dr mindre paternalistiska.

Ett par respondenter menade pa att ibland tas patienters kritik emot oreflekterat av
ledningen. Att kritiken i sig inte utvirderas tillrdckligt innan forédndringar i
vardarbetet baserade pa kritiken gors. Annat som kom upp var att arbete med
brukarinflytande kan vara tidskrdvande, &tminstone for stunden, men att det i det
stora hela blir mindre jobb nér patienten kinner sig sedd och trygg. Till sist fanns
det dven personal som egentligen inte sag nagra storre problem med for mycket
brukarinflytande eftersom de ansdg att dn sa linge har patienterna sa pass lite
inflytande.

Motstand och hinder

Vad finns det f6r motstand och hinder mot brukarinflytande? Nagot som paverkar
brukarinflytandet &r den psykiatriska verksamhetens vdrdideologi, om den ens har
nagon. Aven vilka krav ledningen stiller pa varden paverkar inflytandet.

- Ja, det kan vara olika... jag menar vardideologin kan skilja sig. Jag menar har
man en vardideologi 6ver huvud taget, ndgon som dr uttalad? Eller har man inte
det? Vad har man for ledning, vad har de uttalat for krav pd vdrden och
behandlingen?

Tidsbrist samt for mycket fokus pa dokumentation och vérdprogram orsakar ocksa
minskat brukarinflytande eftersom patientarbetet kan hamna i skymundan.

- Ja, tidsbrist. Jag tycker att idag dr det sa mycket vi ska géra, ocksda av
ekonomiska skdl . Vi ska visa vad vi gér. Du vet alla vardprogram och det ska
dokumenteras och det ska skattas. Jag vet ibland inte hur jag ska hinna med som
behandlare, dirfor glommer man liksom patienten ibland.
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Nedan talar en om hur dorrarna lasts pa avdelningarna darfor att nar
organisationen inte langre séger att dorrarna ska vara oppna sa har manniskor som
ar mer for strikta regler och 14sta dorrar tolkningsforetrdde. Vidare séger
respondenten att privata kldder, 6ppen dorr och fokus pa att jobba pa relationer
skapar en helt annan milj6 pa avdelningen én sjukhuskléder, last dorr och fokus pé
exempelvis medicinering.

- Dorrarna dr lasta ddrfor att det har tillatits att ha blivit sd. Det har ju alltid
funnits folk som tycker att det dr skonare att ha en ldst dorr. Men har man en
organisation som sdger att “'nej, vi ska inte ha en last dorr, nu jobbar vi for att ha
en oppen dorr”, da mdste alla anpassa sig till det, som vill jobba hos oss. Men om
man sldpper pd det mer och mer, att det dr helt okej att ha dorren last jamt och
standigt och det aldrig ifragasitts, jag menar da dr det... Det dr alltid de som
sdtter upp regler och som vill ha striktare regler, hardare lagar whatever, det dr
alltid de som har beslutanderditt pd ndgot sdtt. De har alltid tolkningsforetrdide
om vi sdger sd. De som dr for hardare straff och ldngre... ja. Och sa dr det jamt.
Medan de hdr, de andra som sdger ’ja men vi sldpper pa reglerna istdllet”, jaha,
nd men dd dr det flum. For det dr ju sd vi betraktats i hela Psykiatri Sodra, att det
dr flummigt. Ddrfor att vi har haft lite, det har varit lite friare. Man jobbar mer
med relationer istdllet for lasta dorrar och bdlten. Och jag menar, bara det hdir
att vi inte har arbetskldder utan privata kidder inne pa avdelningen fortfarande.
Det skapar en helt annan miljo. Tar man bort en av de hdr grejerna som goér oss
till nagot annat dn patienten, som skiljer ut oss fran patienten. Ndsta steg dr vdl
att vi fdr pa oss vita kldder ocksd. Da blir "’vi och dem” dnnu starkare, for da har
man ju inte en chans. Och sedan ska vi sdtta pd patienterna sjukhuskldder.

I citatet ovan beskrivs nagot av en uppforsbacke att jobba emot om man vill ha
Oppen dorr, privata kldder, mindre strikta regler, osv. Detta som sagt for att de som
ar for motsatsen har tolkningsforetrade. Saledes kriaver det mycket tydlighet av
organisationen om man vill ha dessa saker. (Det framgar inte i citatet men
respondenten sdger vid andra tillfdllen att exempelvis jobba med relationer, ha
privata kldder m.m., bidrar till en avdelningskultur som framjar brukarinflytande
och tvért om.)

Det faktum att manga patienter mir mycket daligt togs ocksa upp som en faktor
som kan forsvara brukarinflytandet eftersom manga nir de mar daligt har svért att
uttrycka vad de vill ha.

- Ndr man gor vdardplaner och sant ddr sd dr det manga som har svdrt att riktigt
tala om vad de vill eller formulera det. Jag menar vi har patienter med stort
vdardbehov eller som dr vildigt sjuka och jag tycker de har vildigt svart att
uttrycka vad de faktiskt vill och det dr ju en av delarna ndr man gor vardplan. Att
patienten ska ha egna énskemal. "Vad vill du ha?” sdiger vi men ofta dr det att de
bara sdger “det dr vil bra som det dr”’.
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Vissa patienters institutionsvana togs upp som en faktor som hindrar
brukarinflytandet. De tillhor en svag grupp som helt enkelt vant sig vid att man
inte lyssnar pa dem, varken i psykiatrin eller i samhéllet i stort.

- Mdnga av vdra patienter har en ldng institutionsvana och de har inte blivit vana
med att man lyssnar pa dem. Om man ser det i samhdllet i stort sd dr det en svag
grupp. Det dr inte de som gdr pad gator och torg med plakat och demonstrerar och
sdddr. De finner sig i det som erbjuds.

P4 ett liknande spar talade en om att patienter som tvangsvardats flera gdnger kan
komma att ge upp hoppet om inflytande dver sin vard.

- Man kanske har tvangsvdrdats flera ganger och kanske bara ser ett stort system
som man inte kan rd pa och da blir man vdldigt lost i det. Och det gagnar inte till
en bra vard dven om man far inflytande for man tror inte att man kan paverka.

Ett annat slags hinder mot 6kat brukarinflytande som beskrivs &r personalen sjilv.
Nedan talar en om hur viss personals institutionsvana kan vara ndgot som himmar
brukarinflytandet. Det r inte bara att patienterna dr vana vid att personal inte
lyssnar pa dem, utan personalen &r ocksa vana vid att inte lyssna pa patienterna.

- Kan vara att man jobbat i flera flera ar och att dd i sina guldar inom sin karridr
inom psykiatrin faktiskt inte skulle prata med patienterna, det var inte bra utan
man fick ldra sig sd frdan borjan att du skulle inte prata med dem. Det kan vara
ndgot sadant som ligger i. Och blir de for mdnga sd blir det inte alls roligt att
jobba. Det dr inget roligt att se patienterna for de blir vdildigt hdmmade. Och det
tycker jag inte gdr mot nagot tillfrisknande 6ver huvud taget.

Maktforhallandet mellan personal och patient finns alltid ndrvarande. Personalen
haller 1 nyckelknipporna och har makten medan patienterna saknar bade och. Att
patienten fér inflytande innebir att den far mer makt och kontroll och personalen
mindre. Detta kan ses som ett hot frin personalens sida.

- Historiskt bakat har det alltid sett ut sa. Och det har vi med oss. Det finns dndd
en anledning till att vi dr de som star och haller nyckelklipporna i handen. Visst vi
vill hjdlpa mdnniskor men vi stdr dndd pd en annan... vi star dndd ldngs viggen
och haller i nyckelknippan. Och da har vi kontroll, makt. Och det har inte de. Sa
det var det jag menade, att det dr klart att det blir ett hot for oss ndr ndgon som
inte har kontroll dnda far lite kontroll over oss. Far inflytande.

I citatet ovan beskrevs brukarinflytandet som ett eventuellt hot mot personalen
eftersom de tappar kontroll. Pa ett liknande tema aterfinns radsla for kritik.

- Jag tror det kan handla om rddsla for kritik ocksd. Att om man har ett méte sd
riskerar man att utsdttas for kritik. Och dd vill man kanske inte utsdtta sig for det.
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Hur personal reagerar pa olika patienter paverkar ocksa patientens formaga till
inflytande. Personal kan kinna sig provocerade av patienter och saledes fa svért
att bibehalla en 6ppen attityd.

- Jag tdnker att det dr viil, som jag sade vi dr inte mer dn mdnniskor, vi kan bli
vdldigt provocerade av vissa patienter. Det vet jag sjdlv, jag kan bli vildigt
provocerad av vissa patienter som jag tycker har en attityd pa ndagot sdtt eller
som beter sig pd ndgot sdtt och da kan det vara svart att faktiskt halla fast vid min
egen dad forhoppningsvis oppna attityd. Kommer en patient som jag kdnner mig
provocerad av sd har jag mycket svdrare att hdlla det sjdlv.

Personal kan ocksé ha forestéllningar om hur patientens sjukdom inverkar pa
dennes formaga att forstd saker. Just ett for starkt fokus pa det sjuka kan gora att
personal ser patienter som oformdgna att exempelvis fatta viktiga beslut.

- Over huvud taget tror jag... inom psykiatrin. Vi fokuserar vildigt mycket pd det
som dr sjukt och inte det som dr friskt eller deras formdga sa tvirt om att vi tar
bort dven den lilla formagan de har kvar. Man rdknar inte med dem, de dr
otillréikneliga.

Ett par tog upp att vissa som jobbar i psykiatrin helt enkelt inte passar for att jobba
dar.

- Bdde du och jag vet vil om det, att alla mdnniskor ska inte jobba inom varden,
dven om det finns vissa som gor det. Det finns alltid individer som kanske skulle
valt ett annat arbete.

Till sist ett langre svar som belyser flera olika faktorer som inverkar pa
brukarinflytandet.

- Det beror vdl dels pa hur ser man pd sitt arbete, hur ser man pa sin yrkesroll.
Vad dr mitt uppdrag? Ndr det gdller patienterna. Och delvis kan det ocksa vara
situationsbundet. Alltsa dr det en patient som dr inskriven enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard och det star i forhallningssdttet hit och dit och det ska
foljas... da dr det mycket svarare att vara, det hdr att gd patienten tillmotes
ddrfor det finns faktiskt uppskrivet att sahdr och sahdr ska det vara. Dels det, och
sedan tdnker jag ocksd att det beror pd vad man har for virderingar som person,
vad har jag for erfarenheter och hur har de paverkat mig? Jag tror att det har
manga olika grunder.

Forst beskrivs hur personalen ser pé sin yrkesroll samt vilket uppdrag han eller
hon har. Detta &r en mix bade av egna idéer och hur personalen sjdlv ser pa sin
yrkesroll och sitt uppdrag samt hur uppdragsgivaren rent formellt formulerat
personalens uppdrag. Sedan, om patienten dr pa avdelning, paverkar dven det
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nedskrivna forhallningsséttet dennes formaga till inflytande. Till sist nimns
personalens egna vérderingar och hur olika erfarenheter paverkat denne.

Sammantaget gar det att konstatera att det finns manga olika typer av faktorer som
kan hindra brukarinflytandet. Forst har vi strukturella och organisatoriska
faktorer. Tid, pengar, resurser och riktlinjer. Hur paverkar exempelvis ett
tilltagande fokus pa dokumentation, vardprogram m.m., det direkta patientarbetet?
Och har organisationen och ledningen nédgon uttalad vardideologi? Andra saker
som sades paverka var huruvida avdelningarna hade 6ppna eller stingda dorrar
och om patienterna och personalen hade sjukhusklidder eller vanliga klader pa sig.

Sedan kan patienters eget mdende paverka deras formaga till inflytande. Om de
mér mycket daligt kan de ha svart att uttrycka sig. Institutionsvana, dvs. kontakt
med psykiatrin i nagon form, kan gora att patienter vinjer sig vid att man inte
lyssnar pa dem och att de saledes inte heller forsoker gora sin rést hord. Har man
tvangsvardats manga ganger finns det pa ett liknande sétt en risk att man ser
psykiatrin som ett system som man inte kan paverka och darfor slutar man att ens
forsoka. Patienterna tillhor d&ven en svag grupp i samhaéllet.

Till sist menar ocksé respondenterna pa att personalen sjdlv paverkar
brukarinflytandet. Personal som exempelvis jobbat ldnge och inte lért sig att
lyssna pa patienter gor att patienter blir hdimmade och inte framfor sina asikter.
Vidare kan personal ocksa vara rddda for kritik, kédnna sig provocerade av
patienter samt ha ett for starkt fokus pa det sjuka hos patienten och dirmed inte se
patienten som tillforlitlig. Avslutningsvis finns det alltid ett maktforhdllande
mellan personal och patient dér personalen har en 6verordnad roll, och en del
personal kan ha svart for att sldppa pa den makten och ldta patienter fa inflytande.
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Diskussion

Syftet med denna studie var dels att ta reda pa hur personal i psykiatrin ser pa
brukarinflytande, dels undersoka vad som 1 litteraturen bendmns som negativa
attityder hos personal. Nu har det gjorts och négra slutsatser som kan dras ar
dessa:

Den intervjuade personalen dr generellt mycket positivt instélld till
brukarinflytande. De tycker att det dr viktigt och efterstrdvansvirt. Deras
beskrivningar liknar de som finns 1 litteraturen och dven Civildepartementets
definition. Patienten ska f4 makt och inflytande dver sin vard, bli respekterad och
bemdott. Det finns ocksa en efterfragan fran personalen om att fa utveckla
forstaelsen for begreppet brukarinflytande. Aven om samtliga respondenter tyckte
att begreppet var viktigt s& menade manga pa att det saknades praktiska
tillampningar, hur man som personal kliniskt ska jobba med det i sin vardag.

De intervjuade kunde beskriva flera problem de upplevde med brukarinflytande:
med fokus pé brukarinflytande kan vissa patienter som kan “ta for sig” fa mer
hjélp &n andra; nér patienter blir friare att fatta beslut om sin vird kan méjligheten
for personalen att paverka beslut de ser som daliga minska; det kan vara svart att
jobba med brukarinflytandet nédr en patient dr manisk; kognitiv nedsittning kan
gora det svart att fatta informerade beslut; ibland behover brukarinflytandet vigas
mot hélsorisker och risk for missbruk; personal kan borja “passa sig” och undvika
svara patientkontakter darfor att de dr rddda att behova st till svars efterét; och
bade personal och ledning kan bli 6verkénslig for kritik vilket kan gora att de
dndrar om 1 vérdarbetet eller later talfora patienter ga fore andra pé 16sa grunder.

Angaende hinder for 6kat brukarinflytande s& hade personalen ocksa méinga idéer
kring det. Det talades om allt frin hur avdelningskulturen pdverkas av 14sta dorrar
och sjukhuskléder till institutionsvana hos bade patienter och personal till
virderingar och personliga egenskaper hos de professionella. Aven
maktforhallandet mellan personal och patient togs upp som ett hinder for 6kat
brukarinflytande, och dverlag liknade respondenternas beskrivningar de hinder
som beskrivs 1 litteraturen (Johansson 2006; Goodwin & Happell 2008).

Vad giller negativa attityder uppvisade personalen inga explicita sddana utan var
som sagt klart positivt instélld till brukarinflytande i allménhet. Det kan saklart
delvis ha att gora med studiens natur som har uppenbara begriansningar vad géller
metod och kontext. Metodologiskt var urvalet inte randomiserat utan de som
sjdlva ville bli intervjuade fick anméla sig, och finns det personal som ar klart
negativt instélld till brukarinflytande &r troligen sannolikheten storre att de inte
anmaler sig jamfort med personal som dr positivt instdlld. Detta hinger ocksé ithop
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med den kontextuella begransning som gar ut pa att personalen blev intervjuad om
nagot som anses viktigt av bade ledning och samhallet i 6vrigt, varfor att vara av
annan asikt eller komma med kritik kan vara svéart &ven om man far vara anonym.

Samtidigt kunde dnda i princip alla respondenter ndmna problem de sag med
brukarinflytande vilket till viss del kan ses som negativa attityder. Att t.ex. sdga att
brukarinflytande &r problematiskt dirfor att personal borjar “passa sig” och
undvika svara patientkontakter gar att ses som att den som séger det inte vill att
patienter ska ha sa mycket inflytande pga. att personal da borjar undvika patienter;
att tala om kognitiv nedséttning och oférméga att fatta informerade beslut gér att
ses som paternalism och syfta till att begrinsa brukarinflytandet, osv. Poidngen ar
inte att det ena eller andra argumentet ar rétt eller fel utan att manga av de
problem som personal beskriver gér att Oversitta till negativa attityder om man sa
vill.

Nar litteraturen foresprakar forandring av personalens negativa attityder i syfte att
framja brukarinflytande &r en del i det att forsta sig pa varfor personalen tycker
som de gor. En hypotes och mdjlig delforklaring till de negativa attityder som
bendmns i litteraturen dr att de negativa attityderna delvis uppstar pga. problem
som personalen upplever med brukarinflytande. Dvs. att det inte enbart handlar
om negativa attityder a priori hos personal utan om faktiska problem som de
upplever vilka sedan ocksé gar att ses som negativa attityder. Sdkerligen uppstér
negativa attityder gentemot brukarinflytande pga. minga orsaker, men i den
utstrickning de kommer ur problem personalen upplever med brukarinflytande &r
det troligen mer fruktsamt att adressera dessa problem snarare én att enbart tala
om negativa attityder som behdver fordndras. Framtida forskning som undersoker
personalens attityder bor komplettera med metoder som undersoker personalens
egen forklaring till varfor de tycker som de gor.

Sa lange personalens perspektiv inte ingér 1 diskussionen om brukarinflytande
kommer problemen att besta eftersom deras perspektiv med nddvandighet
behover vara en del av 16sningen om det &r en del av problemet. Denna rapport ar
ett forsok att genom att lyfta fram den kliniskt verksamma personalens perspektiv
pa brukarinflytande nyansera debatten 1 allmdnhet samt personalens syn pa
brukarinflytande i synnerhet och forhoppningsvis fungera som underlag for
fortsatt diskussion.
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Fragor som anvénts

Vad ér brukarinflytande?

Varfor ska man ha brukarinflytande?

Finns det ndgra problem med brukarinflytande?

Finns det ndgra hinder for okat brukarinflytande?

Bilaga 1
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