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Mental illness is today one of the biggest public health problems in Sweden. The purpose of the study
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Forord

Psykisk ohalsa ar idag en stor utmaning fér samhallet. Darfér vacktes ett intresse under den
Verksamhetsférlagda utbildningen under var utbildning att ndrmare studera det arbete som bedrivs pa
regional och kommunal niva for personer med psykisk ohalsa.

Arbetsprocessen infér examensarbetet har varit krdvande och med manga timmars arbete vilket
medférde att intresset inom amnet starktes under studiens gang. Redan fran borjan kandes vart
samarbete ratt och bada var delaktiga och hade bra kommunikation under hela arbetsprocessens gang.
Insamlingen av informationen det vill saga all vetenskaplig forskning och annan litteratur samt
genomforandet av intervjuerna gjordes tillsammans, sedan delades arbetet upp. Ayche transkriberade
ordagrant samtliga intervjuer och sedan tillsammans med Miranda analyserades den empiriska datan.
Ayche arbetade framst med att sammanfatta innehallet fran tidigare forskning och litteratur. Miranda
ansvarade for att skriva ihop arbetets olika delar. Vi valde denna uppdelning for att undvika sprakvariation
och fér att enklare kunna folja upp den rdéda traden i texten. Ayche har parallellt Iast texterna, gett forslag
till andringar och vi har diskuterat férandringar och tillagg i texterna tillsammans sa att vi bada kanner att
vi star bakom textens innehall.

Till sist vill vi tacka VFU-handledaren som bidrog med kontakt till deltagarna. Vi vill tacka alla
intervjupersoner som medverkade i genomférandet av vart examensarbete. Utan deras medverkan hade
det inte varit mojligt att genomféra denna studie. Vi vill ocksa tacka var handledare Petra Nilsson
Lindstrom som har varit behjalplig under hela skrivprocessen. Sist men inte minst vill vi tacka vara familjer
for deras hjalp, stdéd och tdlamod under hela utbildningen gang.

Karlskrona och Hassleholm maj 2021.

Miranda Krasniqi och Ayche Rufat



1. Inledning

Psykisk ohélsa &r idag ett stort folkhdlsoproblem bade i Sverige och i dvriga varlden som bidrar
mest till hdlsofrlust for manniskor (Folkhdlsomyndigheten 2020 c). Psykisk ohélsa innefattar
tillstdnd av olika allvarlighetsgrad och varaktighet som dven har en péverkan pa en persons
funktionsforméga i samhillet sa som arbete, studier eller samspel med andra
(Folkhédlsomyndigheten 2020 a). Personer med psykisk ohilsa har ofta en komplex livssituation,
vilken krdver insatser och stod fran olika instanser och organisationer. For att jimna ut skillnader
1 hélsa och for att gora riktade insatser inom vissa omraden exempelvis psykisk ohélsa bedrivs
folkhilsoarbete. For att kunna skapa bra forutsittningar for varje enskild individ i samhaéllet
kravs det en samverkan mellan olika regionala, kommunala och frivilliga organisationer som

arbetar med brukarinflytande f6r personer med psykisk ohélsa (Lindberg 2009).

Samverkan bygger pa en tradition om att sammanfOra organisationer som har ett genuint intresse
for att tillimpa hélsoarbete (Hansson 2014). De senaste 25 aren har ménga initiativ tagits for att
integrera tjdnster som ingar i olika vilfardsomraden dér behovet av samverkan dr som mest
nddvéndigt bland annat inom psykiatriska kliniker, dldrevard- och omsorg,
arbetslivsrehabilitering med flera (Axelsson & Bihari Axelsson 2007). Olika organisationer och
resurser dr en forutsittning for att det hilsoframjande arbetet for brukarinflytandet skall bedrivas
pa bista mojliga sitt. (Socialstyrelsen 2013). Genom att arbeta mot samma mal blir det planerade
forandringsarbetet en lyckad insats for personen i fraga (Persson 2019). Det finns dven hinder
och svarigheter med samverkan i olika delar av vélfardssamhaéllet sdsom strukturella
forhédllanden och kulturella skillnader som kan beror pé olikheter mellan organisationer och

professioner (Arnesson & Furenbéck 2019).

Konsensus om forhallningssétt i relation till brukarna &r viktigt for en vilfungerande samverkan
mellan organisationerna och den vard, omsorg och insatser som ges till funktionsnedsatta

personer bor vara personcentrerad (Persson 2019). Personcentrering bygger pé ett humanistiskt



synsitt, vilket innebdr att individen &r en subjektiv varelse med egna behov, 6nskemal och tankar
(Persson 2019). Inom personcentrering dr delaktighet ett grundldggande perspektiv, vilket
innebér att dér finns bland annat utrymme for den vardsdkande att uttrycka den oro hen har och

eventuella fragor som hen vill stdlla (McCormack & McCance 2010).

Det senaste aret har Coronapandemin inneburit ett hinder {for insatser och hélsoarbete for
malgruppen med psykisk ohélsa och pandemins omstéllningar har paverkat personer som lider av
psykisk ohélsa pa ett negativt sitt (Sukut, Hiirrem & Balik 2021). P4 grund av den snabba
spridningen av pandemin har hélso- och sjukvardssystemet stéllts infor allvarliga problem och
behovt géra omprioriteringar, det har lett till nedskérningar av insatser for personer med psykisk
ohilsa (Sukut, Hiirrem & Balik 2021). Hilsorelaterade aktiviteter for brukarinflytande riktade till
personer med psykisk ohélsa har fatt stillas in, pausas eller erséttas med andra alternativ under &r

2020-2021 (Folkhédlsomyndigheten 2021).

Det ér saledes betydelsefullt att undersoka samverkan mellan regionala, kommunala och andra

frivilliga organisationer for kat brukarinflytande for personer med psykisk ohélsa.



2. Litteraturgenomgang

I f6ljande avsnitt kommer forskning och relevant litteratur ge en bredare beskrivning for
samverkan i hilsoarbete for brukarinflytande, personcentrering, brukarinflytande, brukare med
psykisk, insatser for brukarinflytande for personer med psykisk ohdlsa samt COVID-19
pandemin och dess paverkan i arbetet for brukarinflytande. Avsnittet kommer att avslutas med en
problemformulering och motivering om varfor det dr viktigt att genomfora denna studie ur ett

folkhélsovetenskapligt perspektiv

2.1 Samverkan i hilsoarbete for brukarinflytande

Samverkan bygger pé en tradition om att sammanfora organisationer som har ett genuint intresse
for att tilldimpa hélsoarbete (Hansson 2014). Under de senaste aren har dven foreskrifter om
samverkan fOrts in i olika lagar och forordningar och dirmed har samverkan kallats for
vilfardsstatens nya arbetsform (Axelsson & Bihari Axelsson 2006). Vid hilsoarbete kan
samverkan vara bade interprofessionellt och intersektoriellt. En interprofessionell samverkan kan
vanligtvis ske mellan olika myndigheter vilket betyder en samverkan och méten mellan olika
professioner och yrkesgrupper (Arnesson & Furenbédck 2019). Dessa moten kan héllas efter
behov men de kan ocksa vara regelbundna och systematiska som styrs av riktlinjer och foljer
formella procedurer (Axelsson & Bihari Axelsson 2013). En intersektoriell samverkan tacker
flera samhéllssektorer som har olika verksamhetsinriktning sdsom nationella
arbetsmarknadsmyndigheter, regionala hélso- och sjukvardstjénster och kommunala
socialtjansten (Arnesson & Furenbéck 2019). De senaste 25 dren har manga initiativ tagits for att
integrera tjanster som ingér i olika vilfirdsomraden dir behovet av samverkan &r som mest
nddvéndigt, bland annat inom psykiatriska kliniker, dldrevérd- och omsorg,
arbetslivsrehabilitering, vard och omsorg till utsatta barn och ungdomar med flera (Axelsson &
Bihari Axelsson 2006). Det finns ocksa samverkan dir det deltar frivilligorganisationer och
privata foretag bland annat inom dldrevérd och 6ppen psykiatri (Axelsson & Bihari Axelsson

2007).



Det finns hinder och svarigheter med samverkan i olika delar av vélfardssamhillet sdsom
strukturella forhdllanden och kulturella skillnader som kan beror pé olikheter mellan
organisationer och professioners olika agendor och arbetssitt (Arnesson & Furenbédck 2019).
Bland de strukturella hindren &r det 1 forsta hand regler och foreskrifter som grundar sig pa lagar
och forordningar, ekonomiska styrsystem och restriktioner, olika politiska direktiv och uppdrag
med flera (Lindberg 2009). Hinder med de kulturella skillnaderna gor att olika organisationer har
olika regler och foreskrifter som paverkar deras synsétt pa klienter eller patienter (Lindberg
2009). Skillnader 1 utbildningsbakgrund kan vanligtvis ocksé forsvara situationen av samverkan,
vilket kan leda till allvarliga kulturella konflikter och hinder mellan olika professioner, brist pa
kommunikation och fortroende mellan samverkande aktorer (Arnesson & Furenbéck 2019).
Dessa hinder kan oftast hanteras eftersom det finns grundorsaker till organisationernas samarbete
vilket kan handla om 6msesidighet som betyder att samverkan sker kring gemensamma mal eller
intressen (Lindberg 2009). Mot denna bakgrund kan samverkan skapa merviarden for samtliga
deltagare som i vanliga fall inte kan hantera det pd egen hand och ddrmed leder det till ett
beroende mellan dessa organisationer och/eller deltagare (Lindberg 2009).

Lan

Att pd samhillsniva arbeta systematiskt for att minska ojdmlikhet i hédlsan anses som en
avgorande faktor i det hilsofrdmjande och forebyggande arbetet (Lansstyrelsen 2020). Detta
arbete fOrutsitter att minniskor ges likvéirdiga villkor och forutséttningar 1 livet. I praktiken
innebdr detta att insatserna som sitts in for att forbattra hilsan, dr universella. Detta betyder att
insatserna riktas till hela befolkningen pa nationell niva samtidigt som de dr proportionella till de
behov som finns i mer utsatta grupper (Lansstyrelsen 2020). Kommunerna och regionerna i
landet ar ytterst ansvariga for och dger merparten av vélfardstjdnsterna. Dessa ansvarar for
forebyggande och hilsofrimjande folkhidlsoarbete pa lokal och regional niva (Lénsstyrelsen
2020). Det finns en rad olika faktorer som pédverkar det hédlsofrimjande arbetet, bland annat
bestimningsfaktorer sdsom uppvixtvillkor, utbildning, delaktighet och inflytande, levnadsvanor,
samhillsplanering med mera (Folkhdlsomyndigheten 2020 b). Vidare har kommunerna och
regionerna ocksa ett strategiskt ansvar for folkhalsofragorna genom att organisera och prioritera
vélfardstjanster och samhéllsplanering sa att ojdmlikheten minskar framforallt hos personer med

psykisk ohélsa (Léansstyrelsen 2020).



En samarbetsorganisation som tillsammans med regering, riksdag, landsting, kommuner och
myndigheter pé nationell niva arbetar med gemensamma fragor sdsom brukarinflytande,
personcentrering och kvalitetsforbattring inom vard- och omsorg dr Nationell Samverkan for
Psykisk Hélsa, forkortat NSPH (NSPH 2021). Begreppet brukarinflytande anvénds som en
beskrivning for de personer med psykisk funktionsnedsattning inom socialpsykiatrin som kan ta
del av eller pdverka sddana beslut som ror dem sjélva, eller nir sagda personer har en inverkan
pa utformningen och styrningen 1 verksamheterna som utdelar insatserna (Socialstyrelsen 2013).
For att kunna skapa bra forutsattningar for varje enskild individ och att for att kunna tillgodose
deras behov i samhillet krévs det folkhdlsoarbete och dirmed en samverkan mellan olika
regionala, kommunala och frivilliga organisationer som arbetar med brukarinflytande for
personer med psykisk ohélsa (Lindberg 2009). Detta kan dstadkommas genom att involvera
personer med psykisk ohélsa i vardens utformning eftersom att det kan leda till flera vinster 1
samhillet, bland annat béttre livskvalitet och béttre folkhdlsa som i sin tur kan leda till mindre
kostnader for varden och samhéllet i stort (Socialstyrelsen 2020). For att kunna frdmja och uppna
en mer jamlik hilsa och en personcentrerad vard ér det viktigt att mojliggora individens
forutséttningar till att kinna den gemenskap och delaktighet i samhillet men dven ha sin egen
kontroll och inflytande i det dagliga livet (Folkhdlsomyndigheten 2020 d). Delaktighet stods
dven av en tidigare studie av Haugom, Stensrud, Beston, Ruud och Landheim (2020) som visar
att brukare som far mgjlighet att paverka sin egen aterhdmtning och stodinsatser har storre

mojlighet for att lindra sin psykiska ohélsa och dirmed o6ka sitt vdlméende.

2.2 Personcentrering

Begreppet personcentrering bygger pa ett humanistiskt synsétt, vilket innebér att individen ses
som en subjektiv person med egna behov, 6nskemal och tankar (Persson 2019). Mot bakgrund
av det faktumet skall professionella med ett personcentrerat forhallningssatt mota och behandla
individen som en del av samhiéllet med de rittigheter och skyldigheter som ett medborgarskap
omfattar (Hewitt-Taylor 2018). Inom personcentrering ar delaktighet ett grundldggande

perspektiv dir det finns utrymme for personen att uttrycka den oro hen har och eventuella fragor



som hen vill stilla (McCormack & McCance 2010). Detta kan dstadkommas genom att lira
kénna patientens unika egenskaper, iaktta dennes nuvarande situation och historia, respektera
personens prioriteringar och vérderingar med mera (Hewitt-Taylor 2018). Hér betonas vikten att
inte betrakta personen utifran det sjukdomstillstand eller den funktionsnedséttning som hen har
utan bor istéllet ta 1 beaktelse varje persons sjdlvstindighet och den vard som just den personen
behover (McCormack & McCance 2010). Health promotion/hélsoframjande arbete syftar till att
mdjliggdra médnniskors dkad kontroll och inflytande dver sin hélsa som dr kopplad till dennes
fysiska, personliga och sociala resurser (WHO 1986). For att manniskor ska kunna uppleva en
god hilsa bor de kunna identifiera sina dnskningar, tillfredsstilla behov samt klara sig bade
fysisk och psykisk i det dagliga livet (WHO 1986). Personcentrering kan anvéndas bade utifrdn
ett forebyggande och hilsofrdmjande arbetssétt i vard- och omsorgs verksamhet eftersom
personcentrering fokuserar pd att 6ka personens mdjlighet till inflytande 6ver de insatser till sin
egen vard och omsorg (McCormack & McCance 2010). Sverige har atta folkhdlsopolitiska
mélomraden som helt eller delvis bor vara grunden vid hélsoarbete (Folkhdlsomyndigheten 2020
d). Dessa malomraden visar tydligt att anstrdngningar for att uppnd en god och jimlik hilsa
maste fokusera pa grundldggande forutsittningar och strukturella faktorer som paverkar hilsan
pa olika sitt (Folkhdlsomyndigheten 2020 f). Mal atta handlar om en jamlik och hélsofrdmjande
hélso- och sjukvérd. For att befolkningen ska kunna ha en god och jamlik hdlsa bor virdsystemet
arbeta forebyggande och hilsofrdmjande samt att all behandling bor vara personcentrerad som

baseras pé brukarens behov och intresse (Folkhidlsomyndigheten 2020 d; Hewitt-Taylor 2018).

Jamfort med traditionell vird kan personcentrerad vird medfora ytterligare positiva
hélsoeffekter for personer med psykisk ohélsa bland annat dkat vilbefinnande, minskad angest,
forbattrad kinsla av sammanhang och forkortade sjukhusvistelser (Eliacin et al. 2014). Detta kan
astadkomma genom att patienten, och dennes anhdriga, aktivt involveras under hela vard- och
beslutsfattande processen (Olsson, Jakobsson, Swedberg, Ekman 2012; Eliacin et al. 2014).
Delat beslutsfattande mellan patient och véardgivare ér en viktig del i personcentrerad vérd dé det
sker ett utbyte av information, olika perspektiv och asikter om behandlingsprocessen (Hewitt-
Taylor 2018). A andra sidan ger det virdgivaren en viktig roll i att delta i personens
beslutsprocess genom att dela med sig av sina kunskaper och erfarenheter, pa ett icke-tvingande

satt, om vilka mojligheter alternativt konsekvenser som kan uppstd med behandling baserad pé
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vilka val som gors (Hewitt- Taylor 2018). Ett personcentrerat arbetssitt baseras framforallt pa
brukarnas egna resurser och dven andra resurser som dr professionella (personalgruppen och dess
kompetens) och materiella (Hewitt- Taylor 2018). Brist pa sddana resurser kan paverka vardens
kvalitet och utveckling for att uppratthilla personcentrerad vard och dess resultat (Hewitt- Taylor
2018). Dessutom paverkar strukturen (fordelning av personal och uppgifter) och prioriteringarna
inom organisationen mojligheter for utveckling och for att kunna ge personcentrerad vard och

brukarinflytande pa ett tillfredsstéllande sétt (Hewitt- Taylor 2018).

2.3 Brukarinflytande

Vid forebyggande och framjande atgarder inom vard och omsorg som inriktar sig till att
forebygga ohilsa och framja hilsa genom att stddja personer med psykisk ohdlsa kommer
brukarinflytande pa tal (NSPH u.d). Brukarinflytandet anvinds inom manga olika omriden bland
annat inom statsvetenskap, folkhilsa och socialt arbete och inriktar sig till beskrivningar som
baseras pa brukarnas erfarenheter av psykisk ohélsa vardprocesser pa verksamhets- och
systemniva (Augutis, Rosenberg & Hillborg 2015). Folkhilsoarbete bor grunda sig pé ett av tva
hilsoperspektiv eller en kombination av de bdda perspektiven: det salutogena perspektivet som
innebér att frdmja hélsa och det patogena perspektivet som innebir att forebygga sjukdom
(Antonovsky 2005). Begreppet salutogenes introducerades under 1970-talet av den medicinske
sociologen Aaron Antonovsky och dess fokus ligger pa att framja och skapa hélsoresurser
(Antonovsky 2005). Arbete med att 6ka brukarinflytandet for personer med psykisk ohélsa &r ett
salutogent forhallningssitt, eftersom det dr en process som mdjliggdr for personer att oka
kontrollen 6ver sin egen hélsa och ddrmed dven forbattra hélsan (Bringsén & Nilsson- Lindstrom
2019). Sédant arbete syftar till att frimja hélsa och minska hélsoskillnaderna genom olika
insatser och dtgérder som &r direkt kopplade till olika individer och befolkningsgrupper i
samhillet (Bringsén & Nilsson- Lindstrom 2019). Det omvinda, ett patogent perspektiv i arbete
med brukare, fokuserar pa riskfaktorer och omsténdigheter som gor individer sjuka (Antonovsky

2005).
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Brukarinflytande kopplas till begreppet empowerment vilket handlar om personens mojlighet till
egenmakt och delaktighet for att kunna pdverka sin livssituation (Pellmer, Wramner & Wramner
2017; Augutis, Rosenberg & Hillborg 2015). Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (u.4)
beskriver att brukarinflytande bestar av tre nivéer: individniva, verksamhetsniva och systemniva.
P& individniva far brukaren mojlighet att vara med och utforma sin behandling som just passar
sitt eget behov och hir kan dven anhoriga till brukaren inkluderas som stéd (NSPH u.4). Pa
verksamhetsniva handlar det i vilken man varden och omsorgen lyssnar pé brukarnas upplevelse
om vad som ger kvalitet 1 verksamhetens vardprocess (NSPH u.d). Pa systemniva handlar det om
hur brukare och anhoriga, som dr NSPH- representanter, far mojlighet att framfora sina
upplevelser i dialog med beslutsfattare och dirmed bidra till utvecklingen av arbetet i

verksamheten med brukarinflytande (NSPH u.4).

2.4 Brukare med psyKkisk ohilsa

Psykisk ohélsa ar idag ett stort folkhdlsoproblem bade i Sverige och i1 6vriga varlden som bidrar
mest till hilsoforlust for ménniskor och det har en negativ paverkan pa en persons
funktionsforméga i samhillet sa som arbete, studier eller samspel med andra
(Folkhédlsomyndigheten 2020 a; 2020 c). Cirka 41 procent av Sveriges befolkning i aldrarna
16-84 ér har besvir med angest, oro eller dngslan under éret 2020 (Folkhdlsomyndigheten 2020
e). Det finns olika faktorer som bidrar till forekomsten av psykisk ohélsa sasom kon,
utbildningsniv4, sociala och ekonomiska forhéllanden, fodelseland, konsidentitet och sexuell
laggning (Folkhdlsomyndigheten 2020 b). Dessa faktorer kan leda till att forekomsten av psykisk
ohélsa ar ojamnt fordelad hos befolkningen (Folkhdlsomyndigheten 2020 b). Bland de personer
som drabbas mest av psykisk ohélsa dr kvinnor, personer med lag utbildningsniva, arbetslosa,
ensamstaende fordldrar, hbtq-personer samt personer som ér fodda utanfér Sverige
(Folkhédlsomyndigheten 2020 b). Personer med psykisk ohélsa vanligen kan uppleva skam,
diskriminering och stigmatisering i olika situationer (Mulfinger et al. 2017). Sddana upplever kan
leda till mer allvarliga inverkan pa den sociala funktionen men dven den yrkesmaéssiga
funktionen som béda dr viktiga for att dessa individer ska kunna dterga till arbetslivet efter

avslutad behandling (Mulfinger et al. 2017).

12



I de nationella folkhédlsopolitiska mélen handlar méal sju om kontroll, inflytande och delaktighet
(Folkhdlsomyndigheten 2020 d) vilka &r relevanta vid hélsoarbete som inriktar sig for personer
med psykisk ohilsa. Att ménniskor har den kontroll som &r nddvéndig for att kunna bestimma
over sina egna liv dr viktigt for att uppna en jamlik hélsa generellt och for individen specifikt
(Folkhdlsomyndigheten 2020 d). Upplevelser av forsdmrad kontroll och inflytande 6ver sina
egna livsvillkor &r allt vanligare hos individer med 14g socioekonomisk position i samhillet samt
hos personer som lider av psykisk ohélsa, vilket kan bidra dven till att gemenskap och
delaktighet med andra medméanniskor upplevs mindre (Folkhdlsomyndigheten 2020 d). For att
kunna uppnd en god och jamlik hélsa i samhaéllet 4r det viktigt att ménniskor har jamlika
livsvillkor och forutséttningar vilket kallas for hélsans bestimningsfaktorer
(Folkhédlsomyndigheten 2020 f). Hélsans bestamningsfaktorer illustrerades av Dahlgren och
Whitehead (1991) med hjélp av halvmanen som bestar av fem koncentriska halvcirklar vilka
beskriver effekterna pa olika nivaer och genom olika strukturer:

1. alder, kon och érftliga faktorer.

2. individuella livsstilsfaktorer exempelvis rokning och sex,

3. sambhdlleliga och lokala nitverk exempelvis sociala relationer,

4. levnadsvillkor och arbetsforhallanden exempelvis utbildning och arbetsloshet,

5. generella socioekonomiska, kulturella och miljorelaterade faktorer (Dahlgren & Whitehead

1991 se Folkhdlsomyndigheten 2020 f).

Forhéllandet mellan bestimningsfaktorerna och hélsa ar komplext, och samma
bestamningsfaktorer dr vanligtvis grunden for flera olika hélsoeffekter och sjukdomar hos
befolkningen (Folkhdlsomyndigheten 2020 f). Brukare dr en gemensam bendmning for de
personer med nagon typ av funktionsnedséttning och som &r 1 behov av insatser for att klara av
sin vardagliga livsforing, detta oavsett om dessa insatser ges pé ett frivilligt sitt eller med tvang
(Socialstyrelsen 2013, 2020 a). Individer som lider av psykisk ohélsa upplever ofta
stigmatisering eftersom dessa individer upplevs avvikande fran samhaéllets normer och dven ses
som negativa stereotyper till exempel inom vérden eller arbetslivet (Folkhdlsomyndigheten 2020
g). Individer som upplever stigmatisering har tendens att inte vilja uppsoka vard pa grund av sina

psykiska besvér (Dinos et al. 2018). Vidare kan dessa individer bemdtas av samhillets fordomar
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vilket kan leda till en forsdmrad sjdlvkénsla och tilltro till sin egen forméga att klara av ndgot
(Folkhédlsomyndigheten 2020 g). Stigmatisering dr ndgot som har studerats ndrmare inom olika
discipliner bland annat inom medicin, psykologi, folkhédlsa och sociologi (Folkhdlsomyndigheten
2020 g). Resultatet av det visar att det finns generella och negativa stereotyper till individer med
olika typer av psykiatriska hélsotillstand eller psykisk ohélsa (Folkhdlsomyndigheten 2020 g).
Just stigma &r ndgot som Cruwys och Gunaseelan (2016) har studerat ndrmare forekomsten av,
och de papekar att stigma blir allt vanligare och betonar vikten att motverka det for att individen
ska fa mojlighet till en positiv dterhdmtning frdn sjukdom eller psykisk ohélsa. Cruwys och
Gunaseelan (2016) beskriver ocksa att stigmatisering kan paverka vilbefinnandet och
interaktionen med andra individer som i sin tur kan leda till en upplevelse av utanférskap och
okning av psykisk ohilsa. Tillstdndet for psykisk ohilsa kan variera beroende pa
allvarlighetsgraden, det kan vara allt frdn mildare tillstind sdsom oro och nedstdmdhet till ett mer
allvarligt tillstand som kraver atgérder fran hilso- och sjukvérden for depression, dngestsyndrom

och schizofreni (Folkhdlsomyndigheten 2020g).

Vid planering av insatser for personer med psykisk ohélsa och deras brukarinflytande 1 samhaéllet
bor viljan av fordndringsarbete finnas hos deltagarna och resurser tillgéngliga for de
verksamheter som tar sig an insatserna (Socialstyrelsen 2013). Lagstiftningen i Sverige kriver
sedan ar 2010 att socialtjansten och hilso- och sjukvarden etablerar Samordnad individuell plan
sé kallad SIP (Matscheck & Piuva 2020; SKL 2021). SIP &r ett personcentrerat arbetssitt och det
anvénds for att den enskilda brukaren skall kunna fa en klarare inblick och paverkan 6ver de
fragor och insatser som forbittrar personens vdrdprocess samt for att kunna fa en dkad
delaktighet i sin egen vard, stod och insatser, och det ser annorlunda ut for olika aldrar och

situationer (Matscheck & Piuva 2020; SKL 2021).
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2.5 Insatser for brukarinflytande for personer med psykisk
ohilsa

Sveriges lagar bestimmer om vilka personer med psykisk ohélsa har ritt att ansdka och fé stod
och insatser inom socialpsykiatrin (Socialstyrelsen 2020). Socialpsykiatrin omfattar kommunens
insatser till ménniskor med psykisk funktionsnedsittning (Socialstyrelsen 2020). Alla personer
med funktionsnedséttning far inte insatser och/eller stod, detta pa grund att vissa personer med
psykisk ohélsa inte dr i behov av det, manga avstér frén att ansoka om stdd och andra har ansokt
men det inte har beviljats (Socialstyrelsen 2020). Personer med psykisk ohdlsa som har ritt till
stod och insatser maste inga 1 ndgon av de tre grupperna som lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade LSS (1993:387) personkrets anges i 1 § 1-3 LSS: personer med autism och
utvecklingsstorning, personer med funktionshinder efter hjdrnskada i vuxen élder péd grund av
vald, personer som har andra fysiska eller psykiska funktionshinder vilka inte &r orsakade av
normalt dldrande (Socialstyrelsen 2020). Det finns tio olika insatser for att 6ka brukarinflytandet
och dirmed dven delaktighet som lagens bestimmelse innehaller, var och en skiljer sig at i syfte
och innehéll beroende pé de behov som personer med psykisk ohilsa har:

1. Radgivning och annat personligt stod stravar efter att se till att svart funktionshindrade
personer och deras anhdriga far stod av kvalificerade experter sdsom psykolog,
sjukgymnast, kurator, logoped etc.

2. Personlig assistans ér personligt stod som omfattar grundlaggande behov for personer
med funktionsnedséttningar sisom hjilp med hygien, andning, maltider etc.

3. Ledsagarservice stravar efter att hjdlpa personer att komma ut i det sociala samhéllet

4. Kontaktperson strivar efter att bryta isolering och underlatta ett sjélvstandigt liv

5. Avlosarservice ar utformad sa att mojliggora for anhoriga att koppla av eller utféra andra
sysslor utanfér hemmet

6. Korttidsvistelse ska ges pa en annan miljo 4n det egna hemmet for att personer ska fa
miljoforandringar eller avkoppling, det kan forldggas 1 exempelvis korttidsboende eller
hos nagon stodfamilj

7. Korttidstillsyn riktar sig till skolbarn med funktionsnedsattning 6ver 12 ar utanfor deras
egna hem och insatserna ska ges under alla dagar

8. Boende for barn ges till barn eller ungdomar som inte behdver bo i fordldrahemmet
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9. Boende for vuxna ges till vuxna personer som behover anpassad boende med sarskild
service

10. Daglig verksamhet riktar sig till personer i LSS personkrets som tillhér ovanndmnda
grupp ett och tva, det omfattar sysselsittning for funktionsnedsatta personer som saknar

utbildning, arbete och ér i yrkesverksamma alder (Socialstyrelsen 2020).

I vissa fall behovs det att vard och behandling ges med tvang till brukarna det vill sdga utan
patientens samtycke (Socialstyrelsen 2013). Tvéngsvard grundar sig pé olika lagar bland annat
lagen om vérd av unga (LVU 1990:52), lagen om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM
1998:870), lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV 1991:1129 och lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT 1991:1128) (Socialstyrelsen 2013). I dessa lagar finns det bestimmelser om den enskilde
personens inflytande i insatserna samt att tvangsvirden har hoga krav pd personalens kompetens
och metodutveckling (Socialstyrelsen 2013). Brukarens delaktighet ska tas 1 hdnsyn till den mén
det gar nir vard ska ges med tvang, detta for att minska aggressivitet, oro, rddsla och angest hos
brukaren (Socialstyrelsen 2013). Nér vard med tving genomfors ska den vara kunskapsbaserad,
planerad och allsidig (Socialstyrelsen 2013). Sveriges Kommuner och Regioners (SKRs)
nationella brukarundersdkningar pavisar en hog grad av ndjda brukare som erhaller olika typer
av insatser sdsom exempelvis assistansanvindare da fokus ligger pé individen och dess
sjdlvbestimmande (Socialstyrelsen 2020). Upplevd trygghet ar ldgre bland kvinnor 1 sérskild
boende jimf{ort med mén (Socialstyrelsen 2020). Nér det géller avslutat dagverksamhet f6r
personer med psykisk funktionsnedséttning ér det en storre andel av kvinnor som paborjar
studier jamfort med mén (Socialstyrelsen 2020). Andra personer i motsvarande grupp far
aktivitets- och sjukerséttning vilket innebér att de inte har gétt vidare till andra verksamheter pé
grund av olika skil sdsom forsdmrade hélsotillstdnd som bidragit till nedsatt arbetsforméga
(Socialstyrelsen 2020). Det kan dven bero pa att utformningen av den dagliga verksamheten inte

var anpassad efter den enskildes behov (Socialstyrelsen 2020).
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2.6 Covid-19 pandemins paverkan pa arbete for
brukarinflytande

Coronavirus (COVID-19) har sitt ursprung i Kina i slutet av ar 2019 och sedan dess har den
spridit 6ver hela virlden diar mer dn 4,5 miljoner fall har bekriftats (Sukut, Hiirrem & Balik
2021). Corona pandemin har det senaste dret inneburit ett hinder for hilsoarbete och har paverkat
personer som lider av psykisk ohélsa (Sukut, Hiirrem & Balik 2021). P& grund av den snabba
spridningen av pandemin har hélso- och sjukvardssystemet stéllts infor allvarliga problem och
som har haft en negativ inverkan pa tillhandahéllandet av insatser for personer med psykisk
ohilsa (Sukut, Hiirrem & Balik 2021). Hilsorelaterade aktiviteter riktade till malgruppen har fatt
stéllas in, pausas eller erséittas med andra alternativ under ar 2020 (Folkhilsomyndigheten 2021).
En del aktiviteter och stdd har stillts om till digitala I6sningar sdsom video- och telefonsamtal
for att kunna ersitta de fysiska motena (Folkhdlsomyndigheten 2021). De atgidrder som har
vidtagits for att minska spridningen av corona pandemin, som till exempel isolering och karantin
kan innebdra riddsla och &ngest for personer med psykisk ohélsa (Sukut, Hiirrem & Balik 2021).
Personer som har behandling via 6ppenvéard har haft det svart att upprétta sin behandling pa
grund av sddana atgéirder som vidtas for att minska smittspridningen vilket kan resultera i ett

sjdlvskadebeteende, depression, ensamhet, panikattack med mera (Sukut, Hiirrem & Balik 2021).

Psykisk ohélsa &r idag ett stort folkhdlsoproblem bade pé nationell och internationell niva som
bidrar mest till hdlsoforlust for manniskor och det har en negativ paverkan pa en persons
funktionsférméga 1 samhaillet bland annat i arbete, studier eller samspel med andra. Tidigare
studie visar att personer med psykisk ohilsa ofta har en komplex livssituation, vilken kraver
insatser och stod fran olika instanser och organisationer pa en och samma gang. Eftersom
samverkan mellan och brukarinflytande ar forebyggande i relation till detta dr det betydande att
undersdka hur olika organisationer arbetar for att forbattra inflytandet for brukare med psykisk

ohélsa.
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3. Syfte

Syftet ar att inom socialpsykiatrin undersdka samverkan, personcentrering samt
brukarinflytandet for brukare med psykisk ohélsa. Syftet dr ocksé att kartlagga hur COVID-19

pandemin har paverkat organisationernas planerade insatser for brukarinflytande.

4. Material och metod

4.1 Studiedesign och metodval

Metoden som anvéndes for att genomfora undersékningen var en kvalitativ ansats vilken var
lamplig da studiens syfte var att undersoka upplevelse av fenomen (Eriksson-Zetterquist &
Ahrne 2015). Den valda metoden ansags vara lamplig da den mojliggjorde en tydlig forstaelse
for hur intervjupersonernas upplevde samverkan for ett forbattrat inflytande for brukare med
psykisk ohélsa samt hur Covid-19 pandemin hade paverkat deras planerade insatser. Metoden
som anvandes fOr att samla in empiriska data var semistrukturerade individuella intervjuer vilket
mojliggor fordjupade fragor i intervjuguiden (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015). Utifran syftet
med undersokningen ansdgs denna metod for insamling av empiriska data vara relevant eftersom

det fanns mojligheten att justera intervjufragorna under samtalets gang.

4.2 Urval, deltagare och kontext

En av studiens forfattare fick under sin Verksamhetsforlagda utbildning (VFU) ett intresse att
studera ndrmare “arbetet med personcentrering och brukarinflytande for personer med psykisk
ohélsa”. Dérav tillkom denna studie i samarbete med VFU-handledaren (vars roll var samordnare

for brukarinflytande). Det medfoérde en beskrivning, tolkning och kartldggning av det
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samverkansarbete som bedrivs mellan regionala, kommunala och frivilliga organisationer som
arbetar med brukarinflytande for personer med psykisk ohidlsa inom socialpsykiatrin. I analysen
av det insamlade materialet kommer vi titta ndrmare pa hur rddande Covid 19 pandemi paverkat
det hélsoframjande arbetet for brukarinflytande. Kartldggningen och analysen kommer att
anvandas som underlag for att kunna planera insatser infor kommande hilsoarbeten mellan olika
organisationer for brukarinflytande. Under tiden pd VFUn genomfordes ett méte med personer
fran olika organisationer som arbetar med brukarinflytande. Dér fick en av studiens forfattare
mojligheten att berdtta om studiens intresse och syfte, stilla frigan om de skulle vara villiga att
delta samt om det var mojligt att fa tillgang till deras mailadress via VFU-handledaren. Just da
tackade samtliga deltagare ja, ddrefter skapades kontakt med intervjupersonerna och det bokades

datum och tid for intervju.

Gillande urvalet av intervjupersoner valde studiens forfattare att intervjua tio personer varav
endast dtta intervjuer genomfordes med deltagare frdn kommunala - regionala och frivilliga
organisationer som arbetar med brukarinflytande. Ddrmed hade samtliga intervjupersoner olika
synvinklar inom omradet eftersom de arbetade pé olika sétt med personcentrering och
brukarinflytande for personer med psykisk ohélsa. Intervjupersonerna var 1 40-65 arsaldern och
hade arbetat inom dessa organisationer frin fyra ménader upp till 30 ar. Tva av
intervjupersonerna hade chefsbefattning, fyra andra var samordnare, en var projektledare och en
var handledare for brukarinflytande. Nér det géller konsfordelning bland intervjupersonerna var

det tvd méan och sex kvinnor som deltog.

4.3 Genomforande

Studiens forfattare skickade via e-mail ett informationsbrev (se Bilaga 1) och en
samtyckesblankett (se Bilaga 2) till deltagarna via VFU-handledaren. I informationsbrevet fanns
det information om studiens forfattare, syfte och dess genomforande, att intervjun skulle spelas
in samt att all information om intervjupersonerna skulle vara konfidentiell. I samband med
informationsbrevet skickades dven en samtyckesblankett dér intervjupersonerna hade mgjlighet
att antingen ge ett muntligt samtycke fore intervjun eller skriva under samtyckesblanketten,

scanna och maila tillbaka till oss. I detta fallet gav samtliga intervjupersoner sitt samtycke
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muntligt i samband med inspelning av intervjun. Dérefter skapades kontakt med de étta personer
som tackade ja till medverkan. All kommunikation skedde via e-mail och dédrigenom bokades
datum och tid for intervjuer. P4 grund av radande omstindigheter med Covid-19 pandemin
genomfordes samtliga intervjuer digitalt, via Teams-mdten. Intervjuerna genomfordes under sex
veckors period. Hur ldng tid intervjuerna pagick varierade, en av intervjuerna tog cirka 20
minuter varav de dvriga intervjuerna tog mellan 40 - 80 minuter, beroende pd hur
kommunikationen oss sinsemellan fortlopte. Samtliga intervjuer spelades in med hjélp av
ljudupptagning pd en mobiltelefon samt via Teams-appen 1 datorn, detta for att kunna undvika
eventuella problem med tekniken. Genom att spela in intervjun kunde intervjuaren fokusera mer
pa det deltagarna beréttade istéllet for att skriva ner svaren (Rennstam och Wisterfors 2015).
Inspelning av intervjuer bidrog till att f4 s& mycket information som mojligt fran
intervjupersonerna infor den kommande analysen, vilket var en styrka i studien. Intervjuguiden
(se Bilaga 3) inneholl 22 6ppna och neutrala fragor vilket gav deltagarna mojlighet for 6ppna
svar och att tydligt utveckla sina svar. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) menar att
intervjuguiden ska utgé fran studiens syfte, samt att intervjupersonerna delvis kan styra och prata
fritt ndr en semi-strukturerad intervjuform anvinds. Intervjufrdgorna formulerades med hjilp av
operationalisering, vilket handlade om att ta fram begrepp ur teorin i forhallande till syftet till
den fortsatta undersokningen (Eliasson 2018). Begreppen som operationaliserades fram var:
organisationer, samverkan, personcentrering, brukarinflytande, psykisk (o)hélsa, covid-19.
Darefter bildades relevanta fragor for undersokningen som méaste uppfylla vissa krav for att
undersdkningens syfte skall kunna bli trovérdig det vill séga att fragorna var relevanta for studien
sa att syftet blev mojligt att besvara (Eliasson 2018). Spraket som anvéndes under intervjuerna
mellan intervjupersonerna och forfattarna var ett vardagligt sprak det vill séga enkelt och
begripligt for bada parterna. Dérefter transkriberades samtliga intervjuer ordagrant och

analyserades.

4.4 Analys

I arbetet med att analysera resultatet av studiens empiriska data anvéndes kvalitativ

innehallsanalys i syfte att kunna dra slutsatser om innehéllet av den muntliga kommunikationen
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(Graneheim & Lundman 2004). Det forsta steget 1 bearbetningsprocessen var att transkribera
ordagrant samtliga intervjuer som spelats in. Andra steget i bearbetningsprocessen var att skriva
ut det transkriberade materialet for att ldttare kunna jaimfora texterna med varandra. Sedan lastes
texterna om flera ganger for att som Rennstam och Wisterfors (2015) menar ger mojligheten att
kunna se de likheter och skillnader mellan intervjupersonernas svar. Materialet analyserades
utifran ett manifest innehéllsanalys vilket utgjordes ifran tre steg som var att sortera, att reducera
och att analysera materialet (Graneheim & Lundman 2004). Dessa tre handlingar anvinds for att
kunna gora materialet hanterbart (Graneheim & Lundman 2004), eftersom det var omojligt att
visa allt material sasom alla intervjucitat, alla faltanteckningar med flera i den fardiga texten.
Analysen skapar en god representation av materialet genom att presentera det material som
motsvarade studiens syfte pa ett selektivt men ocksa pa ett korrekt sétt (Graneheim & Lundman
2004). Precis som Rennstam och Wisterfors (2015) beskriver dr det av vikt av att den som
analyserar det insamlade materialet dr objektiv. Sorteringen och analyseringen av materialet var
en viktig del 1 arbetet da det skapade en slags ordning och struktur, vilket ledde till kategorisering

av materialet med tre kategorier och fyra underkategorier som resultat.

4.5 Etiska overviaganden

Etiska 0vervdganden anses vara en viktig del infor varje vetenskaplig undersokning, detta for att
kunna bevara integriteten hos deltagare som ingér i studien (Vetenskapsradet 2002). Varje
undersokning bor genomforas utifrdn de fyra etiska kraven: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2002). Detta for
att deltagarna inte skall utséttas for nagon form av kriankande behandlingar, skada eller
forodmjukelse som kan péverka deras hélsa och sikerhet (Vetenskapsradet 2002). Fore studiens
genomforande dvervigdes noggrant mojlig nytta och risker. Intervjufragorna handlade om
samverkan mellan olika organisationer angdende brukarinflytandet for personer med psykisk
ohélsa inom socialpsykiatrin. Fragorna ansags ddrmed inte vara kénsliga for intervjupersonerna
och inte personliga vilket gjorde att det inte forekom nagon sorts intrdng pa intervjupersonernas

identitet. En av studiens forfattare hade en yrkesmaéssig relation till en av intervjupersonerna,
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ndmligen VFU-handledaren som med hjilp av denne kom i kontakt med de andra deltagarna. Det
fanns ingen tidigare relation till resterande intervjupersoner. Pa lang sikt forvintas inte att
intervjun skall ge négra obehagliga effekter. Nytta med studien var kartliggning av
samverkansarbetet och analys om hur Covid-19 pandemin hade paverkat de planerade insatserna.
Studiens resultat kan senare komma att anvindas som underlag for att planera insatser infor
kommande folkhélsoarbete mellan de olika organisationerna for brukarinflytande av

VFU-handledaren. Studiens nytta anses ddrmed Overvéga eventuella risker.

Enligt Vetenskapsradet (2002) ar forskare skyldiga att informera intervjupersonerna om studiens
syfte, eventuella risker och nytta med deras medverkan i studien, att allt deltagande ar frivilligt
samt att intervjun kan avbrytas nér som helst. For att kunna tillgodose informationskravet
skickades det ut, fore intervjutillfdllet, ett informationsbrev via e-mail till samtliga deltagare.
Informationsbrevet som skickades ut till intervjupersonerna inneholl information om vilka som
ska utfora studien, vad undersokningen syftar till samt hur insamlade informationen skall
bevaras. Vidare beskrevs i brevet att allt deltagande var frivilligt samt att de kunde avbryta
deltagandet nir som helst utan ndrmare forklaring. Vidare fick intervjupersonerna mojlighet att
lamna samtycket for medgivande enligt foljande tva sitt: muntligt i samband med inspelning av

intervju eller skriva under samtyckesblanketten, scanna det och maila tillbaka till oss.

Utifran samtyckeskravet fick deltagarna sjilva bestimma om huruvida de ville medverka i
studien (Vetenskapsradet 2002). I samband med informationsbrevet skickades ut d&ven en
samtyckesblankett via e-mail till samtliga intervjupersoner. Samtyckesblanketten inneholl
information att all deltagande var frivilligt samt att det kravdes ett medgivande frn
intervjupersonerna for att delta i studien. Alla atta deltagare gav i samband med inspelning av

intervjun, muntligt medgivande till sin medverkan till studien samt tillatelse att bli inspelad.

Konfidentialitetskravet innebér att personuppgifterna forvaras pd ett sdkert sitt sd att enskilda
individer inte kan identifieras av utomstaende (Vetenskapsradet 2002). I informationsbrevet stod
det att all insamlad information kommer att vara konfidentiellt med inga utpekade
personuppgifter som namn, alder eller adress och att deltagarna kommer att presenteras som

representanter fran olika organisationer som &r kopplade till brukarinflytandet. Insamlade data
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skall komma att bevaras ldsta hos forfattarnas datorer sé att inga utomstaende skall kunna
komma at informationen. For att kunna tillgodose den hogsta mdjliga konfidentialitet hade ingen
yrkestitel bendmnt i relation till specifika deltagare i metodbeskrivningen. Dock beskrivs det i
metoden hur ménga kvinnor respektive mén deltog 1 undersokningen, men ingen koppling till

organisationen.

Nyttjandekravet innebér att uppgifter och insamlat material anvinds endast for studien och inte
for kommersiella &ndamal (Vetenskapsradet 2002). Via informationsbrevet meddelades
intervjupersonerna att insamlade data kommer enbart att anvéndas till studiens syfte och nér
studien &r klar och godkénd kommer allt information raderas. Det framkom &ven att resultatet av

studien kommer att publiceras pa portalen DiVA.se samt lamnas 6ver till VFU-handledaren.

5. Resultat

Resultatet av undersdkningen presenteras i tva kategorier och fyra subkategori (se tabell 1). Den
forsta kategorin handlar om att samverkan ar nddvandig for personcentrering och
brukarinflytande med fyra tillhdrande subkategorier: forutsittningar for samverkan 1 arbete med
brukarinflytande och personcentrering, faktorer som mojliggér personcentrerad vard, hinder och
svérigheter med samverkan i arbete med brukarinflytande och personcentrering samt insatser for
okad personcentrering samt 6kat brukarinflytande genom samverkan. Den andra kategorin
handlar om hur COVID-19 pandemin har begrinsat organisationernas planerade insatser for
brukarinflytande. Deltagarna kommer att presenteras i texten som intervjupersoner och efter citat

kommer de betecknas med siffrorna 1-8 inom parentes.

Tabell 1. Oversikt for resultatets kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori

Samverkan dr nodvindig for brukarinflytande | - Forutsdtningar for samverkan i arbete med
och personcentrering brukarinflytande och personcentrering.
- Faktorer som mdjliggor personcentrerad vard.
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- Hinder och svarigheter med samverkan i arbete med
brukarinflytande och personcentrering.

- Insatser for dkad personcentrering samt okad
brukarinflytande genom samverkan.

COVID-19 pandemin har begriinsat
organisationens planerade insatser for
brukarinflytande

5.1 Samverkan ir nodvindig for brukarinflytande och
personcentrering

I kategorin behandlas nedanstdende subkategorier for att beskriva att samverkan mellan olika
regionala, kommunala och frivilliga organisationer dr nddvéindig for arbete med brukarinflytande

och personcentrering inom socialpsykiatrin.

5.1.1 Forutsattningar for samverkan i arbetet med brukarinflytande och
personcentrering

For att kunna arbeta med personcentrering, brukarinflytande och psykisk ohélsa pa bésta mojliga
samt sitt rdcker inte samverkan enbart mellan kommuner och regioner, enligt intervjupersonerna.
Vidare berittar de om vikten av att &ven involvera brukarorganisationer och civilsamhallet.
Denna utgangspunkt dr orsaken till varfor intervjupersonerna uppger att de samverkar med en
rad olika aktorer sésom kommunala, regionala och frivilliga organisationer som har med
personcentrering och brukarinflytande att géra. Det kan rora sig om aktdrer sdsom psykiatrin,
socialforvaltningen, funktionsforvaltningen, skolan, samordnargrupper, civilsamhallet med flera.
Enligt intervjupersonerna ar samverkan en forutséttning for att respektive organisation skall klara
av sitt huvuduppdrag samt folja de riktlinjer som styr det dagliga arbetet for personer med
psykisk ohélsa. Vidare dr samverkan ett maste for att folja de riktlinjer som finns nedskrivna i
handlingsplanen for brukarinflytande inom Uppdrag Psykisk Hilsa, i samverkansavtal for

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och i styrdokument fran myndigheter med flera.
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[...] Samverkan handlar om att arbeta for positiva fordndringar som syftar till
personcentrering samt o6kat brukarinflytande for personerna med psykisk ohdlsa. Vi
samverkar i hog utstrickning med mdnga aktorer och vi har ju redan jittebra arena for
Jjust det hdr med psykisk ohdlsa. Det finns redan en etablerad samverkan mellan
kommuner, regioner, psykiatrin, socialtjdnsten, skolan och civilsamhdillet som dr med i

suicidpreventionen [...] (8)

Enligt intervjupersonerna behdver samverkan ske pa bade individ- och verksamhetsniva for att
den ska kunna anses som lyckad i arbete med personcentrering och brukarinflytande f6r personer

med psykisk ohélsa.

[...] Vi ldgger stort fokus i att fa brukaren att kinna sig delaktig i utformningen av sin
insats. Pd verksamheten jobbar vi med det man kallar for genomforandeplaner. Genom
detta arbetssdtt far brukaren i fraga vara med och sditta upp sina egna mal med
insatserna, kunna paverka hur insatserna ska genomforas och ndr dessa ska foljas upp.
Pa detta vis sdkerstdiller vi samverkan pa individnivd Vi arbetar i hog utstrdckning

tillsammans med brukarorganisationer fran NSPH som dr med under arbetets gdng [...]

(7)

[...] Vi arbetar utifrdn handlingsplanen pa ledningsnivd mellan samverkansgrupper och
utover detta arbetssdtt jobbar vi dven med de enskilda individerna genom fokusgrupper

ddr man samtalar med dem enskilt utifran deras behov och onskningar/...] (3)
5.1.2 Faktorer som mojliggor personcentrerad vard

Intervjupersonerna berittar om den individanpassade varden och insatserna som tillimpas inom
verksamheterna. Individanpassningen innebir att man ger vard, omsorg och insatser med respekt
for individens specifika behov, forvantningar och integritet och att individen far mojlighet att
vara delaktig. Bade hilso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen understryker vikten av
individanpassning. Enligt intervjupersonerna ges brukarna dven mojlighet att delta i olika moten
som studiecirklar och brukarrdd for att starka tilltron for ett 6kat sjalvfortroende dven i ett storre

sammanhang. Delaktighet och inflytande anses vara tva av de viktigaste faktorerna vid
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personcentrering enligt intervjupersonerna och de ska vara komponenter vid insatser som

anpassas efter brukarens behov.

[...] Om vi far personer till att kinna att de paverkar sitt eget liv sd paverkar det deras
upplevda hdlsa. Ndr man kinner att man har makt och kontroll overs sitt eget liv

paverkar det dven sitt fysiska tillstand [...] (7)

Intervjupersonerna pépekar att olika handlingsplaner anvénds som ett verktyg for att bygga upp
olika insatser och stirka personcentreringen genom att lata brukarna medverka och vara en del
uppréttandet av handlingsplanen genom Samordnad individuell plan (SIP). Intervjupersonerna
upplever att SIP ar ett bra verktyg att tillgd da manga av deras brukare ar i behov av insatser fran
minst tvd eller flera olika aktorer. Det &r inte alls ovanligt att brukarna idag lider av
samsjuklighet vilket kriver insatser fran bade hélso- och sjukvérden och dven socialtjdnsten. Nér
en sadan plan skall uppréttas finns idag reglerad i bade hilso- och sjukvardslagen och i
socialtjanstlagen. En SIP ska upprittas oavsett brukarens alder eller problem, planen syftar i att

tydliggora vem som gor vad, ndr insatserna ska ske samt hur insatserna ska foljas upp.

[...Joch sa har vi ju det hir med samordnad individuell plan eller det man kallar for SIP,
vilket jag upplever som ett oerhort bra verktyg och nagot som forenklar det dagliga
samverkansarbetet. Det dr den enskilde som bestdmmer om man ska ha en SIP eller inte.
Det dr ju dem som blir tillfragade och vill man da ha en SIP sd fragar man vilka aktorer
dem onskar ha med i samverkansarbetet. Det kan vara mellanvarden, sjukhuset,
individen for miljoomsorgen, skola om det handlar om barn eller ungdomar. Det finns ju
vdldigt mdnga aktérer som den enskilde har en pagdende kontakt med. Det dr inte heller

ovanligt att brukare som blir aktuella for insatserna har ndagon form av ombud [...] (1)

Vidare uppger intervjupersonerna att de arbetar mycket med utbildningsinsatser for
vardpersonalen for att sidkerstélla ritt kompetens nér det kommer till arbetet kring
samordnad individuell plan. Samverkan med externa aktorer anses vara en viktig faktor for
att respektive organisation skall lyckas med sitt uppdrag. Intervjupersonerna betonar ocksa
vikten av intern samverkan inom organisationerna dér de olika professionerna mdts samman

och arbetar for brukarens bésta.
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Intervjupersonerna uppger att brukarinflytandet &r en stor del vid insatser for personer med
psykisk ohélsa. Intervjupersonerna ser delaktigheten som en vésentlig faktor i brukarnas
tillfrisknande. Enligt intervjupersonerna finns ett samband mellan hur lang tid brukarna &r sjuka
och graden av delaktighet de getts forutsédttningar for. Brukarna ska pa ett eller annat sitt vara
med under hela processens gang som forknippas med deras behandling, det 4r malet. En viktig
utgangspunkt att forhélla sig till &r att brukarna alltid 4r sina egna experter. Intervjupersonerna
arbetar mycket med att vara lyhorda i kommunikationen med sina brukare och lyssna pé

brukarnas beréttelse och hitta en vig framat genom den.

[...]Brukarinflytande dir att den enskilda personen som kommer i kontakt med oss far vara
delaktig i sina beslut och i sina énskemal. Vi jobbar utifrdan individens behov i centrum,
bdde inom Socialtjdinstlagen (SoL) och Lagen om stod och service till vissa

funktionshindrade (LSS) [...] (1)

[...]Brukarinflytande for mig handlar om att paverka hur insats skall utformas, vilka
insatser kommunen har men dven att man far inflytande i sin egen vdard och behandling.
Att man far mojlighet att ge forslag vilken typ av stod man ska ha. Det dr viktigt att
brukaren dr med frdn allra forsta borjan/...] (7)

5.1.3 Hinder och svarigheter med samverkan i arbete med brukarinflytande och

personcentrering

Intervjupersonerna dr eniga om att samverkan for brukarinflytande ibland kan vara svért och att
det alltid finns hinder som kan paverka hur utfallet faktiskt blir. Samverkan styrs ocksé av lagar
som 1 sig kan sétta stopp for att kunna samverka pa ett optimalt sétt. Av det som
intervjupersonerna beréttar kan man finna hinder pa bade strukturell- samt
organisationskulturell niva. Aven verksamhetsresurser anses vara en faktor som kan paverka

samverkan till det negativa.

[...]De hinder som foreligger i vdrt dagliga arbete ndr det kommer till samverkan for

brukarinflytande relateras till en rad olika saker. Som organisation har man ju lagar

27



och foreskrifter att forhalla sig till vilket ofta paverkar synsdttet pd brukarna och deras
situation. Dessa skillnader kan resultera i svarigheter i att kommunicera med varandra
pd ett vettigt sdtt. Brukarens bdsta ska alltid vara i fokus men i mdnga fall dr det ldttare

sagt dn gjort [...] (8)

Intervjupersonerna dr eniga om att en faktor som paverkar samverkan for brukarinflytande och
personcentreringtill det negativa dr enligt intervjupersonerna ansvarstagandet. De menar att
organisationerna inte kan overlata sitt egna ansvar till ndgon annan. Organisationerna méaste
enligt intervjupersonerna ta sitt fulla ansvar for att sékerstdlla god samverkan samt ett effektivt

resursutnyttjande 1 arbete med brukarinflytande.

[...] Man forvintar sig att andra ska ta ansvaret sa att man sjdlv slipper utfora de storsta
utmaningarna i arbetet och fatta de visentliga besluten. Ett sadant agerande gar inte i

enlighet med brukarens bdista och samverkan avbryts i mdnga fall da ett sadant scenario

utspelas/...] (6)

Vidare betonar intervjupersonerna vikten av att det finns tillrdckliga ekonomiska resurser for att
genomfora insatserna for brukarinflytande pd bésta mojliga sétt. Arbete som syftar till att
frimja psykisk hilsa har en begransad summa pengar frén Staten som gor att det inte récker till

vidareutveckling av insatsen.

[...] Som organisation har vi olika arbetsuppgifter att utféra som syftar till att
frdamja psykisk hdlsa, ddr de ekonomiska resurserna kan se vildigt olika ut. For
madnga verksamheter finns inte tillréickligt med resurser for att kunna genomfora

personcentrerad vdard och vidareutveckla insatser for brukarinflytandet [...] (8)
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5.1.4 Insatser for 6kad personcentrering samt 6kat brukarinflytande genom
samverkan

Enligt intervjupersonerna dr hélsa och folkhilsa det stora malet bade pé individuell men dven pa
ett samhélleligt plan med den samverkan som bedrivs inom de verksamma organisationerna.
Kommunerna sinsemellan arbetar tillsammans for att nd ut till allménheten genom att anvinda
sig av proaktiva strategiska satsningar for 6kad folkhdlsa. Kommunens folkhélsostrateg arbetar
med fragor som ror folkhélsoarbetet ddr man tillsammans med regionerna forsoker hitta
maélgrupper med samsjuklighet som skulle kunna bli aktuella for insatserna frén bade
kommunerna och regionerna. Intervjupersonerna menar vidare pé att folkhédlsoarbetet som
bedrivs for personer med psykisk ohélsa och deras inflytande i samhéllet m6jliggdr samverkan
mellan olika forvaltningar i kommunen bland annat dldreforvaltningen samt

kunskapsforvaltningen.

[...]JMed folkhdlsoarbete kan man jobba mot alla férvaltningar sasom exempelvis mot
dldreforvaltningen och kunskapsforvaltningen samt andra forvaltningar. Detta arbete
underldttas absolut av broarna som byggs organisationerna sinsemellan. Det gdller
vidare att hitta nyckelpersonerna inom respektive organisation for att det ska bli en

framgangsrik samverkan [...] (2)

Enligt intervjupersonerna syftar insatserna till att 6kad brukarinflytande och ddrmed okar
delaktighet i samhaillet for personer med psykisk ohélsa. Insatserna planeras utifran vilket behov
individen har for att klara av sin vardag, genom att lyssna in de behov och 6nskningar som
brukarna ger uttryck for att de har. Resultatet visar att olika organisationer arbetar med olika
metoder for brukarinflytande beroende pd malgruppens behov. For att faststdlla om insatserna
staimmer Overens med det individuella behovet anvédnds nationella rapporter fran olika
brukarorganisationer som undersdker brukarnas situation. Det kan rora sig om olika insatser
sdsom exempelvis ledsagning vilket innebar att en person med funktionsnedséttning far stod av
ndgon annan person i samhillet. Syftet med denna insats dr skapa delaktighet i samhéllet och
kontakt med andra. Vidare beréttar intervjupersonerna om insatsen daglig verksamhet. Denna

insats dr en dagtidssysselsittning for personer med olika typer av funktionsnedsittningar och
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som pa grund av dessa inte kan yrkesarbeta. Insatsen beskrivs som véldigt viktig for dessa
individer d& den ger mdjlighet till forutsdgbarhet, trygghet, delaktighet och uppmuntran i
samhillet. Sysselsittningen dr anpassad efter personens behov och intressen, arbetet ger dven rétt
till aktivitetsersittning. Denna insats sker i ndra samarbete med Arbetsformedlingen och

Forsédkringskassan som samverkanspartners.

Insatser for 6kat brukarinflytande som ar speciellt inriktade mot den dldre malgruppen ér
samarbete med Roda Korset, Trossamfund, pensiondrsforeningar och liknande verksamheter for
att minska isolering och psykisk ohilsa hos dldre. Intervjupersonerna beskriver att dessa

arbetsformer upplevs gynna brukarna pa ett positivt sétt.

[...]Den bidrar till att dem har ndgonstans att komma for att bryta sin isolering och
kénna en tillhérighet i samhdllet. Majoriteten av brukarna uppskattar sddana insatser

och uppger att utan dessa insatser hade de kdnt sig mer psykisk ddligt/...] (4)

Intervjupersonerna uppger ocksé att en metod for att 6ka brukarinflytandet dr att brukarna sjédlva
kan skriva inldgg 1 olika tidningar om deras vilmaende, erfarenheter och upplevelser kring
psykisk ohélsa. Ett annat effektivt sitt att arbeta med okat brukarinflytande samt 6kad
personcentrering &r arbetsplatstraffarna dir brukarna sjilva far delta och paverka utformningen

av den dagliga verksamheten.

Samverkan mellan brukarorganisationer och NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa) har
en stor och viktig roll vid arbete for brukarinflytande menar intervjupersonerna. De mest
forekommande insatserna 1 arbetet med samverkan 4r bland annat studiecirklar med fokus att 6ka
brukarnas empowerment genom olika utbildningar f6r brukare med psykisk ohélsa och deras
anhdriga. Dialogforum tillsammans med avdelningschef, utomstdende samtalsledare och
inneliggande patienter vars synpunkter om vardens utformning och hur den framtida hélso- och
sjukvérden ska se ut, anses vara viktiga insatser i samverkansarbetet for 6kad personcentrering
och brukarinflytande. Andra insatser som ocksa syftar till 6kad personcentrering samt
brukarinflytande ar traffpunkten och cafékvéllarna, som intervjupersonerna ansvarar for. Det ror
sig om olika typer av 6ppna métesplatser som infaller en gdng i ménaden. Dessa sistndmnda
insatserna dir de olika professionerna mots, anses som viktiga i arbetet for att sprida kinnedom

om att det finns ett brukarrad som personer med psykisk ohédlsa kan fa hjdlp utav. Dessa insatser
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kraver samverkan professionerna sinsemellan for att arbeta for en 6kad personcentrering samt

okat brukarinflytande.

[...]Brukarorganisationen och NSPH lyssnar in vad brukarna vill ha och vad deras
intressen dr. Ddrefter anordnar vi tillsammans med kommunrepresentanter samt
andra professioner, olika samtalsgrupper bland annat trdffpunkt och cafékvillar

ddr brukare och deras anhoriga kan fa stéd av varandra [...](3)

Ett annat arbetssitt mellan organisationerna dr det som kallas for “Psykiatriveckan” vilket
beskrivs som ett gemensamt forum dér aktdrerna diskuterar psykisk ohélsa pa en bredare niva.
Det finns en vision om att bryta den stigmatisering som rader kring psykisk ohélsa det vill sédga
att alla 1 dagens samhélle littare ska véga prata om psykisk ohélsa och ddrmed ocksé forebygga
sjdlvmordstankar. Intervjupersonerna betonar vikten av att organisationerna arbetar strategiskt
for att motverka stigmatisering, genom att erbjuda olika utbildningar for att uppmérksamma folk
om vilka konsekvenser stigmatisering medfor samt vilken hjéilp och stdd finns tillgénglig for att

motverka stigmatisering och suicidprevention.

[...] Vi har psykiatriveckan ddr vi satsar mycket pd just det hdr med att na ut till

mdnniskorna som lever i social misdr med kanske missbruk och vald i hemmet [...] (1)

Intervjupersonerna beskriver ocksa att det finns en samordnargrupp for Uppdrag Psykisk Hélsa,
vilket ar ett samarbete mellan Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for att
anordna insatser i syfte for 6kad personcentrering samt dkat brukarinflytande for personer med
psykisk ohélsa. Flera av intervjupersonerna uppger att -NSPH har skapat en dterhdmtningsguide
som handlar om hur brukare kan bli mer delaktiga i sin aterhdmtningsprocess. Den ligger pé
informationshornan som finns i olika vantrum for psykiatriska mottagningar. Pa dessa
informationshdrnor finns det dven information om vilka samverkande féreningar som é&r
underordnade hilso- och sjukvardens insatser som brukarna kan ta hjélp av. De intervjupersoner
som jobbar med elever inom skolarenan beréttar att de arbetar med nagot som kallas for elev
dialogforum. Detta arbetssitt gor det mdjligt for eleverna att vara med och paverka vilken
kompetens som ska tillsdttas i samband med rekryteringen av ny personal inom elevhilsoteamet

utifrdn deras behov och onskningar.
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[...]Kommunen annonserade att de skulle anstdlla en kurator till i skolan. Annonsen
inneholl vilken kompetens kuratorn skulle ha. Da anvinde vi den annonsen och stdllde
samma frdagor till eleverna om vilken viktig vuxen dem skulle ha i sitt elevhdlsoteam, vad

den skulle ha for arbetsuppgifter och vad den skulle ha for kompetens [...] (2)

Intervjupersonerna som arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) berittar att
involverande av barnens fordldrar ses som en viktig faktor till att uppné en positiv forandring hos
barnet. Stod till anhoriga till barn med psykisk ohdlsa genom samtal bade pa individ- och

gruppniva, ar ett vanligt forekommande arbetssétt.

5.2 COVID-19 pandemin har begransat organisationernas
planerade insatser for brukarinflytande

Intervjupersonerna upplever att COVID-19 pandemin har paverkat negativt pd deras arbete med
brukarinflytande. Méanga av insatserna fick stéllas in och pausas, medan en del insatser kunde
stéllas om till digitalt via video- och telefonsamtal. Insatser och fysiska mdten som har stillts in
ar bland annat instruktorsutbildning, grupptréffar, studiecirklar, brukarrddet, hembesdk och
nitverksmoten. Vidare beskriver intervjupersonerna att brist pa sdidana moten har paverkat
negativt for brukarens vilmaende och 1 vissa fall har det lett till social isolering for dessa
personer. Bland de insatser som stélldes om till digitalt &r stdd via telefonsamtal till personer som
befinner sig i riskgruppen for att bli smittad samt fordldrautbildning som handlar om barn med
ADHD. Dock har inte alla brukare mgjlighet och tillgang till de digitala verktygen, vilket har

forsvarat arbetet med den sociala kontakten och brukarinflytandet menar intervjupersonerna.

[...]Corona pandemin har absolut paverkat vdrt arbete med brukarinflytande. Mdnga av
de insatser som vi i vanliga fall erbjuder dr ju olika former av fysiska moten och manga

av insatserna har stoppats eller skjutits fram/...] (3)

[...]Vi har fatt dndra massa, vi skulle ha haft instruktorsutbildning, Forsta hjdlpen till
psykisk hdlsa och det hdr akut och bldljuspersonal inte har kunnat genomforas heller.

Men vi har kunnat genomféra andra digitala utbildningar och insatser. Vi har ocksa sett
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till att en broschyr ha kommit till dldre personer med psykisk ohdlsa for att upptdicka att
man vdgar prata om det med dldre personer. Vi ska skicka enkdter till personal for att

utvirdera om de dldre har haft nytta fran de hdr broschyren]...] (5)

Intervjupersonerna uppger ocksé att pandemin har orsakat svara problem med att komma 1
kontakt med folk, bdde med brukare och anhoriga, for att fa dem till ett nidtverk som en av
organisationerna yrkesmissigt fignar sig at att bygga upp. A andra sidan uppger en av
intervjupersonerna att det &r stor efterfrdgan just under pandemin om grupptréftar fran

fordldrarnas sida som har barn med psykisk ohilsa.

[...]Vi har stdllt in alla fysiska trdffar. Trdffarna har varit vildigt véirdefulla for fordldrar
for att hora hur andra fordldrar har det sa att man inte behover kinna sig ensam i sin
situation, ldra av varandra och hitta losningar. Nu har vi rdtt sa lang ké pa dem som vill
gd fordldrautbildning da vi har fatt stdlla in. Sen har vi det hdr med brukarinflytandet,
ndgot som paverkats till det negativa med anledning av radande pandemi. Insatserna har

tyvdrr uteblivit pd grund av restriktionerna fran vdara myndigheter. [...] (6)
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6. Diskussion

Under detta avsnitt kommer resultatet av studien diskuteras och jimforas med tidigare forskning
utifran ett folkhilsovetenskapligt samhéllsperspektiv. Sist i diskussionen finns ett avsnitt med en
metoddiskussion, dér det diskuteras kring studiens styrkor och svagheter med hjilp av relevanta

kvalitetsbegrepp for kvalitativa studier.

6.1 Resultatdiskussion

Samverkan mellan regionala, kommunala och frivilliga organisationer blir central i1 frdgan om
personcentrering samt brukarinflytande for personer med psykisk ohélsa inom socialpsykiatrin.
Resultatet av studien visar att samverkan 1 det hédlsofrdmjande arbetet ar viktigt och nddvandigt
for att skapa forutsdttningar for brukare med psykisk ohilsa att frimja hélsa. Resultatet visar att
enbart samverkan mellan kommuner och regioner inte ricker till for att kunna ta sig an och
arbeta med psykisk ohélsa pa bésta mojliga sétt for personer som &r i behov av stdd och insatser
pa olika sitt. Vidare belyser studiens resultat vikten av att d&ven involvera brukarorganisationer
samt civilsamhéllet som ett komplement till att stdrka arbetet med att frimja psykisk hilsa bland
allménheten. Resultatet styrks av Axelsson och Bihari Axelsson (2006) som ocksd podngterar att
samverkan vid hdlsoarbete bor vara av bade interprofessionellt och intersektoriellt karaktdr. En
interprofessionell samverkan kan vanligtvis ske mellan olika myndigheter vilket betyder en
samverkan och moten mellan olika professioner och yrkesgrupper (Arnesson & Furenbick
2019). I foreliggande studie exemplifieras de av kommunala, regionala och frivilliga
organisationer som har med brukarinflytande att géra bland annat med psykiatrin,
socialforvaltningen, funktionsforvaltningen, skolan, samordnargrupper, civilsamhaéllet med flera.
En intersektoriell samverkan técker flera samhéllssektorer som har olika verksamhetsinriktningar
sdsom nationella arbetsmarknadsmyndigheter, regionala hélso- och sjukvardstjénster och
kommunala socialtjdnsten (Arnesson & Furenbiack 2019). Studiens resultat visar pa att Nationell
Samverkan for Psykisk Hélsa, forkortat NSPH, har stort inflytande och anses ha en nyckelroll i
det hélsoframjande arbetet med psykisk ohdlsa. NSPH dr en samarbetsorganisation som
tillsammans med regering, riksdag, landsting, kommuner och myndigheter pa nationell niva

arbetar med gemensamma fragor sdsom brukarinflytande, personcentrering och
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kvalitetsforbéttring inom vard och omsorg (NSPH 2021). Av intervjupersonernas beréttelser
framgar att NSPH bidrar med kunskap baserad pé brukares och anhorigas erfarenheter med
psykisk ohélsa. Vidare visar berittelserna att hélsa och folkhilsa dr det stora malet bade pa
individuell men dven pa ett samhilleligt plan for den samverkan som bedrivs inom de
verksamma organisationerna. Kommunerna sinsemellan arbetar tillsammans for att na ut till
allmédnheten genom att anvinda sig av proaktiva strategiska satsningar for 6kad folkhélsa.
Kommunernas arbete kopplar 6vergripande till det nationella malet for folkhdlsa och specifikt till
delmal sju som handlar om kontroll, inflytande och delaktighet, vilka &r relevanta delar vid

hilsoarbete som inriktar sig pa psykisk ohilsa (Folkhdlsomyndigheten 2020 d).

Samverkan enligt studiens resultat styrs av lagar som i sig kan séitta stopp for att kunna samverka
pa ett optimalt sétt. Vidare visar studiens resultat att det kan det finnas hinder pa bade strukturell-
samt organisationskulturell niva samt att verksamhetsresurserna anses vara en faktor som skulle
kunna paverka samverkan till det negativa. Studiens resultat stimmer vél 6verens med tidigare
forskning som visar att det finns hinder och svérigheter med samverkan i olika delar av
vilfardssamhéllet. Axelsson och Bihari Axelsson (2013) skriver om hindrena sdsom strukturella
forhallanden och kulturella skillnader i organisationer och att dessa kan beror pa olikheter mellan
organisationer och professioners olika agendor och arbetssitt. Bland de strukturella hindrena &r
det i forsta hand regler och foreskrifter som grundar sig pa lagar och forordningar, ekonomiska
styrsystem och restriktioner som kan hindra samverkan pa organisationsniva, men ocksé olika
politiska direktiv och uppdrag pa en hogre niva (Axelsson & Bihari Axelsson 2013). Av
intervjupersonernas beréttelser gér det vidare att utldsa ytterligare faktorer som paverkar
samverkan till det negativa. Intervjupersonerna berdttar om vikten av att inta ett ansvarstagande
forhéllningssatt vilket innebér att organisationerna inte kan dverlata sitt egna ansvar till nagon
annan, ndgot som dven Axelsson och Bihari Axelsson (2013) understryker. I ett arbetsklimat dar
ansvarsroller inte dr utredda och dverenskomna, hojs sannolikheten for allvarliga konflikter och
ddrmed hinder mellan de olika professionerna med brist p4 kommunikation och fortroende
mellan samverkande aktdrer som resultat. A andra sidan kan dessa hinder hanteras eftersom det
finns grundorsaker till organisationernas samarbete vilket kan handla om 6dmsesidighet som
betyder att samverkan sker kring gemensamma mél eller intressen for att skapa mervérden for

samtliga deltagare (Lindberg 2009). Flertalet av de insatserna som intervjupersonerna beréttar
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om forutsitter samverkan aktorerna sinsemellan. Har handlar samverkansarbetet om att 6ka

personcentreringen samt brukarinflytandet.

Aaron Antonovsky (2005) teori om kénsla av sammanhang, KASAM, anvinds idag som ett
matviarde pa summan av mangden hanterbarhet, meningsfullhet och begriplighet, en person har.
En hog grad av KASAM, desto béttre forutsittningar foreligger att hantera motgangar, stress och
finna meningsfullhet hér i livet (Antonovsky 2005). Detta salutogena perspektiv riktar alltsa
fokus pé de faktorer som resulterar till ett vilbefinnande hos ménniskan mer @n de faktorer som
resulterar till sjukdom (Antonovsky 2005). KASAM kopplas ocksa till begreppet empowerment
som syftar till att forbdttra ménniskors forméga att paverka deras liv vilket &r relaterad till hilsa
och ir en utgdngspunkt inom folkhélsovetenskap (Andersson 2009). Hanterbarhet handlar om
individens formagor att hantera motgéngar hér i livet. De individer som upplever att man har
formagan att hantera livet blir mer motstdndskraftiga emot ohdlsa. Begreppet begriplighet
handlar om individens férméga att forsta sin egen tillvaro. Médnniskor som é&r bra pa att gora
saker begripliga har i livet forblir i hogre utstrackning friska. Det sistndmnda begreppet,
meningsfullhet, handlar om méanniskans forméga att se en mening i det som sker hir livet
(Antonovsky 2005). Professionerna som kommer i kontakt med ménniskor med psykisk ohélsa
behover kartldgga hela deras livssituation for att brukaren skall rora sig mot rétt riktning, som 1
det hér fallet blir mot den friska polen. Personcentrerad vird samt brukarinflytande, &r
forutséttningar for att brukaren skall ges mdjligheten till att vara huvudpersonen i sitt egna liv.
Resultatet av studien understryker Antonovsky's (2005) teori om KASAM dé organisationerna
arbetar utifrdn faktumet att brukarna &r sina egna experter. Att utgd frdn denna utgédngspunkt
innebar att brukarnas KASAM stirks genom personcentrering samt okat inflytande och
delaktighet i samhéllet.Att varden och andra typer av stodinsatser skall vara personcentrerade, ar
intervjupersonerna och Hewitt-Taylor (2018), 6verens om. Det satsas mycket resurser pa att ge
patienten fOrutsittningar for delaktighet i den unika virden och de insatser som har betydelse for

just den patienten i relation till hdlsa och livssituationen i ovrigt (Hewitt-Taylor 2018).
Av studien framgér det att intervjupersonerna i sin profession ser brukarna som egna experter.

Enligt studiens resultat arbetar organisationerna mycket med att vara lyhdrda i kommunikationen

med sina brukare och lyssna pé brukarnas berittelse och tillsammans med dem hitta en vig
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framat genom processens gang. En viktig utgadngspunkt som lyfts upp &r att forhélla sig till ar att
brukarna alltid 4r sina egna experter, vilket aven Hewitt-Taylor (2018) understryker.
Intervjupersonerna gor brukarna delaktiga i deras egna insatser i den mén det gar och betonar
vikten av brukarinflytande. Genom att intervjupersonerna gor brukarna delaktiga i planeringen
av deras insatser som brukarna ska fa, okar intervjupersonerna brukarnas kénsla av sammanhang.
Genom att intervjupersonerna beaktar ovanstaende i sitt dagliga arbete resulterar det i att
brukarna féar en 6kad kinsla av hanterbarhet och meningsfullhet eftersom de sjilva far vara med
och paverka deras insatser. Intervjupersonerna betonar dven vikten av samverkan for att kunna ta
sig an drendena pa bésta mdjliga sitt. Manga drenden dr komplexa varpa samverkan &r
nddvindigt. Att arbeta pd detta vis dr ocksa en strategi for att stairka KASAM hos brukaren 1
frdga. Samverkan skapar forstaelse hos brukarna, hirmed stirks ocksé per automatik
begripligheten hos brukarna i friga (Andersson & Ejlertsson 2009). Detta resulterar i att
brukarnas tillvaro, trots exempelvis att brukarna har insatser fran olika instanser, upplever att

deras situation och tillvaro blir mer begriplig, hanterbar och meningsfull.

Béde studiens resultat och Socialstyrelsen (2020) visar att insatserna enligt LSS och SoL méste
bygga pa respekt for minniskors integritet och sjalvbestimmanderétt. Resultatet av vikten med
brukarnas delaktighet stdds av tidigare studie genomford av Haugom, Stensrud, Beston, Ruud
och Landheim (2020). Enligt denna sistnimnda studie foreligger en stark koppling mellan
psykisk vélbefinnande och delaktighet. Utifran ett salutogent perspektiv belyser Pellmer,
Wramner och Wramner (2017) samt Augutis, Rosenberg och Hillborg (2015) vikten av
delaktighet inom det hilsofrdmjande arbetet med brukarinflytande och att det kan kopplas till
begreppet empowerment. Empowerment handlar om personens mojlighet till egenmakt att kunna
paverka sin livssituation (Pellmer, Wramner & Wramner 2017). Enligt resultatet 4r det dérfor av
ytterst vikt att brukarna sjilva far vara delaktiga och planera kring insatserna och behandlingarna
som genomfors. Detta for att insatserna ska ge dnskad resultat samt att kunna stdrka brukarnas

kasam och empowerment (Socialstyrelsen 2020).
Upplevelser av forsdmrad kontroll och inflytande 6ver sina egna livsvillkor ar allt vanligare hos

individer med 1ag socioekonomisk position i samhllet ( Fritzell, Nermo & Lundberg 2004).

Individer med psykisk ohélsa 16per storre risk att tillhora denna malgrupp, vilket dven kan bidra
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till att gemenskap och delaktighet med andra medménniskor upplevs som mindre ( Fritzell,
Nermo & Lundberg 2004). Mulfinger et al. (2017) skriver att personer med psykisk ohélsa
vanligen kan uppleva skam, diskriminering och stigmatisering i olika situationer. Sddana
upplever kan enligt Mulfinger et al. (2017) leda till mer allvarliga inverkan péd den sociala
funktionen men dven den yrkesmaissiga funktionen som bada ar viktiga for att dessa individer ska
kunna aterga till arbetslivet efter avslutad behandling. Just stigma &r ndgot som Cruwys och
Gunaseelan (2016) har studerat ndrmare féorekomsten av, och de papekar att stigma blir allt
vanligare och betonar vikten att motverka det for att individen ska fi mojlighet till en positiv
aterhdmtning fran sjukdom eller psykisk ohélsa. Av intervjupersonernas berittelser framgar att
de inom organisationerna arbetar strategiskt for att motverka stigmatisering, genom att erbjuda
olika utbildningar for att uppmérksamma vilka konsekvenser stigmatisering medfor samt vilken
hjélp och stod som finns tillgénglig for att motverka stigmatisering och suicidprevention. Cruwys
och Gunaseelan (2016) beskriver ocksa att stigmatisering kan paverka vilbefinnandet och
interaktionen med andra individer som i sin tur kan leda till 6kning av psykisk ohélsa och en

upplevelse av utanforskap.

Folkhédlsomyndigheten (2020 b) beskriver att hdlsans bestimningsfaktorer kan bidra till
forekomsten av psykisk ohédlsa och som paverkas av kon, utbildningsnivd, sociala och
ekonomiska forhallanden, fodelseland, konsidentitet och sexuell laggning. For att lyckas med
detta arbete behover riktade insatser bedrivas pa alla plan och mot alla malgrupper. Sverige har
atta folkhalsopolitiska malomraden som helt eller delvis bor vara grunden vid all hédlsofrimjande
arbete som bedrivs (Folkhdlsomyndigheten 2020 d). Dessa malomraden visar tydligt att
anstrangningar for att uppné en god och jdmlik hélsa maste fokusera pa grundldggande
forutséttningar och strukturella faktorer som paverkar hilsan (Folkhélsomyndigheten 2020 f). Av
studiens resultat framgar att hdlsoarbetet for brukarinflytande och personcentrering sker inom
alla aldersgrupper, allt frdn barn noll ar upp till dldre, hos bade mén och kvinnor. Dessa personer
har med anledning av olika funktionsnedséttningar och/eller psykisk ohélsa, bistdndsbeslut enligt
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) eller socialtjanstlagen (SoL)
(Socialstyrelsen 2020). De mest forekommande insatserna dr bland annat studiecirklar med fokus
att 6ka brukarnas empowerment genom olika utbildningar f6r brukare med psykisk ohilsa och

dess anhoriga. Resultatet visar vidare att insatser som &r speciellt inriktade mot den dldre

38



malgruppen ofta sker i samarbete med Roda Korset, Trossamfund, pensionérsforeningar och
liknande verksamheter for att minska isolering och psykisk ohélsa hos de dldre. Insatser som
inriktas mot barn dr bland annat elevdialogforum och enligt intervjupersonernas berittelser ar det

viktigt att eleverna far inflytande inom hélsoarbetet 1 skolan.

Brukarorganisationer och NSPH har som tidigare ndmnts en stor och viktig roll vid arbetet med
brukarinflytandet for personer med psykisk ohilsa. Studiens resultat visar att de organisationer
som arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) papekar vikten av att involverandet av
barnens fordldrar ses som en viktig faktor till att uppna en positiv fordndring hos barnet i fraga.
Stod till anhoriga till barn med psykisk ohélsa genom samtal bade pd individ- och gruppniva, r
ett vanligt forekommande arbetssitt. Padgett et al. (2008) papekar i sin studie att familjeband &r
viktiga att uppréatthalla oavsett vilken grad psykisk ohilsa det handlar om. Psykiska ohélsa
innebdr manga utmaningar for en ménniskans vilmaende 1 6vrigt och familjens stod ar da
vésentligt. Stod till familjer kan forbéttras genom att skapa stodjande miljder och darmed lyckas

halla kvar den sociala delen (Padgett et al 2008).

Av de framkomna resultaten framgér att radande pandemi péaverkat organisationernas arbete och
samverkan till det negativa ur manga aspekter. Manga insatser har fétt stéllas in och sattas i
viloldge medan en del andra insatser kunnat fortgd. Insatserna som kunnat fortga har i regel
bedrivits med hjélp av digitala medel sdsom dator- och telefonsamtal. Resultatet av studien visar
att de insatser och fysiska moten som stéllts in dr bland annat instruktorsutbildningar,
grupptréffar, studiecirklar, brukarradet, hembesdk och ndtverksmoten. Resultatet beskriver ocksa
att brist pa sdidana mdten har paverkat negativt pa brukarens vidlméende med 6kad social
isolering som resultat. Resultatet stimmer vil med ny forskning fran Sukut, Hiirrem och Balik
(2021) som menar att Coronapandemin det senaste aret har inneburit ett hinder for hdlsoarbete
och har paverkat personer som lider av psykisk ohilsa. Aven Folkhilsomyndigheten (2021)
uppger att hélsorelaterade aktiviteter riktade till malgruppen har fétt stéllas in, pausas eller
ersdttas med andra alternativ under ar 2020/2021. Personer som har behandling via 6ppenvérd
har ménga ganger haft det svart att uppritta sin behandling pa grund av sadana atgarder som
vidtas for att minska smittspridningen, vilket kan resultera 1 ett sjdlvskadebeteende, depression,

ensambhet, panikattack med mera (Sukut, Hiirrem & Balik 2021). Resultatet av studien visar
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ocksa att pandemin orsakat svara problem med att komma i1 kontakt med folk, bade med brukare
och anhoriga, for att fi dem att engagera sig i ett nidtverk som en av organisationerna
yrkesmassigt dgnar sig t att bygga upp. Det beror troligen pa att inte alla brukare har mojlighet
och tillgdng till de digitala verktygen som krévs for kontakt, vilket forsvarat arbetet med sddant
natverksbyggande specifikt men ocksa den sociala kontakten och arbetet med brukarinflytandet

generellt.

6.2 Metoddiskussion

Studiens genomforande kommer att diskuteras utifrdn kvalitetsaspekterna i relation till
begreppen tillforlitlighet, trovardighet samt 6verforbarhet (Bryman 2011). Utifran att fokus
ligger pd att tolka och forstd ménniskors upplever kring arbetet med brukarinflytandet blev den
kvalitativa forskningsansatsen en sjilvklarhet, eftersom vi var intresserade av att pa ett djupare
plan forsta samverkan mellan olika regionala, kommunala och andra organisationer som arbetar
med personcentrering och brukarinflytande for personer med psykisk ohélsa. Var handledare fick
ta stdllning till vér intervjuguide i god tid innan intervjuerna drog igang. Detta resulterade till en
okad tillforlitlighet i studien (Bryman 2011). For att ytterligare 6ka trovédrdigheten i vér studie
har vi utgatt ifrdn respondentvalidering vilket inneburit att vi dterkopplat det insamlade
materialet till intervjupersonerna. Detta har minimerat riskerna for missforstand oss sinsemellan.
Studiens trovérdighet stérks ytterligare da vi anvént oss av citat frdn materialet som spelats in av
samtliga intervjupersoner och transkriberats (Bryman, 2011). Enligt Graneheim och Lundman
(2004) anvénds citat for att ge ldsaren mojlighet att folja forfattarens tolkningar av
intervjumaterialet. For oss skribenter 1 denna studie har det varit en sjélvklarhet att beakta
vetenskapsridets forskningsetiska riktlinjer vilket inneburit att vi forhéllit oss till deltagarnas
konfidentialitet (Vetenskapsradet 2002). Enligt Bryman (2011) kan trovérdigheten i resultaten
stirkas genom att undersokningen utfors i enlighet med konfidentialitetskravet, da detta innebar

att intervjupersonerna pa ett mer tryggt och avslappnat sétt kan prata kring vara fragestéllningar.

Som Bryman (2011) poéngterar kan resultaten fran en kvalitativ unders6kning likt denna, inte

anses vara representativa for en storre population det vill séga att inte 4r mojligt att generalisera
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resultaten till andra miljoer utan det viktiga ér att se till overforbarheten av resultatet.
Tillvigagéngssittet i denna studie har tydligt beskrivits av forfattarna 1 metodavsnittet. Den
utforliga metodbeskrivningen gor att &ven andra har mdjlighet att beddma om studien gar att
overfora till andra verksamheter och virdera palitligheten 1 analysen, och pé sé sétt kunna

genomfora studien pa liknande sétt och fa liknande resultat.

Sammanlagt genomfordes atta av tio intervjuer. De tva dvriga tillfrigade personerna hade inte
mojlighet att medverka pd en intervju. I takt med att studien fortskred blev det uppenbart att det
inte behovdes fler intervjuer dn atta personer, darfor att svaren fran intervjupersonerna visade pa
en méttnad. [ urval valde forfattarna att intervjua olika professioner frin olika kommuner och
organisationer, for att samtliga intervjupersoner hade olika synvinklar inom omrédet eftersom de
arbetade pa olika sétt med samverkan, personcentrering och brukarinflytande for personer med
psykisk ohélsa. Under transkiberingarnas gang uppmarksammades ett monster av det som
beréttades trots att professionerna arbetar med olika aldersgrupper. Det gar att diskutera kring
huruvida resultatet hade blivit annorlunda om urvalsgruppen hade varit dnnu storre dn de atta
personerna som intervjuades, men vi bedomer att en mittnad uppnaddes som visar pa

tillforlitlighet.

En annan faktor som skulle kunna paverka studiens resultat ar de faktum att vi enbart intervjuade
professionerna och inte brukarna som professionerna arbetar med. Intervjuer med d@ven brukarna
skulle kunna ge andra typer av beskrivningar som kanske inte stimmer 6verens med personalens
beskrivningar. Utifrén detta tror vi att resultatet skulle kunna anses som mer trovirdiga ifall
undersokningsgruppen bestod av bade personal och brukarna sjidlva. Vidare forskning inom
omradet bor fokuseras pa att d&ven finga brukarnas roster och berittelser och sammanfora dem
med resultat som 1 foreliggande studie for att f4 en helhetsbild av samverkan, personcentrering

och brukarinflytande.
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7. Konklusion

Huvudresultaten av foreliggande studie ger en beskrivning och tolkning av det samverkansarbete
som bedrivs inom socialpsykiatrin for att forbéttra situationen for personer som lider av psykisk
ohélsa. Resultatet visade att samverkan mellan olika organisationer som arbetar med
personcentrering och brukarinflytande dr nodvéndig for att kunna sdkerstdlla brukarnas
empowerment och delaktighet i samhéllet. Analysen av resultatet visar d&ven hur Covid-19
pandemin har paverkat de planerade insatserna for ett forbattrat brukarinflytande. Manga insatser
har pausats och stéllas in vilket har paverkat brukarnas hélsa pé ett negativt sitt och dirmed
sdnkt deras inflytande i samhéllet. Det framkomna resultatet kan anvéindas som underlag for att
kunna planera samverkande insatser infor kommande hélsoarbete mellan olika organisationer for

brukarinflytande.

Av det resultat som framkom i studien dras slutsatsen att samverkan beskrivs som viktig och
nddvindig vid hilsoarbete med brukarinflytande och att det behdvs en samverkan mellan ménga
olika aktdrer som har brukaren i fokus. Olika strategiska metoder for att 6ka brukarnas inflytande
tillimpas for att gora brukarna delaktiga vid utformningen av insatserna och genomforandet av
behandlingen for personen i fraga. Delaktighet ses som en visentlig faktor 1 brukarnas
tillfrisknande och hantering av sin situation, ndgot som dven kan ge positiv inverkan pé

folkhélsan pa sikt.

For vidare forskning ar det relevant, ur ett allmént intresse, att undersoka studiens syfte dven
utifran ett brukarperspektiv. Detta for att jimfora om hur de planerade insatserna paverkar
brukarnas upplevelse av hilsa och om det finns likheter och skillnader jimfort med det

professionella perspektivet som presenterats 1 foreliggande studie.
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Bilagor

Bilaga 1 Informationsbrev

Hej

Vi ér tva studenter som heter Miranda och Ayche, vi studerar sista terminen till
Folkhélsopedagoger pa Hogskolan Kristianstad. Just nu skriver vi virt examensarbete, vilket
syftar till att undersdka samverkan mellan olika organisationer for ett forbéttrat inflytande for
brukare med psykisk ohilsa. Vi vill fraga dig om du vill delta 1 studien. I det hdar dokumentet far
du information om studien och om vad det innebér att delta.

Psykisk ohélsa ar ett aktuellt folkhdlsoproblem i samhéllet och darfor har vi valt att inrikta oss pé
just detta &mne infort vart examensarbete. En av studiens forfattare har under sin
Verksamhetsforlagda utbildning (VFU) i 6stra Sverige tillsammans med sin VFU- handledare
(vars roll dr samordnare for brukarinflytande) identifierat olika aktorer inom samverkan for
brukarinflytande. P4 det séttet har vi fatt tillgdng till dina kontaktuppgifter. Dina erfarenheter och
asikter ar viktiga bidrag till studien och diarmed uppskattar vi om du skulle kunna delta i studien.
Forskningshuvudmannen for studien ar Fakulteten for hidlsovetenskap pa Hogskolan
Kristianstad.

Ditt deltagande i studien innebir deltagande i1 en personlig intervju. Intervjun kommer att ske
antingen via ett digitalt mote eller ett personligt méte, vi anpassar genomforandet efter ditt
onskemal och behov péd grund av rddande omstindigheter med Covid-19. Du kommer att
intervjuas och intervjun spelas in via ljudupptagning. Inspelningen gors for att intervjuns
innehall ska kunna transkriberas och analyseras noggrant. Intervjun kommer att ske vid ett
tillfalle och berdknas att ta ungefdr en timme. I samband med detta informationsbrev skickar vi
dven en samtyckesblankett till dig dir du har mgjlighet att skriva under scanna det och maila
tillbaka till oss. Eller kan du ge ditt samtycke muntligt i samband med inspelning av intervjun.

Intervjufragorna handlar om hur du i ditt arbete samverkar med olika organisationer angéende
brukarinflytandet for personer med psykisk ohilsa. Fragorna &r inte kédnsliga och inte personliga,
vilket gor att det inte forekommer nagon sorts intrdng pa din integritet. Om fragorna dnda kénns
obehagliga pa nagot sétt kan du avbryta deltagandet nir som helst. P4 langt sikt kommer
intervjun inte heller att ge ndgra obehagliga eftekter.

All information om deltagare kommer att vara konfidentiell, d& det inte framkommer négot
namn, adress eller dlder om deltagare i resultatpresentationen. Deltagarna kommer att beskrivas
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som representanter frén olika organisationer som arbetar med brukarinflytande. Insamlat material
kommer att forvaras 1 forfattarnas datorer som &r lasta s att inga obehdriga kommer att kunna ta
del av det, forutom handledaren pa Hogskolan Kristianstad. Allt material kommer att forstoras
nir examensarbetet dr godkint.

De som ér ansvariga for dina kontaktuppgifter &r forfattarna till studien som du kan ta kontakt
via uppgifter som stir nedan. EU:s dataskyddsférordning ger dig rétten till att ta del av dina
kontaktuppgifter men endast vid behov av eventuella felrdttande. Om du dr missndjd med hur
dina personuppgifter behandlas har du rétt att ge in klagomal till Datainspektionen.

Examensarbetet kommer att publiceras pd DiVA.se. Arbetet kommer dven att limnas dver till
VFU-handledaren da resultatet kommer att anvindas som underlag for att kunna planera insatser
infor kommande folkhilsoarbete for brukarinflytande. Om du 6nskar att ta del av examensarbetet
kan du fi en kopia av arbetet skickad till din e-mail. Du har d&ven mdjlighet att ladda ner den via
hemsidan DiVA.se. Som deltagare har du ritt till att frivilligt ta del av studieresultatet eller inte.

Allt deltagande 1 studien ar frivilligt och du kan nér som helst avsta fran att delta utan att ange
anledning. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta de ansvariga for studien (se
nedan).

Med vinliga halsningar,

Miranda Krasniqi

Telefonnummer: Tel: 0724 421 646
E-mail: miranda.krasniqi0022@stud.hkr.se
Adress: Aslittsviigen 1a. 371 61 Lyckeby

Ayche Rufat

Telefonnummer: 0729 418 830

E-mail: ayche.rufat0001@stud.hkr.se
Adress: Ddmmeviagen 4. 281 40 Héssleholm.

Handledare: Petra Nilsson Lindstrom

Fil. Dr. Medicinsk vetenskap, Folkhélsovetenskap
Lektor i folkhédlsovetenskap

E-mail: petra.nilsson@hkr.se

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2 Samtyckesblankett

Projektets titel: (ifylles av student)

Samverkan mellan olika organisationer for ett forbdttrad inflytande
for personer med psykisk ohdlsa.

Datum: (ifylles av student)

31.01.2021

Namn: (ifylles av student)
Miranda Krasniqi

Ayche Rufat
Mejladress:

miranda.krasniqi0022@stud.hkr.se

ayche.rufat0001@stud.hkr.se

Handledarens namn:

Petra Nilsson Lindstrém

Studerar vid Hogskolan
Kristianstad

Utbildning:

Folkhalsopedagogiska
programmet

narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig information.

Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag ndr som helst och utan
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Jag lamnar hiarmed mitt samtycke till att delta i ovanstaende undersokning:

- 1 o

Deltagarens underskrift: .........c.coooiiiiiiiiiii i
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Bilaga 3 Intervjuguide

Inledande fragor
1. Kan du beritta om vad din yrkesroll innebdr? Vilka arbetsuppgifter har du?
2. Vilken utbildningsbakgrund har du?

3. Hur ldnge har du arbetat i detta yrke?

Malgrupp

4 Kan du definiera brukarinflytande for oss?

5 Kan du berétta om hur du arbetar med brukarinflytande? Kan du ge exempel?
6. Vilka malgrupper/aldersgrupper arbetar du med?

7 Vilka for- och nackdelar ser du med brukarinflytande?

8 Hur kommer du i kontakt med brukare med psykisk ohélsa?

9 Hur involverar du brukare och anhoriga? - Inom vilken/vilka moment?
Samverkan

10. Hur arbetar er verksamhet for en 6kad personcentrering och ett forbattrad

inflytande for brukare med psykisk ohélsa?
11. Pé vilket sétt samverkar du med andra aktorer?
12. Finns négra riktlinjer for hur du samverkar med andra aktorer?
Kan du beritta vad de innebér?
Finns det nigra hinder/ svarigheter med samverkan? Vilka?
13. Vad skulle du kunna goéra mer for att ytterligare 6ka brukarnas inflytande? - Vem

bestaimmer om vilka fordndringsarbete du skall genomfora?

14. Pa vilket sétt bidrar ert arbete till en béttre folkhdlsa?

Insatser

15. Vilka étgérder/ insatser arbetar du med for malgruppen?

16. Hur anpassar ni era insatser utifran malgruppens behov?

17. Kan du ge exempel pé lyckade/misslyckade interventioner?

18. Hur ofta blir era insatser efterfragade?

19. Pa vilket sétt foljer du upp era insatser for brukarnas inflytande?
20. Har Corona Pandemin paverkat ert arbete och insatser angéende

brukarinflytandet? - Pa vilket sétt?

21. Vill du tillaigga ndgonting?
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22.

Om det dr ndgonting vi inte forstér, kan vi fa aterkomma da?

Tack for ditt medverkande.
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