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Indledning

Fenomenet brugerinvolvering opstod i starten af 80érne som folge af et gget fokus pa brugerrollen
indenfor det sociale omrade. Det viste sig bl.a. ved forskellige mader at praktisere indflydelse pé,
f.eks. oprettelse af klagenavn, bestyrelser, foreninger, rad m.v. Disse praksisformer har holdt sig op
igennem 90¢rne og er forst indenfor de sidste par &r ved, at komme pa dagsordenen indenfor arbej-
det med stofmisbrugere. Arsagerne hertil er mangfoldige og har bl.a. en sammenhzng til den vold-
somme ekspansion pad omradet siden 1996. Her kom forskning, afklaring af kapacitet, organisering,
metoder, definitioner af malgrupper o.s.v. til at fylde det meste af dagsordenen. P4 samme tids-

punkt blev den sociale lovgivning justeret og brugerinddragelsen lovfastet i Lov om Social Service

(§§ 110-115) og Lov om Retssikkerhed og Administration (§4).

Opstart og begrebsafklaring

I starten af 1999 satte vi temaet pa dagsorden her p4 Dyveke Ambulatorium. Et af vore ud-

viklingsmél for 1999-2000 blev sammenfattet i1 folgende arbejdstitel:

"At inddrage brugerne i tilretteleeggelsen af indsatsen til forbedring af egen livssitua-

tion”.

En forudsaetning for sesatningen af temaet inddragelse var forst en intern afklaring, forstéelse og
anvendelse af "begrebet” brugerindflydelse i den videre arbejdsproces. Vor tilgang til dette tog af-
set i en bred opdeling af de niveauer, der ligger i begrebet. Vi opstillede 4 niveauer som vores for-
staelsesramme, der kom til at omhandle begreberne: Stemmeret, inddragelse, indflydelse og selvbe-

stemmelse.

Denne indledende begrebsaftklaring var nedvendig, da vore erfaringer er, at der eksisterer en mang-
foldighed af forstaelser (las oversattelser) af brugerinddragelse indenfor dette omrade. Enhver fo-
resporgsel til arbejdet med brugerinddragelse pa omrédet vil givet vise, at inddragelse praktiseres pa
mange forskellige mader 1 bdde formel og uformel form. Vi valgte at formalisere begrebet og ma-

den at arbejde med det pa som folgende:



Alle behandlingsinstitutioner pa omradet praktiserer brugerinddragelse, derved at der (nasten) altid
tilflyder brugerne informationer om @ndringer/nye tiltag og der gives lejlighed til at ytre sig. Altsa
foreligger der muligheder for at inddrage brugernes synspunkter. P4 Dyveke Ambulatorium valgte
vi at forpligte os til at inddrage brugernes synspunkter, da al indflydelse forudsatter inddragelse.

Naér vi taler om brugerindflydelse taler vi om situationsbestemt indflydelse. I en opstartsfase valgte

vi at meddele brugerne (brugerreprasentanterne i brugerradet) at alt kunne sattes pa dagsordenen,
fremfor 1 forvejen at grensesette indflydelsens omfang. Pa den mide skabtes der muligheder for en
aben og bramfti dialog, hvor granserne viste sig under vejs og forklaringerne hertil kunne gives pa
stedet. At tale om begransninger i en opstartsfase pa dette omrade, vil vere en begrensning i sig

selv da motivationen, som er en forudsatning for at praktisere indflydelsen, ville svigte.

Naér vi helt fra starten tog udgangspunkt i hele 4 niveauer, var det for at synliggere de demokratiske
elementer - eller spilleregler - der geelder i hele samfundet. D.v.s. at stemmeretten skal forstas rent
bogstaveligt ligesom selvbestemmelsen 1 sin udmentning betyder, at brugeren/borgeren selv afger,
hvorvidt der enskes det tilbudte. D.v.s. at brugeren/borgeren kan sige nej, hvorved tilbuddet kan

bortfalde eller ja og tilbuddet kan gives. For sa vidt to yderpunkter set i en demokratisk kontekst.

Projektet viste, at man kommer til at bevage sig pa alle niveauer, dog med hovedveagten pa den
situationsbestemte brugerindflydelse. Den situationsbestemte brugerindflydelse laegger op til en
voldsom udfordring af personalets/frontmedarbejdernes faglige og personlige holdninger, der spiller

ind, nér den situationsbestemte brugerindflydelse skal implementeres og udvikles lokalt.

At vi valgte en fastholdelse af projektets arbejdstitel: "Brugerinddragelse og udvikling” var ud fra
en erkendelse af at brugerinddragelsen altid har varet tilstede i forhold til modtagere af sociale

ydelser eller service. Enhver tilgang til temaet begynder, som navnt ovenfor, med inddragelse.

Arbejdet med temaet blev opsplittet 1 et hdndgribeligt kvalitetsmal, en overskuelig metode og en
enkelt made at méle vore resultater pa. Altsd en raekke indsatser der i sidste ende forte til oprettelsen

af det forste brugerrdd pad Dyveke Ambulatorium i december 1999.




Brugerrid — evelser og dilemmaer

Formen ”brugerrad” blev valgt bevidst og udfra en forventning om, at forenings- rads- eller besty-
relsestanken var et kendt begreb, som alle kunne forholde sig til. Radet blev sammensat af ledelses-
og personalereprasentanter, samt reprasentanter for brugerne. Brugerradet blev 1 starten et ovelses-
omréade for medarbejdernes muligheder for at afsege- og afpreve holdninger og faglig viden i for-
hold til en nermere definition af brugerindflydelsens omfang. For brugernes vedkommende blev
det en gvelse 1 at forstd- og bega sig i1 et demokratisk forum og dermed agere som valgte reprasen-

tanter for en gruppe.

Vi var fra starten rimeligt bevidste om et vaesentligt dilemma eller barriere ved denne form for or-
ganisering af inddragelsen. Som valgt brugerreprasentant for netop denne malgruppe - &ldre stof-
misbrugere i lengerevarende substitutionsbehandling - skal man kunne agere reelt pa vegne af den
gruppe ligestillede, som man er valgt af og dermed repraesenterer. Vi ved at vores malgruppes tids-
horisont og situationsfornemmelse ofte er haemmet af egen umiddelbare behovstilfredsstillelse. Eg-
ne behov er impulsstyrede og skal helst realiseres indenfor en meget kort tidsramme (fra minutter til
— 24 timer) og brugerne kan derfor ofte kun rumme egne behov (karakteristisk ved stofmisbruger-
identiteten). Dermed er brugernes reprasentative evner meget svaeekkede. Det var derfor nedvendigt
at se radsarbejdet som en padagogisk proces, hvor personalereprasentanterne matte opdrage og

leere brugerrepraesentanterne at agere i en demokratisk sammenhang.

Brugerradet blev séledes det fundament den situationsbestemte brugerindflydelse kunne bygges- og
udvikles udfra. Dialogen blev det gennemgéende redskab og brugerradet det forum, hvori medar-
bejderne blev udfordret ved de holdninger, synspunkter og ensker brugerreprasentanterne gav ud-
tryk for. Der blev skabt en arena hvor (magt)forholdet mellem medarbejdere og brugere blev syn-

ligt, som det forste eksempel pa en reekke barrierer der skulle arbejdes med- og forandres.



Projekt Brugerinddragelse og udvikling — en lang proces

Brugerinddragelsen er stadig 1 sin vorden pd Dyveke Ambulatorium. De forste skridt er taget 1 for-
hold til en leengere proces, hvor mélsatningen var- og er en kontinuerlig kvalitetsudvikling af ste-

dets kerneydelser, primart baseret pa brugernes udtrykte behov og serstandpunkter.

Mals@tningen alene har den indbyggede barriere, der viser sig ved at brugernes forventninger oges.
Et forventningspres der skal iagttages, da brugernes forventninger til institutionens forméen for-

oges.

I lebet af 2000 besluttede vi at sege midler via Narko-puljen til finansiering af en videreudvikling af
de hidtidige erfaringer. Samtidigt enskede vi at skabe muligheder for at sege efter og eksperimente-
re med nye veje/metoder, som kunne vare mere hensigtsmassige specielt i forhold til vores tunge
maélgruppe. Vi opstillede en raekke fokusomrader, som projektet skulle styre efter og metoden blev
procesorienteret aktionsforskning. Ultimo 2000 faldt bevillingen pé plads og der var dermed skabt

grundlag for ansattelsen af cand. scient. soc. Rikke Pedersen i projektstillingen.

At implementere brugerinddragelse med svaert belastede stofmisbrugere er meget ressourcekraven-
de og det var 1 en klar erkendelse af dette, at det blev nedvendigt at satse pa en ressourceindsprojt-
ning udefra. Der forudsettes endvidere vilje og et stort engagement fra personalets side til at indga i
dette arbejde og en bevidst prioritering af indsatsen, derved at ressourcerne hertil midlertidigt mé

tages andre steder fra den daglige drift (se citat side 19, Krogstrup 1999).

Den 1. februar 2001 pabegyndte Rikke Pedersen sit arbejde pa Dyveke Ambulatorium i en tidsbe-
grenset projektstilling. Rikke havde et solidt forudgéende kendskab til omradet og brugergruppen i
kraft af hendes netop afsluttede evalueringsarbejde pa de 4 kebenhavnske byambulatorier. Vi havde
indrettet en slags uferdig sandkasse, hvor der var plads til at eksperimentere, afprove og udvikle
nye former for brugerinddragelse. Der blev tilbudt en ramme, en medarbejdergruppe med lyst og

engagement til at indga i det videre arbejde og sidst, men ikke mindst, en stor gruppe brugere med



en stabil tilknytning til stedet. Arbejdet viderefores efter Rikkes opher som en del af behandlings-
kulturen pé stedet og vi forudser en langvarig erfaringsopsamling og dermed videreudvikling af den

foreliggende metode.

Vore erfaringer videregiver vi i den efterfolgende rapport som inspiration til de frontmedarbejdere,
der arbejder med stofmisbrugere i langvarige behandlingsforleb. Der kan klippes og klistres 1 vore
erfaringer, man kan mene, at vi var/er naive eller vare enig eller uenig i vore betragtninger. Vi ha-
ber dog, at man under alle omstendigheder velger at leese dette som et helhjertet forseg pé at ga
mere i dybden med inddragelse af svaert belastede stofmisbrugere, med henblik pa at kvalificere den
behandlingsmaessige indsats overfor vores malgruppe. Og skulle man f2 lyst til at mélrette bruger-

inddragelsen lokalt, sa er vort bidrag til en metode hermed videregivet.

God forngjelse. Oktober 2001

Niels Bo Petersen, leder, Dyveke Ambulatorium



Projekt brugerinddragelse og udvikling

Hvad skal vi overhovedet med brugerinddragelse, hvordan griber vi det an og hvad handler bruger-
inddragelse om. I serviceloven star der, at brugere af sociale ydelser skal inddrages i tilretteleeggel-
sen og udferelsen af samme. Fokus er pé, at forvaltningen skal vare sd brugerrettet, som det nu er

muligt.

Naturligvis skal man rette sig efter lovens bestemmelser omkring brugerinddragelse, men lovens
bestemmelser alene, er ikke det bedste incitament til brugerinddragelse. Det ypperste formal med at
inddrage brugerne er ensket om at hgjne kvaliteten af tilbud og ydelser i overensstemmelse med
brugernes preferencer og ensker. Brugerinddragelse kan vere et middel til at udvikle og evt. for-
bedre den pagaeldende serviceydelse, bedre kommunikation mellem brugere og personale og aget
socialt engagement blandt brugerne. Incitamentet til brugerinddragelse skal ideelt set veere den spe-
cifikke interesse, den enkelte bruger har i opgavevaretagelsen p4, 1 dette tilfeelde ambulatoriet, netop

fordi han/hun er bruger af det tilbud, der udbydes.

Arbejdet med projekt brugerinddragelse og udvikling, har 1 hej grad fokuseret pd praksisformer
omkring brugerinddragelse pd Dyveke Ambulatorium. Idéen har varet at undersoge de eksisterende
praksisformer og evt. forbedre disse samt om muligt at udvikle nye. Udviklingen af nye praksisfor-
mer til brugerinddragelse skulle pé sigt gerne stimulere brugerenes lyst til at deltage og forholde sig
mere aktivt til den behandling, de er i. Desuden er hensigten ogsé at forbedre kommunikationen
mellem brugere og personale sdledes, at brugernes ensker og forventninger 1 hgjere grad kommer til

at preege Dyvekes tilbud og ydelser.

I hvilket omfang der kan bedrives brugerinddragelse og hvordan det kan geres er naturligvis meget
athangig af karakteren af det tilbud, der ydes men ogsa i et vist omfang af de brugere, der modtager
ydelsen. Nar man taler om og arbejder med brugerinddragelse i forhold til Dyvekes brugere, skal
der bade tages hensyn til selve indretningen af det tilbud Dyveke udger og ressourcerne hos de bru-
gere, der kommer i ambulatoriet. P4 nogle omrader vil brugerinddragelse vere lettere og falde mere
naturligt end andre og pd nogle omrdder eksisterer der allerede forskellige former for brugerinddra-

gelse.



Brugernes afheengighed af behandlingen

En vigtig forudsatning for at kunne bedrive reel brugerinddragelse er, at professionelle og brugere
indgér i en ligeveerdig relation og allerede her opstér der et veesentligt dilemma i forhold til bruger-
inddragelse pad Dyveke Ambulatorium. Spergsmalet er nemlig, hvorvidt det overhovedet er muligt
at fa en ligevaerdig relation mellem brugere og professionelle, nar brugerne er dybt athangige af

den ydelse, de modtager.

Erfaringer viser, at jo mere athengig en bruger er af en social ydelse, desto vanskeligere er det med
reel brugerinddragelse. Yderligere vanskeliggores mulighederne for, at brugerne kan inddrages og
pavirke ydelsen, nir den ydelse brugeren er athaengig af er kendetegnet ved, at de professionelles
forvaltning af ydelsen er praeget af en hoj grad af kontrol og autoritet. Er der derimod tale om mere
fleksible ydelser, der sigter pa hjelp og service, er mulighederne for brugerinddragelse storre

(Krogstrup 1999).

Groft skitseret kan man sige, at behandlingen pa Dyveke bestér af to dele; en medicinsk og en mere
social. Den medicinske del sigter pd, at minimere forbruget af illegale stoffer og holde brugerne
raske og abstinensfri, mens den mere sociale del er rettet mod at fastholde og evt. hgjne det sociale
funktionsniveau hos den enkelte bruger. Lidt firkantet formuleret kan man sige, at den medicinske
del af behandlingen, reelt er forudsatningen for, at det overhovedet er muligt at arbejde med at for-
bedre brugernes sociale situation. Det er tydeligt, at det er den medicinske del af behandlingen, der
fylder mest 1 brugernes bevidsthed. Brugerne er bade fysisk og psykisk ekstremt athangige af at fa
deres medicin for at fole sig “raske” og modvirke kraftige abstinenssymptomer. For storstedelen af
brugerne pa Dyveke, er medicinen simpelthen det centrale i deres liv — det er den, der far deres

hverdag til at haenge sammen..

Den sociale del af behandlingen er forst og fremmest funderet i1 kontaktpersonordningen, hvor den
enkelte bruger kan {4 individuel og personlig rddgivning efter enske og behov. Men udover kon-
taktpersonordningen, bestar den sociale del af behandlingen ogsé af en raekke tilbud om aktiviteter

af bade rekreativ og mere lerende karakter.
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De to hovedelementer 1 behandlingen — det medicinske og det sociale — er hver is@r bl.a. kendeteg-
net ved, at graden af kontrol og autoritet er meget forskellig, spendende fra gennemgribende kon-
trol og autoritet i den medicinske del til en noget mindre grad af sammen omkring den sociale del af
behandlingen. Sagt med andre ord “man far sin medicin af nad, hvorimod man deltager i aktiviteter
og tilbud af lyst. Tilbuddet om radgivning og vejledning tager udgangspunkt i den enkeltes ensker
og behov og deltagelse i aktiviteter er helt pa frivillig basis. Naturligvis er den sociale del af be-
handlingen ogsa forbundet med forskellige rammer og graenser bl.a. bundet op pad ambulatoriets
abningstider, gkonomi, personalesituation, husregler og sidst men ikke mindst brugernes vilje og

“evne” til at deltage.

Udleveringen af medicin foregér under meget kontrollerede former, hvor &bningstider, dosering,
indtagelsesmade og fremmedefrekvens i sidste instans er op til de professionelle. Dermed ikke sagt,
at brugerne ikke er levnet en vis elastik, serligt hvis man far en dosis under de magiske 100 ml'. I
sa fald er den enkelte faktisk selv med til at bestemme fremmeodefrekvensen — og indtagelsesmaden

kan 1 bund og grund ikke kontrolleres, ndr man har medicinen med hjem.

Den sociale del af behandlingen er i langt hojere grad kendetegnet ved, at det er lysten og frivillig-
heden, der driver vaerket og fraveret af kontrol, krav og autoritet star i kontrast til den medicinske
del af behandlingen. Der er séledes ingen tvivl om, at det vil veere mest oplagt (leest nemmest) at
arbejde med brugerinddragelse i den sociale del af behandlingen p&d Dyveke Ambulatorium. Den
medicinske del af behandlingen er behaftet med sd mange regler, love, fordomme og sd megen

kontrol, at reel brugerinddragelse nok er meget sver at arbejde med.

Men nér det er sagt, sa har den enkelte bruger faktisk lidt spillerum at operere i, nar det handler om
medicinen. Hvordan man administrerer sine ”tag hjem doser” er op til den enkelte, det er muligt at
forhandle med laegen om at gé op eller ned 1 dosis, medicinen bringes ud til dem, der er syge og er
man forhindret i at komme i dbningstiden, kan man lave en individuel aftale. At det er vanskeligt at
arbejde med reel brugerinddragelse, nar vi taler den medicinske del af behandlingen, betyder dog

ikke, at handkladet skal kastes i ringen. Der vil naturligvis vare omrader, hvor regler og kontrol i

"ps Dyveke Ambulatorium, har man den regel, at man har dagligt fremmede, hvis man far mere en 100 ml. metadon

dagligt. De brugere der far 100 ml. eller derunder har individuelt aftalt fremmedefrekvens.
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forbindelse med den medicinske behandling kan diskuteres og méske gores mere elastiske og indi-

viduelt funderede.

Fokus pa brugerinddragelse i den sociale del af behandlingen

Men generelt ligger landet mere dbent for brugerinddragelse, nér vi taler den sociale del af behand-
lingen — bdde hvad angar den enkelte brugers individuelle behandlingsforleb og aktiviteter og tilbud
af kollektiv karakter. Projekt brugerinddragelse og udvikling er primeert rettet mod at udvikle og
afprove nye metoder til brugerinddragelse 1 forhold til den sociale del af behandlingen p4 Dyveke
Ambulatorium. Men det er ikke utaenkeligt, at nogle af de afprovede metoder ogsé kan bruges 1 for-

hold til at debattere den medicinske del af behandlingen.

Endelig skal det slés fast, at brugeren langt hen ad vejen faktisk er i centrum pa Dyveke — oftest er
det muligt for den enkelte, at komme lige fra gaden med akutte problemstillinger og fa rad og vej-
ledning enten i form af en samtale med leegen, kontaktpersonen eller en anden personale. Kontakten
med langt de fleste brugere er meget regelmaessig og personalets kendskab til den enkelte er f.eks.
noget storre end pa et lokalcenter, bl.a. fordi mange brugere meder dagligt eller flere gange om

ugen.

Hele behandlingen er lagt til rette om den personlige kontakt med brugerne. Man kan sporge sig
selv, om servicelovens bestemmelser omkring brugerinddragelse ikke forst og fremmest er rettet
mod offentlige ydelser og service pd omrader, hvor man ikke i samme omfang har personlig kontakt

med brugerne.
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Barrierer for brugerinddragelse

ar man taler om og arbejder med brugerinddragelse i den ambulante behandling, kan man ikke
Nkomme uden om, at der er visse barrierer for udevelse og iverksettelse af samme. Barrierer
for brugerinddragelse eksisterer pa flere forskellige niveauer og omfatter bdde brugergruppen, de
professionelle og karakteren af det tilbud/den ydelse, der udbydes. Det betyder, at man i ideelt set 1
praksis ber arbejde med at nedbryde barrierer for brugerinddragelse pa flere fronter, hvor nogle
barrierer naturligvis vil vaere forholdsvis lette at overkomme, mens andre vil vare sverere og nogle

maske umulige at nedbryde.

Allerede i ovenstaende blev der kastet lys over en af de eksisterende barrierer for brugerinddragelse,
nemlig den meget ulige relation mellem brugere og professionelle, hvor brugeren for sin del er totalt

athengig af den medicinske del af behandlingen pa ambulatoriet.

Tidligere indsamlet viden om emnet

I forbindelse med evalueringen af den ambulante substitutionsbehandling pé 4 kebenhavnske
byambulatorier i 2000-2001, blev yderligere barrierer for brugerinddragelse afdekket. Her blev 40
ambulatoriebrugere, heraf 10 fra Dyveke Ambulatorium, interviewet — bl.a. om deres holdninger til

og erfaringer med brugerinddragelse og indflydelse pa egen behandling.

Interviewrunden viste overordnet, at ambulatoriebrugerne oplever, at muligheden for brugerinddra-
gelse faktisk er til stede, men at det kan vaere meget svert at gribe den. Dette dilemma synes forst
og fremmest at kunne relateres til, at mange brugere ikke har nogen fornemmelse af, hvad behand-
lingen er for en storrelse — altsd lige bortset fra medicinen. Nér man har svert ved at fa greb om,
hvad behandlingen gar ud pé og bestar af, kan det naturligvis ogsé vere svart at vide, om man har

indflydelse pd samme.
Mere specifikt kom det frem, at mange brugere savner information og viden om det brugerdemokra-

tiske arbejde. Brugerne oplever, at der mangler engagement og deltagelse fra brugersiden og hvis

nogen endelig gider, er det altid de samme. Flere peger p4, at de har oplevet, at brugermeder og
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lignende mader med brugerdeltagelse ikke fungerer optimalt. Mederne er ofte alt for ustrukturerede
og praget af for meget larm og for mange skaenderier. Mange har ogsé oplevet brugerdemokratiet
som en pseudodemokratisk foranstaltning, hvor brugerne reelt ingen indflydelse har og som heller
ikke tages alvorligt af personalet. Endelig syntes brugerne heller ikke rigtig at have nogen fornem-

melse af handleplanen som et middel til indflydelse pa eget individuelle behandlingsforlab.

Arbejdet med projekt brugerinddragelse og udvikling har pa flere omrader vist sig, at underbygge
de barrierer for brugerinddragelse, der blev blotlagt i evalueringen af de 4 kebenhavnske byambula-
torier, ligesom nye barrierer har set dagens lys. Indkredsningen af barrierer for brugerinddragelse pa
Dyveke Ambulatorium er bl.a. sket gennem observationer af brugere til brugerrddsmeder og stor-
meder, samtaler med brugere, en spergeskemaunderseggelse og gruppeinterviews med brugere og

personale.

I det nedenstaende er det kort skitseret, hvilke vaesentlige barriere for brugerinddragelse, der er
identificeret i forbindelse med projekt brugerinddragelse og udvikling. Listen af skitserede barrierer
er ikke udtemmende, men veagten er lagt pa de barrierer, der formodes at vaere generelle i forhold til

arbejdet med brugerinddragelse i denne type behandling.

Den ulige relation mellem brugere og professionelle

Her refereres til den ulige relation mellem brugere og professionelle, der bl.a. er kendetegnet ved, at
brugeren for sin del er dybt afthangig, af den ydelse vedkommende modtager og hvor mulighederne
for at sege alternative tilbud er meget begransede (se ovenstdende). En af Dyvekes kerneydelser er
som beskrevet substitutionsbehandlingen, hvor relationen til brugerne er preeget af autoritet og ud-
ovelse af kontrol. Nér en ydelse er kendetegnet ved en hgj grad af autoritet og kontrol, begraenses

mulighederne for, at brugerne kan inddrages og influere pé ydelsen.
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Pavirkede brugere

Som beskrevet er den medicinske del af behandlingen genstand for megen opmarksomhed pd Dy-
veke, bade hos brugerne og hos personalet. Medicinen kraever mange ressourcer i dagligdagen dels
samtalemeessigt - i form af mange og lange diskussioner med brugerne om doser og fremmede og

dels rent praktisk via administration og selve udleveringen.

Ikke mindst fylder medicinen meget i brugernes univers” og opleves af dem som verende grund-
stenen 1 behandlingen. Den megen fokus pa medicinen synes at heemme brugernes evne til at stille
skarpt pé den gvrige behandling, som de tilmed har svert ved at fa greb om. Sommetider kan man
f4 den fornemmelse, at medicinen fylder s meget i brugernes bevidsthed (og tilverelse 1 ovrigt), at

de simpelthen har svart ved at rumme ret meget andet.

Flertallet af Dyvekes brugere far, ud over deres metadon, ogsa ordineret benzodiazepiner pa indika-
tionen vedligeholdelsesbehandling. Ud af 80 indskrevne brugere far knap 2/3 ordineret benzodiaze-
piner. Derudover viser en intern undersogelse, at storstedelen af brugerne ogsa har et mere eller
mindre regelmassigt sidemisbrug af illegalt erhvervede stoffer. Endelig har en stor del af brugerne

ogsa et dagligt forbrug af hash og eller et stort forbrug af alkohol.

Arbejdet med projekt brugerinddragelse og udvikling har vist, at den pavirkede tilstand, som en stor
del af brugerne jeevnligt befinder sig i, er en barriere for brugernes engagement og deltagelse. Des-
uden betyder brugernes pavirkede tilstand ogsa, at der kommer stgj pé linjen 1 dialogen med bruger-
ne. Oplevelsen af, at nogle af brugerne periodevis er for pavirkede til at engagere sig 1 behandlingen
pa Dyveke, 1 lidt bredere forstand, kan bade forekomme i det daglige mede med brugerne og mere

direkte i1 brugerradsarbejdet.

Brugernes manglende engagement og ulyst til at forpligte sig og tage ansvar
Undervejs 1 arbejdet med projektet har det vist sig, at det kan vaere endog aldeles vanskeligt at fa

brugerne til at indga i1 det demokratiske arbejde pd Dyveke og tage ansvar for egen og andres ind-

dragelse i det behandlingstilbud, Dyveke udger. Dette kommer bl.a. til udtryk ved, at det er sveert at
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hverve og fastholde brugere 1 brugerradet og at det er vanskeligt at fa brugere til at tage initiativ til
og deltage 1 aktiviteter og debatter. Det er ikke s@ vanskeligt at fange brugernes interesse i kortere
tid ad gangen, men det er kun et fatal af brugerne, der har lyst til at forpligte sig til noget som helst
pa sigt. Faktisk far man ind imellem det indtryk, at brugerne (pa ner nogle ganske f8) slet ikke gider

brugerinddragelse og at de allerhelst vil have lov til at vere i fred.

Nogle vil her pege p4, at der ligger et dilemma 1, at det s& kun er de staerkeste, der deltager og at de
mindre sterke ikke kommer til orde. Et sddan dilemma kan ikke loses, men mé héndteres pa en fa-
con, hvor man kan gere brug af de steerke brugeres engagement og handlekraft uden det dermed

betyder, at man lgber de mindre sterke over ende.

Der kan vaere mange arsager til, at det det ligger s& tungt med brugernes engagement og deltagelse
og nogen udtemmende forklaring ligger ikke lige for. Det kan taenkes, at flertallet af brugerne forst
og fremmest opfatter Dyveke som et fristed, hvor der ikke stilles krav til dem og hvor det heller
ikke forventes, at man deltager med ret meget mere end sin blotte tilstedevaerelse. Det kan ogsa
teenkes, at det manglende engagement fra brugersiden er et udtryk for den samme afmatning, man
ser i andre demokratiske sammenhange, f.eks. den manglende deltagelse i beboerreprasentationer,
politiske partier, andelsforeninger mm., hvor det er ofte de samme, der melder sig og har lyst til at

tage ansvar.

Samtaler med brugerne har vist, at der er en tendens til at opfatte brugerindflydelse som et spil for
galleriet, hvor brugerne satter spergsmaélstegn ved, om de reelt har nogen indflydelse. Mange har

oplevet et utal af rdd og brugergrupper men synes ikke helt, at indsatsen stdr mél med resultaterne.

Nogle forteller, at et mangeérigt liv i behandlingssystemet har frataget dem initiativ og handlekraft,
mens andre peger pa, at man som stofafthangig har svaert ved at forpligte sig og tage ansvar for an-
dre end sig selv. Nogle af disse faktorer kommer til udtryk ved, at brugerne langt hen ad vejen foler
sig magteslose og “velger” at resignere, bl.a. fordi de ikke mener, at kunne honorere de krav, om-
verdenen nu matte stille til dem. Krogstrup beskriver det, i det folgende citat som, at medborger-

identiteten er truet;
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“Hos afvigende eller sarbare grupper...................., er der en risiko for, at medborger-
identiteten trues. Dette geelder ikke mindst, hvis man har levet en stcerkt institutionalise-
ret tilveerelse, hvor oplevelsen af ikke at kunne ove indflydelse har forsteerket folelsen af
mindreveerd og nederlag. Nederlagsfolelsen kan forplante sig til en generel resignation

og passivitet.....” (H.K.K 1999)

Brugerne foler, at omverdenen ikke tager dem alvorligt eller lytter til dem og at deres mening ikke
teeller, fordi de er stofathangige. Det brugerne her beretter kan i og for sig ogsa beskrives som et
livsforleb preeget af social devaluering. 1folge Krogstrup, kan den sociale devaluering illustreres

gennem 6 trin;

1. lagttagelse af en person

lagttagelse af at personen er anderledes
Personen sammenlignes med det “normale”
Der sker en negativ verdsettelse

Personen defineres som tilhgrende en gruppe

A

Personen behandles mindreverdigt

De 6 trin i den sociale devalueringsproces beskriver hvordan en person over tid, og blot fordi ved-
kommende afviger fra det “normale”, mister social status og “pélagges” en negativ social identitet.
De tre forste trin kraever vel ingen naermere forklaring, derimod er det interessant, at se n&ermere pé

trin 4-6.

Trin 4 henforer til, at en negative (”ikkenormal”/ afvigende fra det normale) vaerdsettelse overfores
til personen, der opfattes som mindre veerd — personen devalueres. Der er risiko for, at vedkommen-

de bliver det, omgivelserne forventer.

I trin 5 identificeres vedkommende som varende en del af en gruppe (andre ligestillede “afvigere”)
med en mindrevaerdig identitet og forventningerne til vedkommende er modsvarende negative. Der
er overhangende risiko for, at vedkommende kommer til at indtage en rolle, som er i overensstem-

melse med den negative profil.
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Trin 6 - som medlem af en negativt vurderet gruppering, behandles man ofte mindrevardigt af an-
dre — man bliver sperret inde 1 samfundets opfattelse af en...ogsa selvom man ikke kan genkende

sig selv 1 omgivelsernes billede (H.K.K 1999).

Den sociale devalueringsproces er nok ikke den eneste forklaring pa brugernes manglende deltagel-
se, initiativ og ansvar 1 forbindelse med brugerinddragelse, men devalueringsforlgbet har uden tvivl
praeget en stor del af brugernes liv. Sagt meget firkantet, hvis du stort set altid er blevet madt af, at
ingen forventer noget positivt fra din side, ingen stiller krav til dig og flertallet opfatter dig som “en
byldir....” pa samfundet, jamen sd tror du maske til sidst, at sadan er det og sd handler du deref-

ter.

At frigore sig fra den sociale devaluering, der er forbundet med at vaere stofathangig, er nok meget
vanskeligt, med mindre man samtidig er i stand til at @ndre omverdenens opfattelse af en ’narko-

2

man .

Brugernes manglende treening i at tzenke helhedsorienteret og pa fellesskabet

En stor del af brugerne pd Dyveke Ambulatorium har en meget svaer opvekst bag sig bl.a. kende-
tegnet ved en ofte meget mangelfuld skolegang. Det er @ldre garvede brugere, der igennem mange
ar, har levet deres liv i et parallelunivers til det omgivende samfund, hvor der eksisterer ganske an-
dre regler og normer, end dem vi andre lever efter. Det gaelder bade livet som aktiv stofathaengig og

. . )
tilveerelsen som ’semiaktiv”’

bruger i ambulatoriebehandling.

Teoretisk kan man beskrive det som eksistensen af mangfoldige virkeligheder, hvor enhver har sin
egen specielle og serlige eksistensstil. I teorien om de mangfoldige virkeligheder, er verden noget,
som vi @ndrer gennem vores handlinger, eller som a@ndrer vores handlinger. Handlinger beskrives

her som manifestationer af menneskets spontane liv (Schutz 1975).

% Nar jeg her tillader mig at skrive ”semiaktiv”, er det fordi en stor del af ambulatoriebrugerne, trods det at de er i sub-

stitutionsbehandling, har et sterre eller mindre forbrug, af illegalt erhvervede stoffer.
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Handling - bdde den man udever, eller den man bevidst undlader at udeve, ma karakteriseres som
handling. Nér brugerne ikke handler, som vi forventer eller métte enske os, er det 1 lige sa hoj grad
et udtryk for et bevidst valg fra deres side. Nar vi ikke forstar deres handlinger, er det maske fordi

vores virkelighedsopfattelser er for forskellige, jfr. teorien om de mangfoldige virkeligheder.

Hvor vi andre et stykke ad vejen, via uddannelse, socialt samvar, arbejde mm. er skolet i at teenke
helhedsorienteret og i nogen grad pé fallesskabet, synes brugerne at vare fokuseret pa egen umid-
delbare behovstilfredsstillelse. Et mangearigt liv, hvor virkeligheden primert har drejet sig om at
skaffe stoffer for at holde sig rask, har ikke levnet plads til ret meget mere end “overlevelse”.
Brugernes ofte manglende evne til at teenke helhelds- og fellesskabsorienteret kommer ikke kun til
udtryk ved, at de har svart ved at engagere og forpligte sig 1 det brugerdemokratiske arbejde. Det
bliver ogsa tydeligt, nir de {4 brugere, der magter at deltage, ikke er ret gode til at reprasentere de

ovrige brugeres interesser, men primart agerer ud fra egennyttige formal.

Manglende tid/engagement fra de professionelle

Det skal ikke her postuleres, at de professionelle ikke vil, eller for den sags skyld evner, at inddrage
brugerne i behandlingen pd Dyveke Ambulatorium. Det handler neermere om manglende engage-
ment og tid. Tit og ofte opleves brugerinddragelse som et krav, der kommer ovenfra og skal imple-
menteres i hverdagen pa ambulatoriet. Et krav som det lige umiddelbart kan vaere svart at finde tid
og rum til at honorere, i hvert fald i en implementeringsfase. I sin bog Det handicappede samfund

beskriver Krogstrup det meget rammende séledes:

“Der synes at veere en tendens til, at brugerinddragelse far karakter af et projekt, som
ncermest foregar pd sidelinien af almindelig praksis, og af og til ma understottes af for-
sogsmidler, fordi det ellers er vanskeligt at tilvejebringe de fornodne ressourcer og de
fornadne argumenter for det ekstraarbejde, som brugerinddragelsen tilsyneladende

kreever” (Krogstrup 1999).

P& den anden side handler det maske ogsa om, at der med kravet om brugerinddragelse pludselig

s&ttes navn pd noget, som de professionelle har folt sig frem med allerede inden, det blev formule-
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ret 1 serviceloven. Dyveke Ambulatorium er faktisk et eksempel pa et meget brugerrettet tilbud,
hvor det primare (ud over medicinen) er dialog og kontakt mellem den enkelte bruger og dennes

kontaktperson.

De professionelle pd Dyveke, har labende forsegt sig med flere initiativer til brugerinddragelse,
men er ofte blevet skuffede og maske desillusionerede over brugernes manglende deltagelse og en-
gagement. Det er intet under, at personalet ind i mellem har oplevet, at deres forseg pd at mobilisere
og inddrage brugerne har veret skenne spildte krefter, der kunne have vaeret anvendt mere kon-

struktivt pa eget omsorg.

Faktum er dog, at brugerinddragelse pa Dyveke ikke er en fast del af fagligheden og den daglige
praksis pd en sdédan made, at brugerinddragelse kunne blive et middel til oget kvalitet i service og
ydelser. Brugerinddragelse bliver heller ikke varet anvendt som et redskab til afgivelse af magt og

herunder definition af problemer og lesninger.

Brugerinddragelse pa Dyveke har forst og fremmest handlet om at fa opbygget en positiv relation til
den enkelte sdledes, at man kan tilbyde omsorg, rdd og praktisk hjelp uden samtidig at ’eve vold”
pa den enkelte brugers personlige rettigheder. Med andre ord har brugerinddragelse, som arbejds-

redskab vere brugt meget snavert i forhold til intentionerne i serviceloven.

Mangel pa information

Arbejdet med projekt brugerinddragelse og udvikling har vist, at manglende formidling og infor-
mation er en vasentlig barriere for brugerinddragelse og brugerdeltagelse. Her menes information
og formidling over en bred kam; brugerne imellem, mellem brugerne og deres reprasentanter 1 bru-

gerradet, mellem brugerne og personalet og mellem personalet og brugerradet.
Manglende information og formidling har bl.a. haft den umiddelbare konsekvens, at personalets

viden om brugernes holdninger til og oplevelser af behandlingen pa Dyveke, er begrenset. Nar

kendskabet til brugernes oplevelser og holdninger ikke er optimal, bliver det naturligvis vanskeligt
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at inddrage brugernes viden, kritik og forslag i arbejdet med at udvikle og opkvalificere behandlin-

gen pa Dyveke.

Helt overordnet betyder den manglende information, at mange brugere ikke har nogen helhedsfor-
staelse af den behandling, de er i. De har svart ved at se formélet med behandlingen og de kan ikke
rigtig f4 greb om selve behandlingsindholdet. Brugernes manglende indblik i formélet med behand-
lingen betyder, at mange méske lidt fejlagtigt primeert opfatter og benytter Dyveke som en varme-

stue, hvor der ikke er andre forventninger til én, end man overholder de geeldende husregler.

Brugerne imellem betyder den manglende formidling og informationsudveksling for det forste, at
brugerne savner indblik i de demokratiske processer pa stedet, ligesom mange er helt uvidende om,
dels eksistensen af et brugerrad og mere specifikt, hvad brugerradet laver. For det andet betyder det,
at brugerreprasentanterne reelt ikke har nogen fornemmelse af ensker, idéer og forventninger hos
de brugere, de reprasenterer. Alt 1 alt kommer brugerradet nemt til at fremsta lidt som en hemmelig

junta, der meler egen kage og reelt er mere knyttet til personalegruppen end til brugerne.
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Elementer i projekt brugerinddragelse og udvikling

Arbej det med projekt brugerinddragelse og udvikling var 1 opstartsfasen primart koncentreret
om at undersoge de eksisterende praksisformer omkring brugerinddragelse samt afdekke nog-
le af de vaesentlige barrierer for at inddrage brugerne. Der har veret anvendt forskellige metoder
hertil spendene fra deltagerobservationer til spergeskemaundersggelse og gruppeinterviews. I det
folgende skitseres nogle af de metoder, der har veret anvendt samt mere konkrete tiltag i retning af

pget brugerinddragelse.

0 Gruppeinterviews med brugere og personale

0 Spergeskema undersegelse

a Initiativer til eget formidling til brugerne

0 Temadag om rammer og graenser for brugerindflydelse

0 Bruger i ansattelsesudvalg

o Fokus pé brugerridet

Gruppeinterviews med brugere og personale

Allerede tidligt i projektet, blev der aftholdt en reekke gruppeinterviews med forskellige brugere
fra Dyveke Ambulatorium. Hensigten var, at fa kastet lys over brugernes holdninger til og
oplevelse af brugerdemokratiet og brugerinddragelse pa Dyveke. Valget faldt pa gruppeinterview-
modellen, fordi jeg gerne ville fremprovokere en debat brugerne i mellem, hvor de kunne diskutere
emnet pa deres praemisser, lytte og lade sig inspirere af hinanden. Samtidig var jeg ogsa interesseret

1 at afprave og evt. udvikle gruppeinterviewet som mulig metode til brugerinddragelse.
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Output fra de forste gruppediskussioner, kan 1 hgj grad afleses 1 de allerede skitserede barrierer for
brugerinddragelse. Brugernes fokus samlede sig primart om brugerrddet, eget engagement og del-
tagelse, brugernes oplevelser af personalets holdninger til brugerinddragelse samt manglende in-
formation. Samtidig viste gruppediskussionerne ogsa, at selve formen (gruppeinterviewet) var en
konstruktiv made at fa debatteret et tema pa, hvor de deltagende brugere oplevede at komme til orde

og kunne diskutere frit.

I samme andedrag har der vearet atholdt tilsvarende gruppeinterviews med personalet, hvor de har
skulle debattere brugernes holdninger til og oplevelser af konkrete temaer/situationer. Ogsa perso-
nalet har givet positive tilbagemeldinger pa gruppeinterviewformen. Som en konsekvens af de posi-
tive erfaringer besluttede jeg, at arbejde videre med gruppeinterviewet som metode til brugerind-
dragelse sterkt inspireret af Krogstrups BIKVAmodel. Udviklingen af gruppeinterviewet til det,

som vi har valgt at kalde det dynamiske rum, vil blive beskrevet ngje senere.

Spergeskemaundersogelse

Sidelobende med gruppeinterviewene ivaerksatte jeg en spergeskemaundersogelse til Dyvekes bru-
gere. Undersogelsen skulle afdekke brugernes holdninger og kendskab til mulighederne for bruger-
inddragelse pd Dyveke Ambulatorium. Formalet med undersogelsen var dels at f4 uddybet nogle
forhold omkring brugerinddragelse, der kom frem i “evalueringen af de 4 kebenhavnske byambula-
torier” og dels at indkredse hvilke omrader, der skulle fokuseres pé 1 arbejdet med brugerinddragel-

se pa Dyveke.

I ”Evalueringen af de 4 kebenhavnske byambulatorier”, blev der, som navnt tidligere, foretaget
interview med 40 ambulatoriebrugere — heraf ogsa 10 brugere fra Dyveke Ambulatorium. Her skul-
le respondenterne bl.a. tage stilling til spergsmal omkring brugerinddragelse i1 bred forstand og ind-
flydelse pa eget behandlingsforleb. Evalueringen viste bl.a., at sterstedelen af respondenterne havde
den oplevelse, at muligheden for indflydelse i bred forstand (dagligdagen pa ambulatoriet, aktivite-
ter mm.) faktisk var tilstede men, at det var svaert at handtere den. Brugerne pegede bl.a. pa; mang-
lende information og viden om de demokratiske fora, utilfredshed med formen og maden de funge-
rede pa i praksis, mistillid til brugerrepraesentanternes evne til at reprasentere brugergruppen som

helhed og manglende deltagelse og engagement fra brugerside.
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Omkring indflydelse p eget individuelle behandlingsforleb viste evalueringen bl.a.; at responden-
terne oplevede handleplanen som et stykke papir, der mest er til for systemets skyld. Yderligere gav
respondenterne udtryk for, at arbejdet med handleplanen langt hed ad vejen var formalslest og uden

effekt pa deres situation.

Ovenstdende brugervurderinger, af brugerdemokratiet og muligheden for indflydelse pa eget indivi-
duelle behandlingsforleb, har dannet grundlag for udformningen og indholdet i spergeskemaunder-

segelsen til Dyvekes brugere.

Spergeskemaerne blev udformet pa en sddan méde, at fokus var rettet mod de omrader omkring
brugerdemokrati og brugerindflydelse jeg, via arbejdet med evalueringen, pa forhand vidste var
problematiske. Ved primeert at fokusere pa de problematiske forhold — og ignorere de mere velfun-

gerende omrader, blev fokus skaerpet pa de udvalgte problematikker 1 undersogelsen.

Det faerdige skema kom til at indeholde 2 x 11 udsagn med fokus pé felgende: egen deltagelse og
engagement, kendskab til brugerdemokratiet og erfaringer med og holdning til handleplanen. Ske-
maet er bygget op efter en skaleringsmodel, hvor respondenterne har skulle tage stilling til 72 yder-

punkter af samme sag”, og svare i forhold hvilket yderpunkt vedkommende var mest enig i.

Det viste sig, at arbejdet med skemaerne i praksis, ikke var sa ligetil endda. Brugerne havde ikke de
store forstielsesproblemer med selve spergsmélene men méden, der skulle svares pé (skale-
ringsmodellen), var muligvis lidt for utraditionel for brugerne og kreevede tilsyneladende en vis
koncentration. Med andre ord var jeg i flere tilfalde ned til grundigt at forklare den enkelte, hvor-
dan skemaet skulle udfyldes og i flere tilfzelde at “kigge brugerne over skulderen” undervejs for at
sikre mig, at udfyldningsmdden var korrekt. Det beted alt 1 alt, at arbejdet med at & skemaerne 1 hus

1 udfyldt stand har veret ret tidskreevende.

Det har naturligvis vaeret frivilligt for brugerne at deltage i undersegelsen, og det er faktisk kun fa,
der har takket nej. Alligevel har det veere svert at f4 svarprocenten helt i top idet, fa brugere kun
har sporadisk fremmede, nogle bliver kun de fi gjeblikke, det tager at fa udleveret sin metadon og

andre afsoner, har karantaene eller er hospitalsindlagt.
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For at f4 sa mange som muligt til at udfylde valgte jeg, at adressere de enkelte brugere personligt.
Ved at henvende mig til hver enkelt, var det ogsa muligt at forklare formélet med undersogelsen,
hvordan man rent teknisk skulle udfylde skemaet samt i nogle tilfalde hjelpe den enkelte med at

lese sporgsmalene’.

Jeg valgte selv at sta for at & udleveret og inddraget skemaerne. Jeg fravalgte med vilje, at fa assi-
stance fra andre medarbejdere, idet skemaet indeholder spergsmaél, der er rettet mod samarbejdet
mellem kontaktperson og bruger. Besvarelsen af netop de spergsmaél, i naerver af en af personaler-
ne, kunne bringe den enkelte ud i en loyalitetskonflikt. Det er min oplevelse, at man som “udenfor-
stdende” projektmedarbejder, opfattes som vaerende mere neutral af brugerne, hvorfor besvarelserne

kunne tenkes at veere mere rlige.

Men hvad viste undersogelsen sa?

I alt har 48 personer, svarende til 60% af de indskrevne brugere pa Dyveke, udfyldt og afleveret et
sporgeskema. Kun et skema var sé sporadisk udfyldt, at det matte kasseres. Enkelte har sprunget et
eller flere spargsmaél over og enkelte har tilfgjet uddybende kommentarer - enten i relation til ud-
sagnene 1 skemaet eller til selve formen pd samme. Konsfordelingen i de indkomne besvarelser
stemmer fint overens med kensfordelingen pa Dyveke Ambulatorium, idet 2/3 af respondenterne er

mand. Undersggelsen omfatter primert brugere, som regelmaessigt kommer i ambulatoriet.

Spergeskemaundersogelsen bekrafter pa flere omrdder, at de problemer der blev indkredset 1 evalu-
eringen af de 4 byambulatorier, ogsa er aktuelle pd Dyveke. Desuden peger undersegelsen i retning
af, at der pd nogle punkter ikke helt er overensstemmelsen mellem brugernes opfattelse af eget en-
gagement og deltagelse og den virkelighed man, som udenforstdende projektmedarbejder, er vidne

til.

3 Nogle af brugerne kan naesten ikke lase og nogle har dérligt syn og mangler briller, der matcher den manglende syns-

evne.
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Samlet viser undersagelsen, at det store flertal af brugerne mener, at det er vigtigt med brugerind-
dragelse, men kun en lille del deltager selv aktivt i brugerdemokratiske aktiviteter. Over halvdelen
af brugerne erklarer, at de mere eller mindre jeevnligt deltager i ture og aktiviteter med Dyveke.
Sidstnavnte er et eksempel pa, at brugernes udsagn ikke helt stemmer overens med den virkelighed,
som medarbejderne (og jeg som projektmedarbejder) oplever. Men det handler naturligvis meget
om hvordan, man dels opfatter ture og aktiviteter og dels begrebet jeevnligt. Et mere realistisk bud
er nok, at en mere eller mindre fast gruppe pa 5-15 brugere (ca.15 %), jevnligt deltager i ture og

aktiviteter.

Af undersogelsen fremgér det, at kendskabet til brugerrddet og dets aktiviteter og befojelser lader
noget tilbage at enske, idet hele 40% af respondenterne ikke kendte til eksistensen af et brugerrad

og derfor heller ikke til dets befojelser og aktiviteter.

Blandt respondenterne er der meget delte meninger om, hvorvidt det opleves, at behandlerne er lyd-
here overfor brugernes ideer og forslag. Omkring 1/3 erklarer sig enige 1, at personalet er lydhere
over for idéer og forslag, mens 26% mener det modsatte. Ser man pa respondenternes opfattelse af,
hvorvidt de oplever at have medbestemmelse pa Dyveke, er besvarelserne lidt mere positive. Over

halvdelen er enige 1, at de har medbestemmelse og kun 1/3 mener, at det ikke er tilfaeldet.

Flertallet mener, at har man kritik og forslag, nytter det ikke noget bare at brokke sig i fleng - man
er ned til at gere noget aktivt selv. Det er dog langt fra flertallet, der 1 praksis valger at vaere aktive
og goare noget selv — virkeligheden er naermere, at flertallet bare sidder og brokker sig i cafeen, nér
der er noget, de er utilfredse med. Det er dog kun et fétal af respondenterne, der vedgér sig at kritik
og forslag oftest ender som brok i caféen. Tydeligere bliver det, ndr brugerne kun i1 ganske ringe
omfang henvender sig til brugerrddet med temaer, de gerne vil have taget op, ligesom Dyvekes idé-

kasse kun bruges meget sjeldent.

Over halvdelen af respondenterne oplever, at de har indflydelse pé egen behandling mens 1/5 ikke
mener, at det er tilfaeldet. Nar spergsmalet falder pa handleplanen, fordeler respondenterne sig i to
nasten lige store grupper — dem der er enige 1, at handleplanen er en kontrakt, hvor bruger og kon-
taktperson gensidigt forpligter hinanden og dem der enige 1, at handleplanen ikke er det stykke papir

veerd, den er skrevet pa.
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Flertallet af respondenterne, lige knap 2/3, oplever, at deres kontaktperson er positiv overfor arbej-
det med handleplanen og synes, at deres kontaktperson har sat sig selv og brugeren ind i, hvad en
handleplan kan bruges til. Kun en mindre del (omkring 10%) mener ikke, at deres kontaktperson er

positiv overfor arbejdet med handleplanen.

Omkring respondenternes erfaringer med handleplanen, som arbejdsredskab i eget behandlingsfor-
lob, deler besvarelserne sig igen i to nasten lige store grupper. Den ene halvdel af respondenterne
synes, at de i sterre eller mindre grad har gode erfaringer med handleplanen som arbejdsredskab.
Lige sé@ mange svarer “’ved ikke” eller erklaerer, at de ingen eller stort set ingen erfaringer har med
handleplanen som arbejdsredskab 1 forhold til eget behandlingsforleb. Faktisk har knap "4 svaret
”ved ikke” pa udsagnene vedrerende handleplanen, hvilket muligvis er en konsekvens af, at de ikke

har faet lavet nogen handleplan, mens de har varet pd Dyveke Ambulatorium.

Set 1 et lidt bredere perspektiv underbygger resultaterne af spergeskemaunderseogelsen nogle af de
problemstillinger, der kom frem i Evalueringen af de 4 kebenhavnske byambulatorier”. Flertallet
mener faktisk, at de har medbestemmelse pad Dyveke, men kendskabet til brugerdemokratiet og bru-
gerradet kunne veare storre og omfatte flere brugere. Det er kun et fatal af brugerne, der selv delta-
ger 1 brugerdemokratiske aktiviteter og arbejdet med handleplanen er et emt punkt, hvor mange har

den oplevelse, at handleplanen ikke er det stykke papir vard, den er skrevet pa.

Initiativer til eget formidling til brugerne

ade de forste gruppeinterviews og spergeskemaundersogelsen viste, at der var brug for at fa
B mere fokus pad kommunikation og formidling, serligt mellem brugerne og brugerradsreprae-
sentanterne. Brugerradet synes ikke at veere gode nok til at formidle deres arbejde til brugerne, og
mange brugere havde en oplevelse af, ikke at have noget som helst indblik i brugerradets arbejde.
Det besluttede vi os, at forsege at gore noget ved. For det forste skulle referater fra brugerrddsme-
derne vaere mere tilgengelige for brugerne. Det var tydeligvis ikke nok at henge medereferaterne
op pa opslagstavlen, i stedet skulle de fremover vere ogsa vare tilgengelige pa bordene i caféen og

over en leengere periode. Men den skriftlige formidling skulle kombineres med mundtlig, ikke kun
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for at na ud til s& mange brugere som muligt, men ogsa for at give brugerne mulighed for at stille

sporgsmadl til referatet og dermed til radets arbejde.

I praksis er det kommet til at fungere pa den made, at der den 2. mandag efter, der har varet atholdt
brugerrddsmede, er briefing i caféen for alle tilstedevarende brugere og personaler. To fra bruger-
radet har pa forhdnd pataget sig at sta for briefingen, der 1 al sin enkelhed gér ud pa at informere
brugerne om sidste nyt fra brugerradet, pa baggrund af referatet fra det sidst atholdte brugerrads-
mede. Undervejs og efterfolgende er der sa mulighed for, at de tilstedeverende kan stille sporgs-
mal. Briefingerne bliver ikke annonceret i forvejen, men ligger altid pd4 mandage. Mandag er ikke

tilfeeldig valgt, det er en af de store fremmededage og sa er der lenge dbent med fallesspisning.

Briefingerne fra brugerradet er blevet positivt modtaget af de evrige brugere, der har oplevet, at
brugerradet er blevet mere synligt og fremstar mere aktivt. Der er ingen tvivl om, at den mundtlige
formidling i det bredere forum, for nogle har udfyldt et ”informationstomrum” og har gjort, at bru-
gerradets arbejde er ndet ud til flere brugere end hidtil. Men dermed ikke sagt, at det har fungeret
optimalt, briefingerne var i starten preeget af udeblivelser fra de ansvarlige, s& seancerne blev ud-

skudt gang pd gang. Yderligere har der ogsa vaeret problemer med at fa referaterne faerdige i tide.

Netop fordi briefingerne er blevet sd positivt modtaget og har eget brugernes kendskab til brugerra-
dets arbejde, er det vigtig at holde fast i dem. Det er vigtigt, at det bliver en kontinuerlig og indar-
bejdet del af brugerradets arbejde, og om ikke andet ma personalerepraesentanterne i raddet vaere med
til at holde de ansvarlige brugere til ilden og evt. vaere medansvarlige for, at det kommer til at fun-

gere.

Endelig er der ogsé taget initiativ til sget formidling mere internt i Dyvekes brugerrad. Brugerrads-
medlemmerne er hver is@r blevet udstyret med et ringbind bl.a. indeholdende forretningsorden og
medekalender, hvor vi 1 faellesskab har planlagt meder for et kvartal ad gang. Derudover har bruger-
radet féet sin egen wideboardtavle i caféen med oplysninger til brugerne om brugerradets aktivite-

ter.

Temadag om rammer og grzenser for brugerinddragelse/indflydelse

D
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a projekt brugerinddragelse og udvikling gik 1 gang, havde der allerede leenge vearet talt om at holde
en temadag for personalegruppen under emnet rammer og greenser for brugerindflydelse. Oprinde-
ligt var det to fra personalegruppen, der stod for at tematisere emnet og arrangere temadagen. Men
som tiden skred frem og der ikke skete det store, blev det besluttet, at undertegnede skulle tage hand

om Sagen.

En uge inden temadagen udleverede jeg materiale og program for eftermiddagen til alle i personale-
gruppen . Jeg havde valgt to tekster af Krogstup, fra bogen "Det handicappede samfund” , teksterne
omhandler henholdsvis social devaluering og medborgerskab. Endelig havde jeg ogsé vedlagt et
afsnit fra evalueringen af de 4 byambulatorier omhandlende brugernes syn pa indflydelse og bru-
gerdemokrati. Derudover blev personalet stillet en lille opgave, gdende pa at formulere ca. 10 linier

pa skrift om, hvorfor de arbejder med stofathaengige.

Intentionen med den lille opgave var, at fa personalet til at sette ord pa deres holdninger til bruger-
ne og arbejdet med netop den malgruppe, for dernaest at diskutere om der i personalets holdninger

var grobund for en ligeveerdig dialog som udgangspunkt for brugerinddragelse.

Nedenstdende skema illustrerer de gennemgéende trak i personalets 10 linjer” om det at arbejde

med stofathaengige. De er her samlet under 3 hovedoverskrifter — men stadig skal ses som varende

forbundne.
En hjzlpende hind En relation Et spendende job
(empati/humanisme) (menneskesyn/ligevaerd) (det giver mening)
- atyde omsorg - at have forstaelse - at have et meningsfuldt job
- at gere en forskel - atgailigeveerdig dialog - at have et fagligt udfordren-
- at skabe forandring - attro pa den enkeltes res- de job
- at give stotte og vejledning sourcer - at have mangeartede ar-

- at kunne se individet bejdsopgaver

Som det fremgér af skemaet, har personalet pa Dyveke en indstilling til det arbejde, de udferer og
de mennesker, de arbejder med, der gor, at der skulle vare gode forudsatninger for en ligevaerdig

dialog og dermed grobund for at inddrage brugerne yderligere.
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Personalet blev dernaest bedt om at tage stilling til, hvilke barrierer de sa for yderligere brugerind-
flydelse p4 Dyveke Ambulatorium, set i lyset af at forudsatningerne for en ligeverdig dialog, efter
deres opfattelse, var tilstede. Hvis ikke det er personalets holdninger til brugerne, der har begranset

brugerinddragelsen pa Dyveke, hvad er det sa?

Diskussionen viste, at personalegruppen sa en lang rakke barrierer for brugerinddragelse, der et
godt stykke af vejen svarer til de barriere, der blev skitseret indledningsvis. Der blev bl.a. peget pa
brugernes sociale handicap” og negative selvopfattelse, mangel pa synlighed og information og

skepsis overfor brugerradet som demokratisk forum.

Derudover identificerede personalet ogsé en rackke barrierer i deres made at agere overfor brugerne
pa, nér det handler om brugerinddragelse, bl.a. personalets manglende viden om brugerinddragelse,
evnen til forst at fokusere pa brugernes begransninger og dernast pa deres muligheder og sidst men

ikke mindst ensket om at fa defineret rammer og granser for brugerinddragelse.

Alt 1 alt forte temadagen ikke de store forkromede losninger med sig udover en erkendelse af, at
brugerdemokratiet ikke fungerer optimalt og at man fra personalets side mener, at det er en vanske-
lig opgave at arbejde med. Derudover viste temadagen, at personalet gerne vil brugerinddragelse,

men at man savner ressourcer, metoder og afklarende diskussioner omkring emnet.

Sidst men ikke mindst viste arbejdet med at {4 stablet en temadag pd benene ogsa, hvor svart det
kan vere, at finde og prioritere tid til at tage sddanne vigtige diskussioner i en hverdag, der i forve-
jen er booket godt op. Problemet med at finde tid og rum, til at tage vigtige debatter, har ogsa vist
sig at veere aktuelt 1 de tilfelde, hvor personalet har skulle deltage 1 gruppediskussioner (dynamisk
rum). Her har seancerne vaeret udskudt flere gange pga. manglende fremmede fra personalet enten
fordi, der har veret opstaet uforudsete ting, fordi der har veret sygdom, ferie eller alle ting pé en
gang. Faktisk vil jeg her vove den péstand, at netop det, at det er s& svert at finde tid, til at gennem-
fore veesentlige diskussioner, temadage eller lignende faktisk ogsé er en barriere for brugerinddra-
gelse. Dagligdagen pé et ambulatorium kan vere meget uforudsigelig og det kan vaere svert plan-

leegge, nar der sé ofte opstér akutte situationer.
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Bruger i anszttelsesudvalg

Pé’l Dyveke har man besluttet, noget inden dette projekt startede op, at en repraesentant fra bru-
gergruppen sidder med i ansattelsesudvalget, nér der skal ansettes nye medarbejdere pé insti-
tutionen. Indtil videre er man néet til enighed om, at det er en fra brugerradet, der deltager. Det fun-
gerer sddan, at brugeren ikke pa forhdnd har set ansegernes ansegninger eller cv — men briefes om

de enkelte ansogere af lederen. Vedkommende sidder s& med i udvalget pa lige fod med de ovrige.

Da forbindelsen/kommunikationen mellem brugerrddet og dem de representerer — nemlig brugerne,
har vist sig ofte at veere meget sporadisk, besluttede vi os for, at jeg skulle prove at vaere bindeled
mellem brugerne og vedkommende bruger i ansettelsesudvalget, da der skulle ansettes en ny be-
handler pa Dyveke. I ugen op til ansettelsessamtalerne stillede jeg séledes flere tilfaeldigt udvalgte
brugere spergsmalene; hvad er en god behandler?, har kon, alder og erfaring noget at sige? og

hvad er kontaktpersonens vigtigste rolle?.

Det jeg gjorde var, at henvende mig ved cafébordene og kaste spergsmélene ud til hele gruppen
(omkring bordet) pa uformel vis. Denne facon betad, at der ogsé opstod lidt diskussion af emnet i
de sma grupper, hvilket kun bidrog yderligere. Slutteligt blev de temaer, der gik igen 1 brugernes
onsker og forventninger til en ny medarbejder, ssmmenfattet og formuleret pa overskuelig vis til
brug for brugerreprasentanten i ans&ttelsesudvalget. Sammenfatningen af brugernes forventninger,
blev dernast formidlet badde mundtligt og skriftligt til brugerreprasentanten saledes, at denne kunne

bare de ovrige brugeres ensker videre 1 ansa&ttelsesudvalget.

Resultatet kom mildest talt ikke til at til at std mal med indsatsen og er et glimrende eksempel pa,
hvor vanskeligt det tilsyneladende kan vare for en brugerrepraesentant at reprasentere andre end sig
selv. Sagt helt og aldeles firkantet, s& evnede brugerreprasentanten ikke at tale brugernes sag i an-
settelsesudvalget, hvorfor vedkommende pegede pa en anseger strictly ud fra egne preferencer —
hvilket jo ikke var meningen.

Det skal her tilfojes, at brugerne sidelobende hermed, og helt pa eget initiativ, foranledigede igang-
settelsen af en underskriftindsamling for at fa ansat en vikar, som de har veret glade for og trygge

ved 1 den ledige stilling. En meget stor del af brugerne skrev under pa denne erklering og gik videre
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til deres reprasentant 1 brugerrddet med den. Brugerreprasentanten for sin del skrev under pé, at
ville fare ”’sine brugeres” enske videre til ansettelsesudvalget. Det der skete i praksis var at den
bruger, der sad i1 ansettelsesudvalget, ikke bar sine brugeres enske videre, men valgte at pege pa en

anden kandidat til jobbet.

Hele episoden betod, at der faktisk kom en del debat om det at have brugere i1 ansattelsesudvalg
bédde i personalegruppen og blandt husets evrige brugere. Der var fra flere sider gjort et propert
benarbejde for at ruste brugerreprasentanten til at sidde i ansattelsesudvalget og tale sine brugeres
sag og alligevel havde det ingen effekt. Nar de evrige brugere sa oven i kabet folte, at de havde
gjort deres for at give deres mening til kende, ja s kom hele idéen med at have en bruger i ansat-

telsesudvalget til at fremsté lidt som spil for galleriet.

Det vi oplevede var, at brugeren faktisk ikke tog sit ansvar alvorligt og ikke havde dndsnarver nok
til at repraesentere dem, vedkommende var valgt af. Skal der fremover sidde brugere i ansattelses-
udvalg, ma det 1 hgjere grad sikres, at vedkommende er 1 stand til at kunne satte sig ind i1 de felles
behov og ensker og ud over sine egne. Dette synes umiddelbart at veeret meget sveert med malgrup-
pen @ldre garvede stofafthangige, som ofte er ret fokuserede pa og fangede i egen daglige og umid-

delbare behovstilfredsstillelse.

Fokus pa brugerradet

Dyveke Ambulatorium fir et brugerrad

nden projekt brugerinddragelse og udvikling startede, havde der eksisteret brugerrad pa Dyveke i
I godt og vel 2 ar. Dyvekes forste brugerrdd blev etableret i december 1999. Forud for sammen-
setningen af radet 14 et stormede, hvor formalet bl.a. var at afdekke brugernes interesse for opret-
telsen af et brugerrad pa ambulatoriet. Interessen var til stede og det blev besluttet, at brugerradet
skulle besta af 4 brugerreprasentanter, 2 suppleanter, repraesentanter fra personalet samt Dyvekes
leder. Brugermedlemmer og suppleanter blev valgt ved en klassisk demokratisk afstemning blandt

Dyvekes brugere, mens personaledeltagelsen blev besluttet internt i personalegruppen.
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Det forste egentlige brugerrddsmede kom 1 stand i januar 2000 og pa dette mode, blev der udarbej-
det en forretningsorden for brugerradet. Af denne fremgér det, at brugerrddet blev oprettet pa for-
sogsbasis, 1 forste omgang for et dr. Af samme forretningsorden fremgar det yderligere, at formalet

med oprettelsen af et brugerrad var;

"At inddrage brugerne i vurderingen af ambulatoriets tilbud, samt afprove denne form

(brugerrad) for brugerinvolvering pa ambulatoriet” (Nyhedsbrev nr. 1, januar 2000)

Dyveke Ambulatorium fir nyt brugerrad

Indledningsvis samledes brugerradet hver 3. maned, hvor mederne blev afholdt pé helt traditionel
vis med ordstyrer, referent, dagsorden osv. En struktur som stort set er bevaret uforandret frem til
september 2001, dog med den forandring, at intervallerne mellem mederne efter kort tid blev kortet
ned til 1 maned. Siden etableringen af det forste brugerrad, har der vaeret en del udskiftning blandt
brugerrepraesentanterne i radet, der har veret nyvalg til radet i august 2000 og et nyt rad blev atter

sammensat i september 2001.

Erfaringerne med brugerridet

Erfaringerne med at have brugerrdd pa Dyveke er meget blandede, hvilket bade fremgar af udsagn
fra tidligere brugerradsmedlemmer (brugere sédvel som personaler) og af referater fra moderne. Pa
positivsiden teller naturligvis, at man stadig efter knap 2 ar har et brugerrad pa Dyveke Ambulato-
rium, et brugerrdd der faktisk har fet gennemfort forskellige ting i den tid det har eksisteret. F.eks.
har brugerradet fiet gennemfort udvidet dbningstid om mandagen, formiddagsavis i caféen, brugere

1 ansettelsesudvalg og Internetopkobling til brugerne 1 deres computerrum.
De negative erfaringer skal forst og fremmest henferes til dalende fremmedeprocent pé brugersiden,

ringe mededisciplin, manglende interesse og opbakning fra husets gvrige brugere samt brugerre-

presentanternes manglende evne til at agere pa vegne af helheden og fellesskabet. Allerede et
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halvt ar efter etableringen af det forste brugerrdd, var fremmedet fra brugersiden sa svigtende, at

man 1 ridet faktisk diskuterede en oplesning.

En nedlaeggelse af brugerradet blev dog ikke aktuel og i stedet valgte man, at indkalde til stormede
med henblik pa nyvalg. Sammensztningen af et nyt brugerrad efter valget, kom dog ikke til at bety-
de en nogen hejere fremmedeprocent pa sigt. To brugerddsmedlemmer faldt fra undervejs og de to
suppleanter blev faste medlemmer — nar rédet var fuldtalligt var der séledes fire brugere og tre per-
sonaler tilstede. Da fremmedeprocenten s& ydermere var meget svingende blandt de resterende bru-
gerreprasentanter, var radet dels ofte slet ikke beslutningsdygtigt og dels, bar det praeg af for stor

personaleindflydelse.

Omkring mededisciplinen har det bl.a. handlet om, at mederne fra tid til anden har varet meget
kaotiske og praget af en negativ stemning. Der har varet problemer med brugere, der har varet alt
for pévirkede til at deltage pd en konstruktiv facon, brugere der medte uforberedte, vanskeligheder
med at holde talerekken og respektere ordstyrerens rolle samt en vis mangel pé respekt for de gvri-
ge brugerradsmedlemmer. Endelig har det vaeret svert for brugerrepraesentanterne at taeenke hel-
hedsorienteret i forhold til ikke kun at tale egen sag og sege at opfylde egne behov — men i stedet at

varetage de gvrige brugeres interesser.

Utilfredsheden med méden hvorpa brugerraidsmederne har kert frem til sommeren 2001 har veret at
finde hos béde bruger- og personalereprasentanter i radet. | sammenhang med “’projekt brugerind-
dragelse og udvikling” og op til, at der alligevel skulle vaere nyvalg igen, blev det besluttet at lave

selvevaluering i brugerradet.
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Selvevaluering i brugerriadet

Der blev saledes udarbejdet evalueringsskemaer til bade personale- og brugerreprasentanter, som
man sé respektivt havde to uger til at filosofere over, udfylde og aflevere. Fokus i evalueringsske-
maerne var rettet mod positive og negative erfaringer og oplevelser med den tid, man havde varet
med 1 brugerradet. I samme moment, som vi skulle evaluere det forgangne ér, var det ogsé vores

hensigt at fi sat gang i en diskussion om, hvordan vi evt. ville kunne opkvalificere radets arbejde i

fremtiden.

Evalueringen viste, at der var enighed om bade at stramme op pa mededisciplinen og at foretage
forskellige justeringer bl.a. af forretningsordnen, hvis ridet skulle fungere bedre i1 fremtiden. Fol-
gende temaer gik igen i besvarelserne af selvevalueringsskemaerne:

0 Intervallerne mellem moderne synes ind i mellem at veere for lange

0 Der har vearet for fa brugere i radet i forhold til personaler bl.a. set i lyset af, at der ikke

leengere var nogle suppleanter og brugernes ofte ringe fremmedeprocent.
o Der var behov for at stramme noget op pa mededisciplinen herunder:
- Man skal mede forberedt
- Man forventes at deltage uden at vere kokset, fuld eller skaev
- Der skal vare mere respekt for ordstyreren og dennes rolle
0 Der skulle szettes mere fokus pa at synliggere brugerradets arbejde

0 Det ville veere enskeligt om afstanden mellem beslutning og handling kunne forkortes

o Der blev efterlyst mere ansvar og handling fra brugersiden i radet — f.eks. eget ansvar i

forhold til at fere ideer og forslag ud i livet og felge tingene til ders

o Evt. flere stormoeder — med fast intervaller
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Skal vi overhovedet have det brugerrad?

I forbindelse med debatten om hvordan brugerrddsmedlemmerne har oplevet brugerridet i den for-
gangne periode, opstod der atter en diskussion (baret til torvs af brugerrddsformanden) om, hvorvidt
der overhovedet skulle vare et brugerrad pa Dyveke?. Argumenterne for at nedlaegge radet var bl.a.,
at han oplevede arbejdet med brugerradet som varende meget svert, serligt omkring engagement
og disciplinen fra brugerside. Det store spergsmal var, om brugerridets arbejde og de ressourcer det

kreevede, overhovedet stod médl med forventningerne om egget brugerinddragelse og ansvar?

Denne diskussion provokerede faktisk brugerne, som bestemt var af den mening, at radet skulle
fortsatte — ikke nedvendigyvis 1 sin helt daverende form, men sa i en anden — for man kunne da ikke
bare sadan nedlegge rddet. Med andre ord blev det besluttet, at forsatte med at have et brugerrdd pa

forsegsbasis, dog med forskellige @ndringer.

Hvad synes Dyvekes ovrige brugere

Sidelgbende med arbejdet med brugerrddet, blev der afholdt to gruppediskussioner med 1 alt 15
brugere fra ambulatoriet. Formalet var, at fa diskussionen om brugerrddet og brugerdemokratiet til
at omfatte flere, end dem der var involveret i arbejdet i forvejen. Temaet for diskussionerne var
brugernes oplevelse af brugerinddragelse pa Dyveke og herunder naturligvis brugerradet, med andre

ord blev brugerne sat til at kvalitetsvurdere brugerdemokratiet.

Maden hvorpa diskussionerne blev afholdt, viste sig at vaere meget givende, ligesom brugerne ople-
vede at f4 en masse ud af det. P4 baggrund af de positive erfaringer valgte jeg at arbejde videre med

den metode 1 projekt “brugerinddragelse og udvikling”, men mere herom senere.

De 2 gruppeseancer viste, at brugerne opfattede brugerdemokratiet — i form af brugerrédet, som
uigennemskueligt og kaotisk. F.eks. havde brugerne ikke nogen klar fornemmelse af, hvornar der
blev holdt meder og om hvad og derudover var der usikkerhed om brugerrédets reelle indflydelse

og befojelser. Desuden var der en udbredt opfattelse af brugerradet som useriost, pseudodemokra-
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tisk og som ”spil for galleriet”. Brugerne har oplevet et utal af rad, grupper og udvalg men ikke lige

sd@ mange konkrete resultater.

Den kritik af brugerradet, der kom frem under de to gruppediskussioner, gik i virkeligheden bade pé
selve konceptet med brugerradet, maden det er struktureret pa og pa brugerreprasentanternes enga-
gement og evne til at varetage opgaven. Men brugerne var dog ogsé inde p4, at det at vere aktiv i
brugerrédet er et utaknemmeligt job, hvor man fir mere ris end ros, og at de maske 1 hejere grad

skulle have et klap pé skulderen for de ting, de har fiet igennem.

Nyt brugerrad pa Dyveke igen igen

Et gammelt ordsprog siger, at man skal stige op pa den hest, man er faldet ned af. Ikke at brugerra-
det var faldet helt af 1 svinget, men nér ret skal vare ret, sad brugerrddet ikke ret godt i sadlen. Bade
selvevalueringen og gruppediskussionerne viste, at der var vaesentlige problemer omkring brugerra-

det, der skulle arbejdes med, hvis brugerradet skulle overleve i en eller anden form.
Da fremmedeprocenten 1 brugerradet efterhdnden var sd lav, at radet kun sjeldent var beslutnings-
dygtigt, blev det nedlagt med henblik pé at starte op igen pa ny under andre omstaendigheder. Hele

denne proces affedte en diskussion af, hvordan og hvorledes et nyt brugerrad skulle sammensettes

og hvordan, det i det hele taget skulle kere fremover. Centrale punkter i diskussionen var bl.a.;

o Kan man finde en metode, hvor brugerridets arbejde i hgjere grad nar ud til husets gvrige bru-

gere

o Kan vi sikre os at de brugere, der gar ind 1 brugerradsarbejdet, kan lofte ansvaret

o Skal vi fra personalesiden valge at udmelde og beslutte en struktur, som vi mener kan opkvali-

ficere brugerradsarbejdet
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Som forste skridt pd vejen, besluttede vi at finde en anden made at fi sammensat brugerradet pa end
ved almindelig demokratisk afstemning. Erfaringen var, at den demokratiske afstemning, ikke var
nogen garant for engagerede og ansvarlige brugere i rddet. Afstemningerne afspejlede nermere
hvilke brugere, der var i stand til at overtale andre til at stemme pé sig — altsa en eller anden form
for synliggerelse af magt. I stedet for at aftholde et traditionelt valg, besluttede vi at informere om en
forestaende genetablering af radet med udgangspunkt 1 at alle, der have lyst, kunne melde sig til et
informationsmede om brugerrédet.. Idéen var, at man pd dette infomede, skulle briefe de fremmed-
te om brugerrddets arbejde, ansvar og pligter, samt at give de fremmedte mulighed for at fortelle,
hvorfor de gerne ville veere med. 6 brugere dukkede og var efter infomeadet stadig interesserede i at

vare med.

Ny struktur

I samme moment besluttede vi, at indfere en ny struktur med 6 brugerrepresentanter og ingen sup-
pleanter og medarbejderdeltagelsen blev skaret ned til formanden og en personalereprasentant.
Brugerne er altsa nu klart i overtal i radet, ogsé hvis fremmedeprocenten svinger en smule. Yderli-
gere besluttede vi, at der fremover kun skal vare ordingre brugerrddsmeder hver 2. maned, mens
der 1 de ovrige méneder skal aftholdes gruppediskussioner (dynamisk rum) med deltagelse af bade

brugerreprasentanter og andre brugere fra huset.

Idéen med at erstatte hver 2. ordinzre brugerrddsmede med gruppediskussioner (dynamisk rum),

var 1 bund og grund, at vi gerne ville skabe et ”rum”, som brugerne havde lyst til at deltage og dis
kutere 1, sa flere brugere kunne blive inddraget i1 vigtige og aktuelle debatter 1 huset. Samtidig var
det vigtigt, at det var et forum, der kunne vare med til at forbedre kommunikationen mellem bru-
gerne 1 huset og brugerreprasentanterne saledes, at brugerreprasentanterne kunne fa et bedre ind-

blik i synspunkter, kritik og idéer hos de brugere, de reprasenterer.
Vi ville forsege os med et andet forum, hvor flere forskellige brugere kunne deltage over tid, uden

at skulle forpligte sig fast - efter devisen “lysten driver vaerket”. Endelig var hensigten ogsa, at finde

en metode, der kunne give personalegruppen et bedre indblik i brugernes oplevelse og vurdering af
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behandlingen pa Dyveke Ambulatorium, siledes at brugernes vurderinger og erfaringer om muligt 1

bredere omfang kan komme til at indga i1 planlegningen og udviklingen pa ambulatoriet.

Fra gruppediskussion til dynamisk rum

Ansporet af en reekke vellykkede gruppeinterviews blandt brugerne i starten af projekt brugerind-
dragelse og udvikling, besluttede vi at gi videre med en gruppeinterviewmetode, der er meget inspi-

reret af Krogstrups BIKV Amodel.

Hensigten med gruppeinterviewene var i forste omgang at brugerne, uden tilstedevarelse af perso-
nale, skulle "’kvalitetsvurdere” brugerindflydelsen pa Dyveke. Brugernes vurderinger/oplevelser
udtrykker implicit, hvordan brugerne pa Dyveke opfatter ambulatoriets og medarbejdernes holdning
til og forvaltning af f.eks. brugerinddragelse. Denne procedure er som navnt inspireret af BIKVA-

modellen, hvor en af hovedidéerne er, at bryde med den positivistiske mélevalueringstradition.

Malevaluering vil sige, at man pa forhand, ofte uden at have inddraget hverken brugere eller med-
arbejdere, opstiller en raekke kvalitetsmal, udfra hvilke evalueringen foretages. En sdidan malevalue-
ring tager ofte sit afset i forskellige kvantitative analyser, der gerne skulle vise om og i hvilken ud-
streekning, de opstillede kvalitetsmal er ndet. Hvorvidt et projekt, et tilbud eller lignende er en suc-
ces, athaenger saledes primaert af , om man ”set 1 bakspejlet” har opfyldt de opstillede mal. Krog-
strups primare anke mod denne type evalueringen er, at den er tilbageskuende og den indeholder
ikke umiddelbart “triggers for learning” , som jo ellers burde vare en vesentlig forudsatning for
overhovedet at evaluere — at tage ved lere. Hendes tese er, at man ved at inddrage brugerne i formu-
leringen af evalueringsspergsmalene — giver brugerne mulighed for at fremkomme med kritik/ros af
den offentlige sektors (det tilbud de er 1) nuvarende praksis og fremkomme med deres ideer til den
fremtidige praksis. Dette kaldes ogséd dialogbaseret brugerinddragelse, hvor brugerne far en aktiv

rolle i hvordan det tilbud, de benytter, skal udvikle sig fremover.

Fra evaluering til udvikling
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I projekt brugerinddragelse og udvikling har intentionen ikke primart vearet at evaluere pa eksiste-
rende brugerinddragelsestiltag, men 1 hgjere grad at udvikle og bruge nye metoder. Ved at tillempe
og afprove BIKVAmodellen til dette formal, har det vist sig, at grundelementerne i modellen er
brugbare i forhold til at f4 diskuteret og vurderet brugernes oplevelser af behandlingen pa Dyveke.
Den tilpassede udgave af BIKVAmodellen kan altsa bruges som metode til lobende at inddrage

brugerne i relevante diskussioner og problemer péa stedet.

Vi har valgt at kalde den tilpassede udgave af BIKVAmodellen for det dynamiske Rum. Denne titel
skulle gerne give associationer til den dynamik i kommunikationen mellem brugere og personale pa
Dyveke og brugerne imellem, som metoden gerne skulle afstedkomme. Hvor BIVKV Amodellen
sigter pa at bringe brugernes kvalitetesvurderinger igennem systemet og op til forvaltnings- og poli-
tikernivaeuet, sigter det dynamiske rum pé at fremme kommunikationen internt i huset og ikke

mindst pa at fa inddraget s& mange brugere som muligt i relevante diskussioner.
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Det Dynamiske rum i praksis...

Formél

Hensigten har vaeret, at indarbejde og forankre det dynamiske rum som en fast del af brugerind-
dragelsespraksissen pa Dyveke Ambulatorium. Det dynamiske rum skal vaere med til at sikre,

at brugerne i1 oget omfang inddrages i vaesentlige diskussioner p4 ambulatoriet. Derudover skal det

dynamiske rum ogsé vere et forum, hvor brugerne lebende har mulighed for at diskutere og kvali-

tetsvurdere” de ydelser og tilbud, der er pd Dyveke Ambulatorium.

Med det dynamiske rum vil vi gerne opna;

e At brugernes udmeldinger og “kvalitetesvurderinger” kommer til at age kvaliteten af behandlin-

gen og tilbuddene pa stedet.
e At afstanden mellem brugerreprasentanterne og de ovrige brugere mindskes.
e At flere brugere inddrages 1 vasentlige diskussioner.

e At der kommer mere fokus pd mundtlig formidling

e At man kan komme mere i dybden med vigtige temaer og diskussioner

Hvad kan man diskutere i det dynamiske rum

Sa lenge diskussionstemaet er relevant i forhold til Dyveke Ambulatorium, er der faktisk ingen
greenser for, hvad man kan debattere i det dynamiske rum. Det besluttes lebende (pé de ordinaere
brugerradsmeder) hvilket tema, der er til diskussion 1 det dynamiske rum. Som hovedregel er der et
tema til debat pr. gang — men der kan suppleres med undertemaer, der relaterer sig til og udbygger

hovedtemaet.
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I og for sig kan alle pa Dyveke bringe emner til diskussion i det dynamiske rum, s& l&enge emnet gér
igennem brugerradet pd forhand og godkendes her. Brugerradet kan naturligvis selv komme med
emner, men det kan ogsa sagtens vare andre brugere eller personalegruppen, der peger pa vigtige

diskussioner, som skal tages.

Eksempler pa temaer der kan tages op 1 det dynamiske rum:

o Ambulatoriets abningstider (er der brug for at tage ambulatoriets abningstider op til revision)
o Kontaktpersonordningen (hvordan fungerer den i praksis ris og ros)

a Husregler (hvordan hdndhaves de og er de gode nok som de er)

a Ferieture (hvad er formélet med ferieture og hvem skal med)

o Fremmedepolitik

o Osv.

Hvem deltager i det dynamiske rum

I det dynamiske rum deltager mellem 5 og 7 brugere fra Dyveke samt en medeleder. Det er vigtigt,
at der bdde deltager brugerreprasentanter fra brugerradet og evrige brugere, f.eks. to fra brugerradet
og 3-5 andre brugere og det skal ikke vaere de samme brugere, der deltager fra gang til gang. I bru-
gerradet kan det ga pa skift blandt brugermedlemmerne, hvem der deltager. De gvrige brugere
hverves af medelederen og evt. de brugere fra radet, der ogsé skal deltage. Personlig henvendelse
synes at vaere den bedst egnede hvervemetode og det stir naturligvis den adspurgte bruger frit for at

takke nej til at deltage i det dynamiske rum.
Hvis det dynamiske rum gér hen og bliver en integreret del af brugerinddragelsespraksissen pa Dy-

veke, vil mange brugere over tid komme til at deltage i dynamiske rum — og mange vil pa den méde

komme til at deltage i forskellige relevante debatter og dermed deltage mere aktivt.
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Tovholder- og medelederfunktionen

Det dynamiske rum fordrer, at en tovholder/medeleder har ansvar for forlebet. Madelederen er, som
navnet angiver, den der leder modet/diskussionen i det dynamiske rum, ligesom medelederen er den
der, om nedvendigt, ferer diskussionen videre ind i et nyt dynamisk rum (sammen med personale-
gruppen). Madelederen deltager som séddan ikke aktivt 1 diskussionen men er den, der holder di-

skussionen pa sporet og tager referat.

Det er vigtigt, at der opstilles et st enkle og tydelige regler for, hvordan gruppediskussionen skal

forlebe og at disse regler er nedfeldet og synlige for alle 1 det dynamiske rum f.eks. 1 form af en

planche eller pd wideboard.

Regler for gruppediskussion (synlige for alle)

1. Maedelederen stiller det overordnede sporgsmal, der ogsa kan ses pa planchen. I forseger

at holde diskussionen pa sporet, om nedvendigt med hjzalp fra ordstyrer.

2. Undga at afbryde andre, eller bryde talerakken.

3. Prev at undga personsager — men brug gerne egne erfaringer til at eksemplificere med.

4. Inden vi runder diskussionen af, tager vi en hurtig runde (hvis nogen skulle braende inde

med noget).
5. Modelederen tager referat, samler op og formidler referatet til jer — snarest muligt.
Hvis debatten viser sig at blive meget hektisk og aktiv, s& kan der valges en ordstyrer blandt mede-
deltagerne — men prov at klare det uden ordstyrer, snakken kerer mere flydende uden. Serg ogsa for

at diskussionstemaet/spargsmalet er synligt for alle modedeltagere, ogsé her er det udmaerket med

en planche, som alle kan se og henholde sig til undervejs. Inden diskussionen flojtes 1 gang — er det
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en god ide at sikre sig, at alle deltagere har forstéet og er indforstaet med béade regler og diskussi-

onssporgsmal.

Nér diskussionsregler og spergsmaél er synlige for alle under hele seancen, slipper man for at skulle
afbrydes utallige gange med spergsmal som “md man ikke tale om den og den?” og "prov lige at
sige sporgsmdlet igen”. Der kommer ogsa en vis selvjustits 1 gruppen, nér alle er indforstdet med

regler og debatspergsmal.

Med til modelederens rolle horer mere specifikt;

e At hindhave de nedfeldede og synlige regler for gruppediskussionen

e At stimulere diskussionen hvis den gar 1 sta eller ikke kommer i gang (f.eks. have uddyben-
de spergsmal/teser/udsagn parat)

e Atdet er de udsagn, der er enighed om, der tages til referat

e At serge for at alle kommer til orde

En medarbejder skal vare fast tovholder pa det dynamiske rum. Pa sigt kan nogle af opgaverne i
forbindelse med atholdelsen méske uddelegeres til brugerreprasentanterne — dette athenger dog
meget af, hvordan brugerradet viser sig at fungere i praksis — vil der vare brugere, der er i stand til
at varetage at have ansvar og pligter i denne forbindelse?. Som alternativ kan de brugere fra bruger-
radet, der skal deltage 1 det dynamiske rum, ogsa deltage 1 planlagningen og atholdelsen af seancen.
Som naevnt tidligere er madelederen den, der har ansvar for at bare diskussionen videre ind i et nyt
dynamisk rum. Dette foregar ved, at medelederen tager referat fra gruppediskussionen med bruger-
ne. Det er vigtigt at de udsagn, der fores til referat er udsagn, der er enighed om i gruppen. For at
sikre det, er det godt afslutningsvis, at ridse hovedpunkterne i referatet op for brugerne og forhere
sig, om de er enige 1 det, man har taget til referat. Hver deltager fir en kopi af referatet, ndr modele-

deren har skrevet det rent.

Nér og hvis debatten skal fores videre til personalegruppen, sammenfatter medelederen referatet i
en rekke hovedtemaer/overskrifter, der skal veere fundamentet for en gruppediskussion i personale-
gruppen (output fra et dynamisk rum bringes videre ind i et andet). Her skal personalet sé tage stil-

ling til og diskutere brugernes kvalitetsvurderinger og ideer. Madelederens funktion er den samme i
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det dynamiske rum med personalet — som den er med brugerne. Det er ogsa de samme regler, der
galder for diskussionens forlgb og deltagerne. Ogsé her tager medelederen referat, og formidler det

videre til deltagerne.

At baere essensen fra brugerdiskussionen videre til personalet betyder, at der sker en formidling af
brugernes holdninger og ideer til personalet. Det kan sagtens vise sig, at der sa ogsé er behov for at
baere output fra diskussionen i1 personalegruppen tilbage i brugernes dynamiske rum til endnu en
gruppediskussion. Dette kan f.eks. blive tilfeeldet hvis brugere og personale identificerer nye pro-

blemstillinger knyttet til temaet, som der s& ogsé er behov for at komme i dybden med.

Formidlingsdelen

Kommunikation og formidling er to vaesentlige aspekter af det dynamiske rum. Hele essensen ligger
i virkeligheden i, at fremme kommunikationen mellem brugerradet og brugerne, brugerne i mellem

og endelig mellem brugere og personale.

I opstartsfasen handler det naturligvis meget om udveksling af ideer, kritik, tanker og forslag. Men
maélet er naturligvis pa sigt, at gode ideer og konstruktiv kritik skal inkorporeres 1 hverdagspraksis-
ser pd Dyveke. Hverdagspraksisser som flere sé vil opleve, at de har haft indflydelse pé. For at
komme der til, er det essentielt, at s mange forskellige brugere som muligt over tid, kommer til at
deltage i dynamiske rum og at diskussionerne herfra reelt beeres videre til dynamiske rum med per-
sonalegruppen. Sidst men ikke mindst er det naturligvis vigtigt at resultater, f.eks. i form af @ndrede

hverdagspraksisser pa ambulatoriet, synliggeres for brugerne.
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Casebeskrivelse — Afholdelse af dynamisk rum, tema: Handleplanen

For at illustrere hvordan arbejdet med det dynamiske rum er forlgbet i praksis og vise, hvad der
kan komme ud af at anvende denne metode til yderligere brugerinddragelse, er der i det neden-

stdende beskrevet et af de dynamiske rum, der har veret aftholdt p4 Dyveke Ambulatorium.

Dagen for denne omgang dynamisk rum var berammet til en mandag. Mandag var ikke tilfeldigt
valgt, der kommer nemlig generelt mange brugere om mandagen, bade fordi det er en af de “’store”
udleveringsdage og fordi holdes leengere abent, sidst men ikke mindst, er der oftere feellesspisning
pa Dyveke om mandagen (nér der ellers er nogle brugere, der gider deltage i at lave mad og kebe
ind). I dagene op til, at der skulle atholdes dynamisk rum, var der blevet informeret bade mundtligt
og skriftligt 1 caféen, ligesom der var opsat en liste, som dem der havde lyst til at deltage, kunne
skrive sig pa. Nu gér det desvearre ofte sddan, at folk skriver sig pd og nér sa slaget skal slas, sa er

de der slet ikke!

I lobet af formiddagen blev det klart at kun et fital af dem, der stod pé deltagerlisten, reelt ville
dukke op, folk faldt simpelthen fra en for en. Et gjeblik overvejede vi at aflyse, men i stedet valgte
vi, at forsege at mobilisere nogle af de andre brugere, der var til stede. Det lykkedes og vi var 7
deltagere inklusive modelederen. Af de 6 brugere var der 2 medlemmer fra brugerradet. For at gore
medet lidt mere attraktivt, var der til lejligheden indkebt drikkevarer, chips og slik....Maske er det
netop vesentligt ved frivillig deltagelse, at der gores lidt ekstra ud af det og at deltagerne “’belen-
nes”’. Maske skal man ikke bare forvente, at brugerne gor det i en god sags tjeneste”. Brugerne skal

vide, at deres deltagelse er vigtig og paskennes.

Output fra dynamisk rum, Tema: Handleplanen....

Temaet for dagens debat, var diktatorisk valgt af projektmedarbejderen, med henblik pé at fa et bed-
re kendskab til og en diskussion af brugernes oplevelser af indflydelse pa egen behandling. Emnet
“Handleplanen” var tematiseret pd baggrund af brugerens besvarelser 1 spergeskemaundersogelsen,
som de 6 tilstedeverende brugere ogsé havde deltaget i. Brugerne blev prasenteret for 2 resultater

fra underseggelsen som appetitvakker til dagens debat.
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43 % af brugerne er mere eller mindre enige i, at handleplanen ikke er det stykke papir veerd, den
er skrevet pd. F.eks. oplever brugerne ogsa, at behandlerne er mere positive overfor handleplanen

end de selv er.

0g

Neesten 60 % af brugerne oplever ikke, at have nogen erfaringer med handleplanen i forhold til
deres behandling.

Spergsmalene som brugerne skulle diskutere var:

Hvad er det der gor, at sa stor den andel af brugerne ikke har nogle erfaringer med, at have

lavet en handleplan?

og som tillegsspergsmal:

Hvordan kan det veere, at s stor en andel af brugerne har en negativ opfattelse af handlepla-

nen?

Uddrag af brugerudsagn fra debatten om handleplanen

- Handleplanen er noget man laver sammen med sin kontaktperson og det kan bestemt godt vare

treels at lave handleplan.

- Atlave en god handleplan forudsatter, at man har en godt og tillidsfuldt forhold til sin kontakt-

person. Forholdet til kontaktpersonen er utroligt vigtigt.

- Man laver den sammen — altsd man sidder sammen og laver den — men det er sgu altid samme

sporgsmal.
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Maske kunne man forestille sig, at man ogsé formulerede nogle af spergsmilene 1 handleplanen

sammen — altsd kontaktpersonen og brugeren.

Jeg synes nu at spergsméilene er meget abne. Der er nogle generelle spergsmél — men der er

ogsé eventuelt — der kan man jo sé vaelge at bruge krudtet.

Jeg fatter ikke, at de sporger os, om vi vil vare stoffri.

Jeg oplever det som et voyeurristisk tiltag — s& kan en eller anden sagsbehandler sidde og snage

1 ens liv, og méske sla en oven i hovedet med det.

Jeg oplever handleplanen som et eksempel pd kontrol — hvor de har mulighed for at kigge os

over skuldrene.

Jeg har ikke helt forstdet, hvad den handleplan i det hele taget gar ud pd — der sperges bl.a. om,

hvad man synes man er god til — hvad er man god til nar man har varet narkoman i 20 &r?
Det er meningen, at handleplanen skal revideres hvert /2 &r, men der sker jo ikke en skid 1 vores
liv pd 2 ar. Sa sidder man der og snakker frem og tilbage igen et ' ar efter, sa skriver man det

samme igen — for der er jo ikke sket en skid.

Der er sgu ingen forskel pa den forste handleplan, jeg lavede, da jeg kom her og den sidste jeg

har lavet.

Jeg vil vaedde med, at os der sidder her om bordet — vores handleplaner ser sikkert helt ens ud —

de kunne have én for os alle.

Det er et problem at kontakten til sagsbehandlerne somme tider er meget sporadisk.

Det er irriterende, at de ikke altid har sat sig ind i ens sag, enten nar man skal lave handleplan,

have ny kontaktperson eller méske begge dele. De kunne da godt lige laese ens journal forst, sy-

nes jeg.
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Jeg synes, der mangler noget opsegende arbejde fra personalet her pé stedet — at de henvender

sig og interesserer sig for de ting, man gar og roder med..

Jeg kunne godt teenke mig flere personlige samtaler.

Ja...sé@dan nogle hvor man kan komme ud med det, man nu gir og tumler med...f.eks. en time

om maneden.

Jeg vil ikke omklamres af personalet..

Det skal vare selvfolgelig vere individuelt — sd mé de sgu komme og sperge, om man har tid,

lyst eller behov for en snak.

Som bruger er man ogsé praget af ret stor initiativleshed — det her er jo ikke det forste sted, vi

er i behandling.

Mange er sé institutionaliserede, at de bare lener sig tilbage og lader tingene ske. Man venter

bare pé at fa det hele serveret.

Altsé det kan godt vare ret svert at engagere sig som narkoman — med meder og aktiviteter og

sadan. I vores liv kan der ske sa meget fra det ene gjeblik til det andet.

Det siger sig selv — at hvis du IKKE oplever at sld i en dyne, sa vil motivationen ogsa stige —
men mange af os har slaet meget i dynen. Pa en eller anden made skal der ogsa stilles flere krav
til brugerne, behandlerne kan jo ikke leve ens liv for en...... man er jo ogséa nad til at gere noget

selv.

Vi er blevet sd gamle og har fiet s& mange hak i tuden, vi er dybt mistroiske. Vi gider ikke in-

volvere os — vi har opgivet.

Det kraever, at der er nogle medarbejdere, som gider lytte til os og som gider gore noget for, at

vi féar indflydelse.

49



Man har lgbet panden mod en mur s mange gange. Man stiller op til meder m.m...... og der
sker ikke en skid. Til sidst sa gider man bare ikke mere — og det kan man jo godt have det lidt

darligt med, alt man ikke gider mere — det kan godt veare svert at se sig selv i spejlet.

Kan man overhovedet bruge handleplanen til noget som helst, hvis man er totalt stagneret — eller

skulle man bare lave handleplaner for dem, der gerne vil noget med deres liv?

Handleplanen skal folges langt mere op, end det sker — der er ikke sket en skid med min siden

jeg startede. Det virker som om den bare bliver skrevet og s lagt vak.

Jeg synes, at handlepalen barer meget praeg af at vaere et politisk tiltag — mere end den er til for

vores skyld.

Det lugter sa meget af politik — jeg tror ikke, de skal bruge de handleplaner til en skid.Det er sgu
da bare for at vise pd kommunen, at de laver noget. Personalet her, de laver dem bare for at have

bevis pa at de gor deres arbejde.

Men det er ikke kun personalet, der skal folge op pd handleplanerne — det skal vi ogsé selv.

N& man laver handleplan — sa sidder man der og kranger sit inderste ud, fordi man i starten tror,
at systemet vil en noget godt........ men efterhdnden bliver det mere og mere udvandet og sa gi-
der man ikke mere.

Der er en af de darligste ting her — at der er sa stor udskiftning i personalegruppen — man har jo
ikke lyst til at vende vrangen ud pa sig selv til flere forskellige — sa plejer jeg bare at sige har

du leest min journal” — og det har de ikke, det er irriterende synes jeg.

Man starter forfra hver gang man fir en ny kontaktperson — det er svert for der skal forst vere

respekt og tillid.

Der er helt klart nogle behandlere, der er bedre til at folge op pa deres brugere og handleplaner

end andre. Der er faktisk nogen som godt gider at lytte til ens krav og forventninger.
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- Nogle folger simpelthen deres sager bedre til ders.

- Der mangler helt klart opfelgning pa de handleplaner....

- Sé skal de maske ogsa presse os lidt, hvis ikke vi arbejder med — lidt mere kontrol/opfelgning

kan godt virke motiverende

Her skal det tilfojes, at de 6 brugere i gennemsnit har haft 2,6 kontaktpersoner i den tid de har veret
pa Dyveke Ambulatorium. En har haft den samme gennem hele forlebet — mens den mest uheldige

har haft 4. Der er ogsé en, der har haft 3 forskellige pa 5 maneder!

Dynamisk rum med personalegruppen

Efter at have afleveret referat fra debatten til de deltagende brugerne, var neste skridt at sammentat-
te de brugerudsagn, der var bred tilslutning til i gruppen, til et par tematiserende udsagn til brug for
dynamisk rum med personalegruppen. Nedenstdende udsagn er et sammenkog af de gennemgéende

holdninger 1 brugergruppen.

o Det kan vearre svert at fé et tillidsforhold til sin kontaktperson — og tillid er en forudsetning for

at kunne lave en handleplan.

o Nér man som bruger ikke arbejder med de mél, der er formuleret i handleplanen, er det helt

uden konsekvens, de skulle stille flere krav til os.
o Behandlerne er ikke opsegende nok overfor os brugere i deres arbejde med handleplanen.
Personalet skulle nu forholde sig objektivt til de ovenstdende udsagn og forsege at satte sig ind 1
brugernes oplevelser. Neste skridt var, at gruppen skulle diskutere, hvorfor brugerne mon oplevede

arbejdet med handleplanen, som de gjorde. Det kom der en livlig debat ud af, hvilket er resuméret

ganske kort i det nedenstdende
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I personalegruppen var der forstaelse for brugernes kritiske holdning til handleplanen, ligesom per-
sonalet ogsd mente, at der kunne folges mere op pa samme. Der meldte sig dog flere dilemmaer
efterhdnden, som diskussionen kom i gang. Pa den ene side ville man gerne folge mere op og vere
mere opseggende i arbejdet med handleplanen, men pa den anden side er der ogsé grenser for, hvor
meget man kan tillade sig ”at vride armen om” pé brugerne. Brugerne vil gerne behandles som

voksne rationelt tenkende individer, men samtidig er de ofte initiativforladte og passive.

Personalet var enige med brugerne i, at det kreever tillid at lave en god handleplan og at det kan vee-
re vanskeligt at f den tillid, nér der ofte er udskiftninger i personalegruppen. Der var fuld forstaelse
for, at brugerne kan have svert ved at tage arbejdet med handleplanen alvorligt, for hvis er den

handleplan overhovedet? Og er det reelt brugernes mal der er formuleret i den?.

Endelig mundede diskussionen ogsa ud i en reekke mere eller mindre konkrete forslag til, hvordan
man kan intensivere og opkvalificere arbejdet med handleplanen under hensyntagen til brugernes

kritik.

o Man kan forsegge at integrere handleplanen mere i det daglige arbejde med brugerne ved at have
den 1 baghovedet 1 den daglige kontakt. Brugerne skal fole, at handleplanen tages alvorligt og at

arbejdet med den kan afstedkomme positive resultater.

o Man kan forsege at operationalisere de enkelte mél ved at dele dem op i mindre bidder og sé
tage dem en ad gangen i1 samarbejde med brugeren. F.eks. sddan at initiativer fra brugeren er en

forudsetning for, at man komme videre mod maélet.

o Man kan sperge brugeren, hvilke krav vedkommende ensker, man stiller til ham/hende i arbej-
det med handleplanen og hvilke konsekvenser vedkommende kunne forestille sig, det kunne ha-
ve, hvis han/hun ikke opfylder kravene. Med andre ord forsege at blotlaegge 1 hvilket omfang

brugeren skal presses og holdes til ilden og hvordan.
o Man kan gere intervallerne mellem opfelgningen pd handleplanen kortere. Hvis man f.eks. op-

deler de enkelte mal i mindre bidder, kan opfelgningen herpé ogsa ske lebende og ved dermed

blive mere kontinuerlig.
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o Man skal udvise et engagement om handleplanen, der kan smitte af pa brugerne. Det er natur-
ligvis centralt, at de mal der er formuleret 1 handleplanen, reelt er brugerens mal og ikke en af-

spejling af kontaktpersonens gode intentioner.

o Man kan valge at koncentrere arbejdet med handleplanen om de brugere, der gerne vil og spare

pa krudtet i1 forhold til de brugere, der ingenting vil.

Hvad kom der ud af at debattere Handleplanen i det dynamiske rum

Forst og fremmest kom der det ud af det dynamiske rum, at nogle brugere pa en konstruktiv méade
fik diskuteret og vurderet et aspekt af behandlingen pd Dyveke Ambulatorium. Helt basalt handler
det om, at de har deltaget i et forum, hvor de skulle tage stilling til den behandling, de er i. Kodeor-
det her er deltagelse, der naturligvis er en forudsatning for indflydelse. Dernast er brugernes ople-
velser og vurderinger af arbejdet med handleplanen, baret videre til personalegruppen, som har for-
holdt sig konstruktivt til brugernes oplevelser og kritik. Yderligere har personalet udvist forstaelse
for brugernes oplevelser og er kommet med forslag til, hvordan man kunne hgjne kvaliteten i arbej-

det med handleplan.

Om personalet sa arbejder videre med forslagene og evt. @ndrer eksisterende praksisser i arbejdet
med handleplanen, melder denne historie ikke noget om, men man kunne jo have lov at hébe. Fak-

tum er, at brugernes oplevelser, af arbejdet med handleplanen, er formidlet videre til personalet.

Nar brugernes budskaber bares videre til personalet, er det vigtigt, at personalet kan forholde sig
objektivt, abent og selvkritisk til brugernes vurderinger og oplevelser. Sagt med andre ord, at de
formar at satte sig 1 brugerens sted og anerkende deres oplevelser. Hvis ikke man kan anerkende
brugernes oplevelser og vurderinger, kommer man nemt i en situation hvor personalet ikke forhol-
der sig til brugernes udsagn, men i stedet gér i1 forsvarsposition for at beskytte sig mod kritik. I den-
ne forbindelse, er det ogsa vigtigt, at de budskaber der bares fra brugerne til personalet, ikke ud-
trykker en enkelt brugers personlige holdninger eller kritik, med budskaber som brugergruppen i

feellesskab har tilsluttet sig.
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Sammenfatning og afrunding

Er vi blevet nogen erfaringer rigere?

ad os med det samme sla fast, at det ikke er nogen let sag, at arbejde med brugerinddragelse i
Lforhold til mélgruppen @ldre garvede stofafth@ngige i ambulant substitutionsbehandling. Der
kan siges mange forkromede ting om brugerinddragelse og fordelene ved samme og der er da heller
ingen tvivl om, at brugerinddragelse er tidens trend. Men et er teori og forkromede malsatninger,

noget andet er praksis, og det er her, de store udfordringer ligger.

Man kan meget vel fa den fornemmelse, at er man ikke100 pct. pro brugerinddragelse, ja s er man
imod. S& sort hvid er virkeligheden heldigvis ikke og man kan sagtens vare skeptisk, nelende og
famlende i forhold til brugerinddragelse uden at vare imod. Arsagerne til, at det ofte forekommer

vanskeligt med brugerinddragelse, er mange og nogle af dem har varet skitseret i denne rapport.

En af grundene til at det er uméadeligt sveert med brugerinddragelse, er at det kan veere meget van-
skeligt grensende til det umulige, overhovedet at fa brugerne med. Undervejs i projektet har jeg
flere gange spurgt mig selv, og brugerne; gider I overhovedet det her, eller er I bare tilfredse med at
andre tager beslutninger pd jeres vegne?. Flere gange har jeg siddet til brugerradsmeder og tenkt,
at det der foregér her simpelthen er s ustruktureret og kaotisk, at det granser til det formélslase.

Og jeg er ikke den eneste der har siddet med den oplevelse, bade brugere og personale kan nikke
genkendende til folelsen af frustration og opgivelse. Nér brugerinddragelsen ikke virker og forst og
fremmest er en kilde til frustration fremfor udvikling og konkrete resultater, bliver brugerdemokra-
tiet en irriterende og tidskraevende foranstaltning, som ingen i virkeligheden har lyst til at engagere

sig 1 endsige bruge tid pa.

Hvis brugerinddragelse skal fungere mere optimalt, er det vigtigt med kontinuerlige forleb, som
bade brugere og behandlere trives i. Det er essentielt, at arbejdet med brugerinddragelse pa sigt
kommer til at fremme kommunikationen mellem brugere og personale, sdledes at brugernes ople-
velser, kritik og forslag inddrages 1 tilretteleeggelsen og udviklingen af serviceydelserne. Det tager

tid, at finde frem til metoder, som bdde brugere og behandlere kan trives med og det tager tid at
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skabe den kontinuitet, der skal til for at skabe synlige resultater. Resultater der er til at tage og fole

pa, er ogsa en veasentlig kilde til succes, nar man arbejder med brugerinddragelse 1 praksis.

Brugerinddragelse under forskellige former har varet praktiseret lenge pad Dyveke, ogsa lengere
end projekt brugerinddragelse og udvikling har eksisteret. Dyveke er et meget brugerrettet behand-
lingstilbud, hvor den sociale del af behandlingen udspiller sig i kontakten mellem den enkelte bru-
ger og dennes kontaktperson. Personalet pd Dyveke er meget opmarksomme pa at fa skabt en til-
lidsfuld relation til den enkelte séledes, at initiativer og tiltag foregér i et samarbejde og ikke hen

over hovedet pa brugeren.

Det betyder f.eks., at man som bruger reelt kan valge at sige fra overfor den sociale del af behand-
lingen og alene benytte sig af den del af tilbuddet, der handler om at holde sig “rask” og abstinensfri
(medicinen). Det star én helt frit for, man er ikke tvunget til at deltage i aktiviteter, caféhygge eller
ture ud af huset og der er heller ikke noget pabud om at skulle lave handleplan. Langt hen ad vejen
foregar behandlingen faktisk pd brugernes praemisser og pd baggrund af de ensker og behov, de
tilkendegiver. Det efterlader dog et dilemma i forhold til de brugere, der ikke tilkendegiver noget, er
det fordi de helst vil vaere i fred? eller er det fordi de ikke ved, hvordan de skal gere opmarksom pé

deres ensker og behov?.

En Gordisk knude

Det er min oplevelse, at personalet, med de kendskab de har til brugerne, har en udmerket fornem-
melse af, hvornar en bruger helst vil have lov til at vaere 1 fred og hvornar han/hun har brug for
hjeelp til at komme ud af busken. Det er ogsad min oplevelse, at brugerne er bevidste om at mulighe-
den for at gve indflydelse pa dagligdagen og til en vis grad pa eget behandlingsforleb faktisk er
tilstede. Der hvor filmen kneaekker, er nar det drejer sig om den medicinske del af behandlingen.
Selve substitutionsbehandlingen fylder meget i dagligdagen pa Dyveke, bade ressourcemassigt og,

ikke mindst 1 brugernes made at opfatte behandlingen pa.

Som beskrevet tidligere er brugernes muligheder for at ove indflydelse pa den medicinske del af

behandlingen begraensede, hvilket opleves som meget frustrerende for brugerne. Det der oftest fyl-
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der mest 1 deres bevidsthed, har de reelt ingen indflydelse pd. Oplevelsen af magteslashed og for-
mynderi i forhold til medicinen overfores ofte 1 brugernes bevidsthed til, at s§ har man reelt ikke

indflydelse pa noget som helst.

Den medicinske behandling er rent ud sagt en gordisk knude i forhold til brugerinddragelse i netop
den type behandling, der udbydes pa Dyveke. For at lose en gordisk knude, som den vi stdr overfor
her, kunne man gere som Alexander den store - nemlig lose knuden ved et sverdslag, og indfere
selvforvaltning af medicinen - men dette er nok ikke realistisk. At lose en gordisk knude krever
utraditionel handling og projekt brugerinddragelse og udvikling byder ikke pa nogen lgsningsmo-

deller 1 den retning.

I bund og grund

Hvis man skerer helt ind til benet har projekt brugerinddragelse og udvikling i bund og grund
handlet om to ting; for det forste at stimulere en bredere gruppe til deltagelse og for det andet, at
gore brugerinddragelsen mere synlig for isar brugerne men ogsé i forhold til personalet. Begge dele
er lykkes med rimelig succes, men ambitionerne med projektet var faktisk sterre 1 starten, 1 hvert
fald i mit hoved. Det blev dog ret hurtigt klart, at skulle projektet have nogen effekt eller succes
overhovedet, var vi nad til at starte fra bunden med i det hele taget at fa brugerne til at deltage. Det
var vigtigt at finde en metode, som brugerne kunne trives med og som personalet ogsa kunne fa

noget konstruktivt ud af.

Vi er landet pa det dynamiske rum, fordi den metode har vist sig at rumme flere fordele, bl.a. i for-
hold til at overvinde nogle af de barrierer for brugerinddragelse, der er skitseret i rapporten. Det har
vist sig, at det dynamiske rum har flere fordele som redskab til gget brugerinddragelse pad Dyveke.
For det forste er det en metode, som &bner op for, at mange brugere kan deltage pa skift — deltager
man i et enkelt dynamisk rum, har man ikke forpligtet sig til deltagelse pd leengere sigt — det skal
veere lysten, der driver varket. For det andet abner det dynamiske rum op for, at der sker en udveks-
ling af synspunkter mellem brugerreprasentanter og husets gvrige brugere saledes, at brugerreprae-
sentanterne far et bedre indblik i holdningerne hos de brugere, de repreesenterer. Endelig har det

dynamiske rum ogsa vist sig at vaere en glimrende metode til at f4 formidlet brugernes oplevelser og

56



kritik videre tilpersonalet pa en méde, sa det er muligt for personalet at forholde sig konstruktivt og

handlingsorienteret til brugernes oplevelser.

I praksis har vi besluttet os for, at alt kan debatteres 1 det dynamiske rum, hvilket abner op for, at der
bade kan vare diskussioner, der retter sig direkte mod nogle forhold eller tilbud p& Dyveke, men
ogsd at der kan vere diskussioner af mere generel karakter. Output fra nogle debatter vil kunne fore
til endrede praksisformer omkring behandlingen, mens andre ikke vil kunne rykke ved de eksiste-

rende praksisformer.

Eksempelvis har vi ved en lejlighed diskuteret brugernes oplevelser af arbejdet med handleplanen
som kilde til indflydelse pd eget behandlingsforlab og ved en anden har vi diskuteret brugernes
holdninger til metadon i pilleform kontra metadon som mikstur. Ferstnavnte debat mundede i sid-
ste ende ud i en reekke konkrete forslag fra personalets side til, hvordan man kan a&ndre praksisfor-
merne omkring arbejdet med handleplanen. Sidstnavnte var mere en diskussionen af brugernes
oplevelser med forskellige typer metadon og fordele og ulemper ved disse. Den diskussion kom af
indlysende grunde ikke til at munde ud i @ndrede praksisformer, da det ikke er inden for rammerne

af behandlingen pa Dyveke at beslutte hvilke metadonpraparater, der skal udbydes.

Det betyder dog ikke, at metadondiskussionen var frugtesles trods det, at den ikke endte ud i kon-
krete eendringer. Metadondiskussionen beted bl.a., at brugerne fik mulighed for at komme ud med
og drofte deres frustrationer omkring forhold i den medicinske del af behandlingen, pa en mere

konstruktiv facon, end den der normalt udspiller sig omkring bordene i caféen.

Det er selve essensen i at alt kan debatteres - det dynamiske rum skal ikke vere et forum, der be-
graenser sig til kun at kunne omfatte ’forhold der kan @ndres pd”. Alt er tilladt, ogsd mere kontro-
versielle temaer. At det sa ikke altid munder ud i1 @ndrede praksisformer, ma alle parter leve med,
sadan er demokratiets spilleregler ogsé i den virkelige verden.

Selve projektformen

Projekt brugerinddragelse og udvikling har veret udformet som et tidsbegrenset projektforlab lo-

bende over 9 maneder. Der har varet ansat en ekstern projektmedarbejder til at std for forlebet med
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de fordele og ulemper, der nu felger med en projektansattelse og et tidsbegraenset projekt. Yderli-
gere har der varet nedsat en styregruppe for projektet, som dog i realiteten ikke har haft nogen
praktisk betydning, hverken i forhold til projektforlebet eller indhold. Tovholder pé projektet har
udover projektmedarbejderen vaeret Dyvekes leder og samarbejdspartnerne har veret Dyvekes bru-

gere og personale.

Der har veret flere umiddelbare fordele ved at arbejde med brugerinddragelse som projektansat.
Dels har det vaeret muligt at koncentrere sig om opgaven “full time”, det har varet den primere
arbejdsopgave, hvorfor den ikke er blevet “skubbet” til side af akutte sager. Det giver ressourcer til
at fordybe sig 1 projektet og til at afprove og udvikle ting, som det ellers ville vaere sveart at finde
ressourcer til 1 dagligdagen. Dels har man som udefrakommende en anden tilgang til brugerne end
de faste behandlere, hvor man indtager en mere neutral position, man kan sige, at man ingen "histo-

rie” har sammen med brugerne.

Det forhold man far til brugerne, som en neutral udefrakommende person, bliver mere fokuseret pa
selve det projekt, der arbejdes med, hvorimod dagligdags trivialiteter og forhandlingssituationer
bliver mindre fremherskende i relationen til brugerne. Brugerne ved, at man ikke har nogen behand-
lingskompetence, hvorfor man bliver fritaget for lange diskussioner om doser, fremmede og lignen-
de. I stedet kommer brugerne til at opfatte en som en sarlig ressourceperson, der arbejder med at

forbedre konkrete forhold i relation til deres behandling.

Der er dog ogsa ulemper ved at have en ekstern projektmedarbejder ansat i et tidsbegrenset forleb.
Dels er det meget vanskeligt at finde en balancegang i sit arbejde, hvor man pé den ene side er en
del af dagligdagen i huset og pa den anden side er man ikke. Den balancegang er bade sveer at hand-
tere 1 forhold til personalet og i forhold til brugerne. Det kan vare trivielt, at arbejde med den sam-
me opgave dag ud og dag ind, sarligt i perioder hvor man bliver frustreret over manglende succes
og resultater. I de situationer kommer man let til at savne kollegaers inspiration og faglige sparring.
Det kan vare vanskeligt pd egen hind tilstadighed at teenke kreativt og finde pé, serligt nir mal-

gruppen for ens arbejde til tider er noget tung at danse med.
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Endelig er der den klassiske faldgrube omkring projektansettelser og kortvarige projektforlab, der 1
sin yderste konsekvens betyder, at erfaringer, initiativer og metoder forsvinder sammen med pro-

jektmedarbejderen, nar projektet er tilendebragt.

At holde fast og skabe kontinuitet

Projekt brugerinddragelse og udvikling er nu tilendebragt og vi er blevet nogle erfaringer rigere.
Den store opgave ligger fremover i at holde fast i og om muligt videreudvikle de initiativer, som har
haft en positiv effekt i forhold til oget brugerinddragelse pad Dyveke Ambulatorium. Faren for at
projektet, og de initiativer og metoder det har fort med sig, glider ud i sandet i takt med projektets
afslutning er overh@ngende. 9 maneder er ikke tid nok til bade at indkredse, afprove, udvikle og

forankre nye tiltag. For slet ikke at tale om at skabe nye traditioner.

Hvis bdde brugernes og personalets motivation skal fastholdes, er det vigtigt, at der arbejdes pé at
sikre en eller anden form for kontinuitet i arbejdet med brugerinddragelse, sd ikke brugerne oplever
det hele som spil for galleriet. Det er personalet, der skal sege for, at der med tiden kommer konti-
nuitet ind 1 det brugerdemokratiske arbejde og det er personalet, der skal gore det stykke benarbejde

det vitterligt er, at holde brugerne til ilden.

Forankring og evt. videreudvikling, af de initiativer til gget brugerinddragelse, som projektet har
fort med sig, er maske 1 virkeligheden det vanskeligste ved projektet overhovedet. Pé den ene side
er personalet positivt stemt i forhold til brugerinddragelse og de nye initiativer og metoder. Men pa
den anden side kan de positive intentioner nemt glide i baggrunden i en travl hverdag, der ofte er
praeget af at akutte situationer, der skal hadndteres her og nu. Oven i dette kan det godt blive vanske-
ligt at fa gang 1 et kontinuerligt forleb, nér personalesituationen er, som den nu engang er. Hermed
mener jeg, at Dyveke (i lighed med de ovrige byambulatorier) er rammen om en vis udskiftning i
personalegruppen tillige med en dagligdag, der er ikke sjeldent er praget af fravaer enten som folge
af kurser eller andre aktiviteter ud af huset eller sygdom. Nér realiteterne er sddan, kan det vaere
ganske svert dels at forankre tiltagene i1 personalegruppen og dels at sikre, at der sker en udvikling

og erfaringsopsamling.
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I forste omgang har vi gjort det sdledes, at en personalereprasentant fra brugerrddet og ambulatori-
ets leder, bliver ansvarlige for at holde fast i og méske med tiden udvikle de igangsatte tiltag. Men
for at de skal have gunstige vilkér kraever det ogsa, at den evrige personalegruppe, er villige til at
prioritere bruger inddragelse som en vesentlig del af behandlingen pa Dyveke forstaet sdledes, at
der arbejdes med brugerinddragelse som en uundverlig kilde til inspiration og udvikling, nér det
handler om yderligere at tilpasse Dyvekes ydelser til brugernes praeferencer og behov.

I lige s& hoj grad er det vigtigt at holde brugerne til ilden - for uden deres deltagelse, er der jo selv-
sagt ingen brugerinddragelse. At fastholde brugernes motivation er svert og det kraever en hel del
benarbejde, men nar det endelig lykkes, kan der veere guld verd. Det er muligt, at det vil veere en
fordel at synliggere prioriteringen af brugerinddragelse ved(og et godt signal at sende) at afsatte
yderligere ressourcer til det fremtidige arbejde f.eks. i form af efteruddannelse, foredrag, kurser

eller maske ekstern bistand.

Hvis personale og brugere pa Dyveke Ambulatorium, sammen kan opbygge og udvikle nye traditi-
oner for brugerinddragelse, som begge parter kan trives i og oplever som konstruktive, kan bruger-
inddragelse pd Dyveke godt blive en indarbejdet praksisform, der kan komme til udtryk i eget til-

fredshed for bade brugere og personale.
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