Brukarperspektiv - vad ar det?

Jakob Ronsten

Stiftelsen Humlan ar knuten till Riksfor-
bundet fér Social och Mental Hélsa
(RSMH) och vill framja kunskapsut-
veckling framst inom omradena sjalvhjalp
och kommunikation. Stiftelsens ordf6-
rande Jakob Ronsten ger i artikeln sin
syn pa vad ett brukarperspekiv i forsk-
ning och utveckling innebar.

Maénga begrepp som vi anvinder dven dag-
ligdags kan skifta i betydelse fran person
till person. Nagon géng har vi vil alla sokt
hjélp for nagon dkomma och kan kalla oss
brukare av vard (vardtagare). Vems perspek-
tiv ska da ha foretrdade nédr begreppet brukar-
perspektiv anvinds? Ar det inte allas per-
spektiv?

De erfarenheter brukarna uttrycker fran sitt
perspektiv dr nddvindiga for att utveckla
vard- och behandlingsinsatserna. Andé
kvarstar fragorna, och svéarigheten med att
definiera begreppet brukarperspektiv. Ingen
kan egentligen hdvda att just han eller hon
eller en viss grupp forfogar 6ver ensamrit-
ten att foretrdda ett brukarperspektiv.

Ingen kan egentligen hdvda att just han
eller hon eller en viss grupp forfogar éver
ensamrdtten att foretrdda ett brukar-
perspektiv
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Ett brukarperspektiv kan dven beskrivas
sasom utgaende fran i vems intresse forsk-
ningen och vérden bedrivs. Det sdgs for-
stas att varden och forskningen i forsta hand
ska tjdna patienten. Men ocksa ett sddant
forsok till definition rymmer en svérighet.
Utifran ett brukarperspektiv dr “patientens
bésta” i vard och i forskningssammanhang
nodvindigt. Det méaste man hdvda, annars
kan man inte forsvara behandlingen, var-
ken nér den innebdr forskrivning av piller
eller t.o.m. tvangsvard. S& var ska da den
grins dras som skiljer ut forskning med
malsittning att fraimst gagna patienterna
fran den som eventuellt inte skulle anses
uppfylla en sddan malsdttning?

De upplevelser som kan klds i ord sé& de
att blir begripliga for andra 4r begransade.
Forskning innebédr att sammanstilla iaktta-
gelser som av forskaren analyseras och re-
dovisas som generaliserade resultat, men
ndgon objektiv sanning kan inte uppnas.
Genom att redan fran borjan begrdnsa den
fragestéllning som man vill fa belyst i sin
forskning undviks det kaos vilket eljest ris-
kerar att bli f6ljden. Detta dr dock inte unikt
for ndgot forskningsomréde, tvdartom dr
detta villkoren for all forskning. Att man har
att arbeta med ett urval utifran saval frage-
stdllning som personer och problem maste
saledes forskaren ta hénsyn till.

Brukar- och grésrotsperspektivet har en
svag stéllning i vardforskningen. Dér rader
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Man riskerar att fjdgrma sig fran de upple-
velser den enskilde kan kinna igen och
identifiera sig med

en stor dominans for den medicinskt-biolo-
giska forskningen som till stor del finansie-
ras av likemedelsindustrin. Sadan forsk-
ning framhalls ibland som finare for att den
bedrivits i laboratorium, och ddarmed pa na-
got sitt skulle vara mera objektiv. Fragorna
ar mitbara, sdger man — och resultaten gar
att beskriva i matematiska tal och formler.
Sjélvfallet dr det ndgot bra ndr man kan
méta och anvédnda kemiska formler for att
klarlagga obalanser i kroppen. Men denna
forsknings framgang &r just avgransningen.
Vad som darvid gér forlorat ldamnas ur rak-
ningen. Man riskerar att fjarma sig fran de
upplevelser den enskilde kan kinna igen
och identifiera sig med.

Det dr markligt att uppleva hur den ke-
miskt-farmakologiska forskningen kan tilla-
tas dominera. Nédr en nya substanser
plockas fram i industrins laboratorium och
nar marknaden framhalls de som stora fram-
steg och anammas snabbt av forskrivande
lakare. Hur kommer det sig? I ett slag verkar
de dldre medlen vara nést intill forpassade
till historiens skrdapkammare. Tills nyss for-
svarades @nda dessa energiskt av den medi-
cinskt-biologiska expertisen. Via stigande
lakemedelspriser finansieras i hog grad
denna utveckling. Anda 4r det inte mer pil-
ler som efterfragas av patienterna. Det dr
tvdartom sa att de resurser som far sté till-
baka, pa grund av de skenande likemedels-
kostnaderna, #dr sddana resurser som psy-
koterapeutiska och sociala insatser som
patienterna vill fa storre tillgang till.
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Det vidsentliga dr en sammanvigning av
perspektiven, dar "for patienternas bésta”
bor betyda att den behandling som medfor
ett tillfrisknande har sin grund i en bred
forskning och inte utgéar fran att ett forsk-
ningsomrade tranger undan ett annat. Det
ar inte en utveckling som gynnar en vard
till allas vart bista. Anda 4r det ytterst via
skattemedel som denna utveckling blivit
mojlig.

Ska man komma fram till en meningsfull
definition av begreppet brukarperspektiv i
forskningssammanhang dr det nodvindigt
med ett tydligt avstandstagande till den
ensidighet som de kommersiella krafterna
astadkommer. [ stéllet bor man fororda ett
brett anlagt forskningsperspektiv, dér det
ménskliga ges ett centralt utrymme. En sa-
dan utgangspunkt finns i Stiftelsen Hum-
lans programforklaring: ”Vad patienten/bru-
karen upplever, kédnner, ifragasitter eller vill
i sammanhanget dr utgdngspunkten.” Den-
na utgangspunkt och malsittning belyses i
flera av de aktiviteter och projekt som stif-
telsen Humlan sysslat med.

Ett av dessa projekt dr "Att hora roster”.
Att erkédnna att det finns friska manniskor
som hor roster dr en forutséttning for att
inse att det inte @r upplevelsen i sig som &r
tecken pé psykisk sjukdom, utan att det dr
det sdtt pa vilket man handskas med denna
upplevelse som kan leda till eller vara ut-
tryck for psykisk sjukdom. Malet for be-

Ska man komma fram till en meningsfull
definition av begreppet brukarperspektiv
i forskningssammanhang dr det nodvin-
digt med ett tydligt avstandstagande till
den ensidighet som de kommersiella kraf-
terna astadkommer
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handlingen borde dirfor inte vara att bota
eller eliminera sjilva upplevelsen, utan sna-
rare att hjilpa till med en process som kan
leda till formaga att handskas med rosterna.

Ett annat projekt handlar om " Vind-
punkter eller Aterhimtning fran svéra psy-
kiska storningar”.Brukaren spelar en av-
gorande roll i sin egen aterhdmtning. Den
kan inte utforas av andra, dven om andra
lamnar viktiga bidrag. Aterhimtning #r ett
resultat av inre och yttre processer: tankar,
det man ldser, aktiviteter och méten med
andra. Brukarens samlade erfarenheter kret-
sar kring teman som deras egen vilja och
personliga egenskaper, andras betydelse for
aterhamtningen samt faktorer i deras mate-
riella omgivning som befrdmjar den proces-
sen. Som en rdd trad i deras berittelser gar
ett sokande efter ett eget jag.

Centralt i dessa projekt dr att "Forsk-
ningen... utvecklas runt minniskors forut-
sdttningar att hantera kriser” (citat fran
Humlans programforklaring).
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“Humlan kan inte flyga! Det séger
termodynamikens lagar. Nu ér inte
humlan medveten om denna teori, sa
den flyger dnda.”

Stiftelsen Humlan,
pg 90 08 32 — 7

For ett brukarperspektiv i psykosocial
forskning avseende aterhdamtning,
sjélvhjélp, kommunikation och
angransande omraden.
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