Nar brukare och patienter blir medskapare
- en lonsam historia

En idébok om brukar och patientmedverkan som inslag i kommuners, landstings och regioners styrning
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Forord

Fragan om att ta tillvara den erfarenhetskunskap och det engagemang som finns hos brukare av olika kommunala valfardstjanster och hos pati-
enter i halso- och sjukvarden ar aktuell pa manga satt. Det finns stor potential for 6kad traffsakerhet pa individniva, for utveckling av verksamhe-
ter och hogre grad av maluppfyllelse. Har och var uttalar man ocksa ambitionen att skapa medverkan fran brukare och patienter i sin ledning
och styrning. Pa olika satt engageras enskilda brukare, patienter och narstaende. Den samlade kunskapen hos brukares och patienters intresse-
organisationer fangas pa nya satt.

Under ndgra ar har fragan om att 6ka medverkan fran brukare och patienter varit ett avde omraden som prioriterats av styrelsen for Sveriges
Kommuner och Landsting. Arbetet med att ge stod till kommuner och landsting har genomforts under rubriken Brukare och patienter som akti-
va medskapare. En av uppgifterna har varit att arbeta fram ett idématerial kring hur fragor om brukares och patienters medskapande kan bli en
vasentlig aspekt i kommuners och landstings styr- och ledningssystem.

Eldsjalsdrivet arbete ar vardefullt men det riskerar att vara mindre uthalligt eftersom det saknar en stddjande struktur och

kultur. Denna e-bok ar resultatet av uppdraget om ett idématerial. Var férhoppning ar att den ska utgora ett stod for kommuner och landsting/
regioner som vill komma igdng med ett mer systematiskt och heltdckande arbete for att ta tillvara den forbattringskraft som finns hos dem som
verksamheterna ar till for och att den ska bli ett verktyg for saval tjansteman som fortroendevalda som vill ha tips och insikter.

Vi riktar ett stort tack till alla som bidragit till innehdllet i denna e-bok. Bland dem finns medarbetare i kommunernas socialtjanst och fran lands-
tingens halso- och sjukvard som stallt upp framfér kameran och berattat hur de sjalva arbetar eller vad de menar ar viktigt. Andra har i samtal
bidragit med beskrivning av anvanda modeller och av sina erfarenheter. Vi har ocksa fatt maojlighet att anvanda olika slag av dokument fran vara
medlemmar.

Stockholm i mars 2015

Lennart Hansson
Sektionen for demokrati och styrning
Sveriges Kommuner och Landsting



Bakgrund - SKLs stallningstagande

Styrelsen for SKL, Sveriges Kommuners och Landsting, tog 2010 beslut om ett s.k. positionspapper.
Positionspapper ar den form som SKL s politiska ledning har for att ge uttryck for en bestamd
uppfattning inom ett angeldget omrade. "Patient och brukarmedverkan - positionspapper fér okad
kvalitet och effektivitet i hdlso- och sjukvard och socialtjanst”.

| dokumentet konstateras att samhallsutvecklingen medfort att nya synsatt pa patienternas/brukarnas
stallning och roll vuxit fram. Synen pa patienten/brukaren som "mottagare” av sjukvard och socialtjanst
behdver ersattas av en syn dar de ocksa far rollen av medskapare. Medverkan i den enskilda processen
liksom i utveckling av verksamheten forutsatts leda till battre kvalitet och effektivitet.

Under aren 2013 och 2014 har Brukare och patienter som aktiva medskapare varit en av SKLs
prioriterade fragor.

Hela positionspapperet finns att lasa pa SKLs webbplats



http://skl.se/download/18.59311cdd145ac7ef71c7a945/1399972804500/SKL+Positionspapper+Patient-+och+brukarmedverkan.pdf
http://skl.se/download/18.59311cdd145ac7ef71c7a945/1399972804500/SKL+Positionspapper+Patient-+och+brukarmedverkan.pdf

Co production en trend
- internationell utblick



Co production en trend
- internationell utblick

Flera av de utvecklingstrender och styrningsteorier som varit aktu-
ella under de senaste artiondena i den offentliga sektorn har haft
tyngdpunkt pa den inre effektiviteten. Det har handlat om att
astadkomma mer med mindre resurser. Systemen har ofta haft
sin utgangspunkt i tamligen standardiserade tjanster och har va-
rit till for att skapa en stabilitet i produktionen. Trots mer och mer
komplicerade styrsystem kvarstar inom olika omraden bristande
maluppfyllelse. De pafrestningar som den offentliga sektorn san-
nolikt star infor kraver ett ytterligare fokus. Den mentala karta
och det intellektuella ramverk som vi har tagit for givna behdver
utmanas.

Det introverta perspektivet behdver utvecklas mot ett dar bade
invanare, brukare och lokalsamhallet finns med. Det kommer att
bli n6dvandigt att omformulera relationen till dessa aktorer och
ge dem en annan roll an vad de vanligtvis haft. Ett nytt socialt kon-
trakt behovs. Det galler att forsta och erkdnna att brukare, patien-
ter och invanare har massor av resurser, kraft och kunskaper

som kan bidra till morgondagens valfardstjanster. For att na des-
sa insikter och for att finna metoder kravs innovativt tankande.

Medskapande, Co-production eller brukar/patientmedverkan ar
nagra av de begrepp som anvands for att beskriva ambitionen att
ge stdrre inflytande till brukare och anhoriga i planering for och i
genomfdrande av en offentlig tjanst. Begreppen anvands for att
beskriva arbetet nar man systematiskt tar tillvara erfarenhetskun-

skap och nar man stravar efter att andra relationen mellan bruka-
re och de professionella sa att det skapas en annan maktbalans.

Co-production ar en tydlig internationell trend. | Storbritannien
utvecklas co-production starkt i olika sammanhang. Fragan fore-
faller att ligga i utvecklingens "huvudfara”. | en rapport fran Social
care institute for exellence gors en sammanstallning av skalen.

Efter att forst ha lanserats pa 70 talet sedan forsvunnit till forman
for enbart marknadslésningar finns fragan ater pa agendan skri-
ver man, och anger nagra punkter som forklaring.

« Forlorat fortroende for malstyrda och
processdrivna tjanster

« Ett behov av utveckling av makt - bade lokalt
inflytande och for "frontline staff”.

« Press pa att oka effektivitet och att minska
offentliga kostnader.

« Okad medvetenhet om att det finns ny typ av kunskap fram-

for allt hos brukare.

* En bestamd dnskan att géra tjanster mer
individuellt anpassade (mer personliga)
genom en effektiv samverkan med de som ar brukare.

« Man vill ateruppliva den lokala demokratin



| Danmark pagar ett utvecklingsarbete med flera olika aktorer in-
blandade under rubriken "Den aktive borger”. Bakom arbetet
finns en krets av parter fran "velfaerdens maskinrum”, kommu-
ner, regioner, statliga institutioner, utbildningsaktérer och yrkes-
sammanslutningar. Arbetet syftar till att skapa en gemensam for-
staelse for vardet av att fler medborgare tar en aktiv roll i sin och
andras valfard. Det skapar battre livskvalitet och det bidrar till att
man kan finna I6sningar som passar battre till individen. Medbor-
gare vet battre an det offentliga vad det egna behovet faktiskt ar.
| sitt arbete vagar man ocksa pasta att en sidovinst ar att aktiva
medborgare nagot kan latta pa trycket pa de offentliga val-
fardstjansterna.

Liknande resonemang finns i andra lander. | Singapore har man
genomfort ett utvecklingsarbete i co-production anda som vasent-
ligt forandrat fangelsernas roll och skapat mycket battre férutsatt-
ningar for fangarnas ateranpassning. | USA foddes Time bank, en
form for utbyte av tjanster som gor att fler manniskor blir efterfra-
gade och kanner sig behdvda, sociala kontakter aterskapas. | Eng-
land skriver ldkare numera ut arbete for Timebank pa recept. | fle-
ra lander har man satsat i stor skala pa att ge patienter stod till

att kunna bedriva "self care”. Det sker pa olika satt och det finns
ett antal studier som visar att behovet av aterbestk minskar, re-
habiliteringen gar snabbare etc.

Varfor mota brukare och
patienter som medskapare?

Det finns tva huvudargument for att utveckla verksamheter mot
en ny syn pa och nytt satt att méta brukare och patienter. Det
ena ar att det finns en erfarenhetskunskap som kan anvandas for
att oka traffsakerhet och kvalitet i olika valfardstjanster och att
den som far del av en tjanst ofta genom egna insatser kan bidra
till ett battre resultat. Det andra huvudargumentet handlar om
att dagens brukare och patienter i allt hdgra grad kraver att fa pa-
verka. Man ar palast och vet t.ex. vilka metoder som praktiseras
och vilka mediciner som finns att tillga.

Nar det galler serviceanpassning och kvalitet handlar det om det
tamligen sjalvklara i att syftet med de offentliga tjansterna ar att
betjana brukarna. Det finns en utbredd insikt om att kvalitén pa
de allra flesta tjanster blir battre om den utfors sa att den traffar
de behov som den enskilde brukaren faktiskt har. Forutsattningar-
na for att individanpassning ska kunna ske ar att man verkligen
vet vad individen behdver och vill.

Ytterligare argument finns att hamta i hur skattemedel anvands.
Det finns olika uppfattningar kring hur kommuners och lands-
tings finansiella situation kan komma att se ut framdver. Men de
flesta torde vara dverens om att de ekonomiska forutsattningar-
na inte blir helt enkla. Var dldrande befolkning, nya behov som
den offentliga sektorn férvantas ta sig an eller kostnadsbilden till
foljd av de standigt 6kande majligheterna att bota eller lindra i
sjukvarden, ar bara nagra av de utmaningar som kommuner och
landsting star infor.



Det finns ocksa lagstiftning eller annan normering som ror bruka-
res och patienters ratt att fa inflytande. En av Socialtjanstlagens
portalparagrafer utgor en viktig bas for tankegangar kring med-
skapande. "Socialtjansten skall under hansynstagande till manni-
skans ansvar for sin och andras sociala situation inriktas pa att
frigdra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser”. En-
kelt uttryck kan detta sagas innebara att man borde sluta gor for
eller at utan istallet borja géra mycket mer tillsammans med dem
som verksamheten ar skapad for.

Nagra viktiga argument for att géra brukar- och patientmedska-
pande till en tydlig aspekt i kommunens/landstingets/regionens
satt att styra och leda ar sdledes:

+ Att verksamheten utvecklas mot effektivitet genom att den
battre kommer att svara mot de faktiska behoven hos dess
anvandare, bade 6ver och underkonsumtion kan undvikas

+ Tjanster anpassade till enskilda brukare/patienter ger hogre
kvalitet i form av traffsakerhet, det vill saga resultat pa indi-
vidniva

« Att kunna moéta krav pa storre inflytande och vilja till eget an-

svartagande bl.a. till féljd av 6kade kunskaper hos dem som
far del av en valfardstjanst.

« Legitimiteten 6kar genom storre forstaelse for hur varden
och socialtjansten fungerar

« Att sanka kostnader - klara valfardens finansiering

| Socialstyrelsens skrifter Att ge ordet och lamna plats, maj 2013
och i Metoder for brukarinflytande och medverkan inom social-

tjanst och psykiatri, feb 2012 finns utvecklade resonemang kring
motiv.

Det finns dilemman

Det kanske mest ursprungliga argumentet fér brukarmedverkan
finns inom demokratiomradet. Det handlar om att den represen-
tativa demokratin behover férdjupas och fornyas. Enligt t.ex.
Evert Vedung' finns det en risk for att folkviljan "férvanskas pa va-
gen” fran riksdagen eftersom det inte ar mojligt att detaljreglera
hur servicen ska utformas. Han ser darfoér brukarinflytande som
en del av demokratin.

Andra menar att den risk for utanférskap och motsattningar som
finns i att grupper inte deltar i politiska beslutsprocesser kan mot-
verkas genom brukarinflytande. | detta sammanhang fors a and-
ra sidan ocksa diskussioner om allmanintresse och sarintresse.
Ska medborgare med ett starkt eget intresse inom ett visst omra-
de ges storre inflytande an de som inte har samma engagemang?

En annan fraga som diskuteras ar om det finns risker i att inflytan-
de enbart gynnar starka brukare pa bekostnad av svagare grup-
per eller individer (Djupare resonemang kring dilemman finns
bl.a. i Brukarmedverkan i socialtjanstens kunskapsutveckling, So-
cialstyrelsen 2003, sid 28 ff).

1) Professor i statskunskap.



Hur vet man att de brukare/patienter som blir involverade nar
det galler forbattringsarbete ar representativa ar ocksa en vanlig
fraga. Sadana fragor ar givetvis viktiga att ha med sig nar man vill
styra mot ett 6kat fokus pa medskapande. Men det finns ocksa
erfarenheter som visar pa risken med att fastna i teoretiska dis-
kussioner, i sammantradesrummen, i stallet for att inleda dialog
med dem som verksamheten ar till for.

Faser i utvecklingen

Magnus Karlsson ar verksam vid Ersta Skondal Hogskola. Han ar
en av forfattarna till boken Brukarmakt i teori och praktik. | sitt
resonemang kring hur utvecklingen kan te sig, i framst den svens-
ka socialtjansten anvander han en indelning i fyra faser:

* Retorisk fas - beskrivning och motivering av
brukarmakt

* Representativ fas - inférande av representation och nya ar-
betssatt

« Integrativ fas - fragan inkluderas i praktikens vardag

* Nyordning - brukarmakt ar en naturlig del av
praktiken

Samma satt att beskriva en utvecklingslinje kan appliceras pa hal-
so- och sjukvard. Det kan finnas anledning att pa ledningsniva
analysera i vilken fas den egna organisationen kan sagas befinna

Sig.

Alla har ju nagonstans i sina styrdokument med en passus om att
komma ihag vem man ar till for, att ta tillvara brukares synpunk-
ter eller om att se klagomal som en gava. Har dessa skrivningar i
policysammanhang lett till att verksamheterna utvecklas med ett
utifran och in perspektiv? Finns det en systematik i styrningen
som leder till det 6nskade laget, eller ar det som faktiskt sker fort-
farande eldsjalsdrivet?

| en film inspelad i samband med att SKL hosten 2013 anordnade
nagra konferenser kring brukar- och patient medskapande var
Magnus Karlsson en av talarna. | denna film gér han en kort sam-
manfattning av sitt anférande.

Magnus Karlsson sammanfattar sitt anforande



Begrepp

Det finns en stor mangd begrepp som anvands nar man vill be-
skriva ambitionen att ge brukare av en valfardstjanst eller en pati-
ent som far vard, storre inflytande eller méjlighet att ta stoérre an-
svar sjalv. Brukare, patienter, klienter, kunder, vardtagare, perso-
ner med funktionsnedsattning eller omsorgstagare ar nagra av
begreppen for att beskriva de individer eller grupper som en verk-
samhet ar till for.

Pa motsvarande satt beskrivs det som efterstravas. Brukarmed-
verkan, brukarinflytande, patientinflytande, samskapande, empo-
werment, patient eller personcentrerad vard ar nagra av orden
som anvands. Vi har i arbetet med den prioriterade fragan och i
denna idéskrift valt att inte lagga betydande kraft pa att definiera
begrepp. Vi anvander brukare och patienter for att beskriva de
personer som kommuners och landstings verksamheter ar till
for. Vi ar val medvetna om att begreppet brukare inte alltid upp-
fattas som positivt men har inte hittat nagot battre begrepp att
anvanda i generella resonemang. Det ar dock viktigt att termer
inte anvands sa att man reducerar komplexa identiteter hos man-
niskor eller att det framstar som att alla har ndgot gemensamt
som just servicemottagare. Vi har, jamfort med t.ex. Socialstyrel-
sen, lagt en annan innebord i begreppet brukarmedverkan.

| positionspapperet har det en 6vergripande betydelse, det inne-
fattar bade planerings-, genomférande- och uppfoljningsfas. Var
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anvandning inkluderar ocksa de situationer nar brukaren/patien-
ten ar aktiv i sin egen process eller nar man rent praktiskt gor en

del av tjansten sjalv. Brukarmedverkan omfattar bade den enskil-
de individen, engagerade grupper av brukare/patienter och des-

sas intresseorganisationer. | arbetet med den prioriterade fragan
har begreppet medskapande ofta kommit till anvandning.

Det ar angelaget att begreppen inte ges en begransande betydel-
se. | primarkommunala verksamheter hander det att bade brukar-
medverkan och brukarinflytande associeras bara till det mer klas-
siska sattet att inhamta synpunkter fran brukare, dvs. radgivande
organ av typ handikapprad eller pensionarsrad. Ibland associerar
man mest till regelstyrda individuella handlings- eller vardplaner.
Det hander ocksa att begreppet brukare associeras till missbruks-
omradet vilket kan innebara att individer drar sig for att medver-
ka nar man skapar t.ex. brukarrad eller brukarpaneler.

For att inte gora den fortsatta texten allfér tung anvands ibland
bara begreppet brukare det betyder dock bade brukare av olika
primarkommunala tjanster och patienter inom halso- och sjuk-
vard.



Vad ar styrning och ledning?




Vad ar styrning och ledning?

Enkelt kan man beskriva styrning och ledning som att styrning hand-
lar om vad en organisation ska astadkomma och ledning hur detta
ska ske. | offentlig verksamhet férdelas dessa uppdrag (vad och

hur) mellan den politiska ledningen och tjanstemannaledningen. De
fortroendevalda har genom uppdraget fran medborgarna att priori-
tera och férdela resurser.

Vilka tjanster och vilken service ska levereras? En del av den service
och de tjansterna som kommuner och landsting tillhandahaller ar
obligatorisk (styrs via staten) och en del verksamhet ar frivillig.

Till sin hjalp i styrningen har de fortroendevalda olika beslut, policys
och rutiner som ar sjalva grundstrukturen i ett styr- och ledningssy-
stem. Det handlar till exempel om vision, dvergripande mal, resurs-
fordelningsmodell, uppfoljning och utvardering. Vi kan kalla detta
for "hardvaran” (den formella styrningen).

Tjanstemannaledningens roll ar att utifran uppdrag (visioner och
mal) organisera och leverera service och tjanster till medborgare
och brukare. Detta gér man genom att leda verksamheten.

Till skillnad fran styrning, som mer handlar om hardvara, ar fokus
inom omradet ledning "mjukvaran” (den informella styrningen) hur
mal, budget och resultat hanteras och forverkligas i dialog och pro-
cess inom organisationen. Vilken kultur och vilka vardering som ska
pragla organisationen.
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For att ett styr- och ledningssystem ska fungera ar det viktigt att he-
la tiden vara uppmarksam pa att forandringar i styrning troligtvis
ocksa kommer att innebara forandringar i sattet att leda. Och vise
versa. En tredje komponent som ocksa ar av betydelse for styrning
och ledning ar sattet pa vilket man organiserar. En organisationsfor-
andring kan paverka bade styrning och ledning och i varsta fall mot-
verka de effekter man vill uppna. Utgangspunkten maste darfor all-
tid vara att dessa tre komponenter ses som en helhet och att for-
andringar i nagon av delarna maste foregas av en diskussion/analys
kring vad som hander med de 6vriga delarna.



Olika bestandsdelar

Ovanstdende beskrivning handlar mycket om hur man inom organisationen forhaller sig till varandra och vilka roller/uppdrag man har som
tjansteman och fortroendevalda. Men var kommer medborgarna, brukarna och patienterna in? Hur goér man for att de ska kunna bli
medskapare?
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Steg i styrprocessen

Modellen illustrerar de olika slag av aktiviter som sker under
ett verksamhetsar.

Det forsta steget handlar om planering det vill saga
beskriva uppdrag, satta mal, fordela resurser och
uppratta handlingsplaner.

For att sakerstalla att verksamheten leverarat den
service och de tjanster som de fortroendevalda tagit
beslut om genomfors en uppféljning. Awvikelser
som upptacks vid uppfoljning och analys kan
innebara att atgarder maste vidtas.

Atgarderna kan vara olika, kanske maste servicen
utféras pa ett annat satt an hittills eller sa behover
fortroendevalda i sin process se éver malen och hur
man férdelar resurserna.
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Bilden illustrerar att medborgarna/brukarna, patienterna
paverkas under varje fas. Om det inte bara ska vara ett inifran
och ut perspektiv maste man ta reda pa saker. Om organisatio-
nen inte har tillracklig kunskap om av vad brukarna sjalva menar
att de behdver maste man undersdka genom att involvera.
Tydligast blir detta i fasen uppféljning och analys.
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Redan i det forsta steget, nar man samlar in information, bér
man skapa en bild kring vad brukarna tycker om verksamheten.
Att samla in information kan handla om att sammanstalla statis-
tik och data (nyckeltal som man redan i forvag bestamt sig for att
félja upp) men ocksa att genomfdra olika brukarenkater och kan-
ske intervjua nagra brukare. Det kan ocksa handla om att ha val
férberedda kontakter med brukar/patientorganisationer.

Den information som samlats in ger en bild éver vad man beho-
ver fokusera pa. Var finns det avvikelser? Vanligast ar att analysen
tar sikte pa de ekonomiska resurserna. Har vi hallit budget eller
ser vi ett underskott i verksamheten? Men detta racker inte. Den
analysen ger inte svar pa om man levererat den service och de
tjanster som de fortroendevalda uppdragit at verksamheten att
gora.

Man maste alltsa géra en mer omfattande analys. Hur upplever
brukarna servicen och tjansterna? Finns det grupper av narstaen-
de som har uppfattningar? Har vi natt uppsatta mal? Nagra av de
eventuella avvikelserna kommer att ha en stérre betydelse an
andra och dessa valjer man att jobba vidare med.

For att kunna komma med forslag till atgarder galler det att sdka
orsaker, vilket handlar om att samla in kunskap. Har kan brukar-
nas erfarenheter ocksa spela en viktig roll. For att fa tillgang till
deras kunskap kan man ater involvera dem som far del av en
verksamhet.



Det kan vara bra att tanka pa skillnaden mellan att s6ka orsa-
ker till avvikelser och att sedan dra slutsatser. Den kunskap
som skapas genom dialogen bor ocksa finnas med och anvan-
das nar man tar fram forslag till atgarder. Aven i detta sista

steg ar det majligt att mer direkt involvera brukare, eller i vissa
fall narstaende, i processen med att komma fram till vilka atgar-
der som behdvs. Brukare/patienter eller narstaende har med
sin annorlunda utgangspunkt inte sallan dverraskande forslag
till atgarder.

Brukarnas synpunkter och kunskap ar ocksa en viktig input nar
man planerar och satter mal for verksamheten.

Beroende pa vilket slag av mal det handlar om och vilken verk-
samhet malen ska sattas for finns det anledning att tanka ige-
nom vilka som &r berérda. Ar det brukare/patienter, narstaen-
de eller ar det invanare? Handlar det om ny matproduktion for
aldreboende ligger brukare nara till hands. Om det daremot
handlar om langsiktig plan for kommunens dldreboende och
kanske lokalisering av nya boenden blir det alltmer en fraga for
invanare i allmanhet. Om det ar en vardkedja som ska andras
ar patienter och narstaende den basta kunskapskallan. Om det
handlar om att andra ambulansverksamheten eller folkhalso-
frdgorna vander man sig nog ocksa till invanarna.

16



Delarna paverkar varandra

Nar man bdrjar involvera brukare eller patienter i sina processer sa ar det ocksa viktigt att
fundera 6ver vilka konsekvenser detta far for styr- och ledningssystemet. Vi beskrev

tidigare vikten av att det maste ske ett samspel mellan "hardvaran”, "mjukvaran” och hur
man organiserar verksamheten. Det kan illusteras som kugghijul.

Om man kopplar pa ytterligare ett kugghjul kommer de 6vriga hjulen ocksa att
paverkas. Till exempel behover en beskrivning kring hur man skall arbeta
med brukarmedverkan eller malsattningen inga i olika styrande

dokument. Medarbetare och chefer maste fa verktyg for att

brukarna skall kunna involveras etc.

Verktygen kan vara tid, hogre grad av frihet i att lagga upp
arbetet eller kanske ekonomiska resurser for utbildning
eller externt startstod.

Hur ser det ut hos er? Hur kommer ert arbetssatt att
paverkas nar brukarmedverkan blir en del i er styrning
och ledning?

Vi ska kroka arm med patienten

Carina Nordqvist Falk arbetar med strategiska
fragor i Region Skane, hon beskriver har sin
syn pa behovet av att involvera patienter.
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Satt for att fanga av brukares,
patienters perspektiv

Att ha ett barnperspektiv, ett brukarperspektiv eller ett patientperspektiv ar inte riktigt samma sak
som se saker ur barns, brukares eller patienters perspektiv. Brukarperspektiv och patientperspektiv
torde finnas i alla kommunala och landstingskommunala verksamheter. Men ska man dessutom kun-

na se saker ur anvandarnas perspektiv maste man lata dessas rost bli hord. Detta kan ske pa en
mangd olika satt.

| detta avsnitt finns nagra exempel.
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Satt for att fanga av brukares,
patienters perspektiv

Oavsett vilken metod man valjer finns det anledning att fundera i termer av genus. Finns det nagonting som
gor att man kan ana att det kommer att vara lattare for kvinnor eller for man att medverka i

den metod man tanker anvanda? Finns det anledning anta att fler personer av

det ena kdnet hdrsammar en propa om att medverka i en viss aktivitet?

Pa samma satt kravs det eftertanke kring om en viss metod kan
tankas missgynna patienter eller brukare som kommer fran

en annan kultur eller vars kunskaper i svenska annu ar

knappa.
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Uppfoljning

Enkater riktade till dem som far del av en verksamhet kan vara ett
bra satt att fa en bild att anvanda i uppfoéljning och analys. Val utfor-
made och med god svarsfrekvens kan det bli ett vasentligt inslag
vid sidan av andra fakta.

Nagra saker som kan vara bra att tdnka pa nar enkater utformas ar:

e tar fragorna upp det som vi i verksamheten/i ledningen vill
veta

e tar fragorna upp det som vi i verksamheten tror att brukar-
na/patienterna vill formedla

e tar fragorna upp vad brukare/patienter faktiskt vill att vi
ska veta

FOr att svaren ska spegla ocksa det som anvandarna menar ar vik-
tigt maste de fa delta i att utforma enkaten. Bast ar att fora forut-
sattningsldsa samtal med nagra brukare om vad de skulle vilja be-
ratta, utifran detta formulera forslag till frdgor som ocksa sen stams
av med foretradare for dem som ska fa enkaten. Det handlar da ba-
de om att det ar ratt fragor och om att fragorna ar bra formulerade.

Annat som ar bra att tanka pa ar

« kommer anvandarna att kunna svara sjalva, eller blir det
sannolikt svar fran en anhorig eller narstaende, som ju inte
alltid har samma syn som anvandaren sjalv

* om den grupp man vander sig till generellt kan antas ha
svart for att svara pa en enkat kanske det finns satt att
komplettera med roster fran nagra individer, ett samtal
kan vara lattare for vissa an att fylla i enkat
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+ det finns sarskilda hjalpmedel att anvanda fér grupper som
saknar eller har begransad férmaga att tala, lasa och skriva
(Pictogram - ett sprak i bilder ar ett sadant)

Andra metoder for uppfoéljning kan ocksa vara anvandbara. Intervju-
er kan vara ett satt och fokusgrupper da man fangar fleras uppfatt-
ning samtidigt anvands ofta. Nar det galler brukargrupper som kan
ha svart att svara pa enkater eller uttrycka sig i intervjusamman-
hang kan deltagande observationer vara ett satt att anda soka se
verksamheten ur ett anvandarperspektiv istallet fér ur producen-
tens perspektiv eller med de anstalldas 6gon.



Atgarder - ta fram forslag

Det kan finnas anledning att involvera brukare/patienter dven i den
fas da man ska komma fram till vad som behdver andras. Nagon
form av kreativt mote med verksamhetens anvandare torde ge
mest. Nagra saker som kan vara bra att tdnka pa:

* en plats som inte ar den vanliga fér deltagarna kan ge mer
inspiration

* ska man bjuda in de som faktiskt anvéander en tjdnst och
eller foretradare for patient/brukarorganisation, eller bade
och

* finns det anhoriga narstaende som kan bidra

« det bor finnas nagon form av balans i motet, en eller ett
par brukare och manga fran kommunen/ landstinget funge-

rar erfarenhetsmassigt mindre bra, helst bér de som férvan-
tas komma med forslag utifran egen erfarenhet vara i majo-

ritet

« strava efter att inte ha fardiga forslag som man ber att fa
synpunkter pa, l1at anvandarna vara med och klacka idéer-
na

21

Planera - satta mal

Aven nar det galler att satta mal for den kommande perioden eller
for nagon ny eller andrad verksamhet kan dialog med presumtiva
brukare ge viktiga bidrag. Samma resonemang som i avsnittet ovan
om atgarder kan vara giltigt.

Beroende pa vilken verksamhet det handlar om kan det finnas
anledning att ocksa ha nagon form av dialog med andra an de som
redan far del av en viss tjanst. Finns det grupper som kan identifie-
ras som presumtiva brukare eller finns det anledning att involvera
invanarna mer allmant?



Brukar- och patientorganisationer
- en sjalvkiar roll

Olika slag av brukarorganisationer och patientorganisationer har
en given plats nar det galler att fanga olika anvandares behov
och erfarenhetskunskap. Genom foéreningarnas interna arbete
och demokratiska struktur bildas det en sorts ackumulerad och
mer generell kunskap kring vad de viktigaste behoven ar och vad
som fungerar och vad som fungerar mindre bra. | 6kande grad
uttalar organisationerna ocksa att de inte framst vill fa maojlighet
att framfoéra kritik.

Man ar beredd att stalla upp och bidra med forslag till forbatt-
ringar eller nya losningar. Och det finns en stor medvetenhet om
den knapphet pa ekonomiska resurser som ligger bakom beho-
vet av att effektivisera och gora prioriteringar. Man poangterar
att den kunskap som samlas inom organisationerna bygger pa
egna erfarenheter och darfor ar av ett annat slag an den som
finns hos de professionella.

Kommuner och landsting/regioner har olika slag av permanenta
funktioner for samverkan med brukar- och patientorganisatio-
ner. Handikapp eller funktionshinderrad i kommuner, patientrad
knutna till vardcentral, kommunalt pensionarsrad och samver-
kansorgan med patientorganisationer pa central landstingsniva
finns dverallt. For att denna typ av samverkansorgan ska utnytt-
jas pa basta satt kan det fran tid till annan vara bra att fundera
igenom formerna. Erfarenhet visar att det kan vara latt att fastna
i invanda monster.
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En agenda satt av kommun eller landsting och ett antal, inte sal-
lan komplicerade, dokument som skickas ut for synpunkter kan-
ske inte leder till stérsta mojliga utbyte vare sig fér deltagarna
fran organisationerna eller for landstinget/kommunen.



Metoder fran
tjdnstedesignomradet

Metoder hamtade fran tjanstedesignomradet kan vara anvandba-
ra oavsett var i styrprocessen man befinner sig. Metoderna har
ibland sitt ursprung inom det etnografiska vetenskapsomradet.

Tjanstedesignmetoder har allt mer kommit att anvandas for att ta
reda pa vilka behov brukare/patienter har, sarskilt galler det nar
man behdver forsta vilka outtalade eller mer svarfangade behov
som finns. Metoderna kan ocksa anvandas for att till exempel fa
del av vad en grupp patienter anser om den vard de far, eller hur
den som behdver ekonomiskt bistand upplever moétet med social-
tjansten. Man far hjalp att satta sig in i annan individs eller en an-
nan grupps upplevelser av en tjanst eller en situation.

Den professionella empatin 6kar eftersom metoderna skapar
mer jamstallda moten och storre forstaelse.

En mycket férenklad definition av tjanstedesign ar att det ar:

* metoder for att ta reda pa vad som ar kundens/bruka-
rens/patientens verkliga behov - inte bara de enkelt utta-
lade

* en metod for att stanna kvar i en problemstallning/frage-
stallning, kanske omformulera problemet och for att inte
snabbt hamna i I6sningsdiskussioner

e ettsatt att skapa en kultur fér ett experimenterande ar-
betssatt, nédvandigt for att hitta nya l6sningar

e att man provar sig fram, tar fram en sa kallad prototyp,
testar, andrar och prévar pa nytt innan en ny I6sning, ett
nytt satt att utforma en tjanst eller en verksamhet gors
till verklighet

e att hitta forbattringar eller nya l6sningar tillsammans
med dem som en verksamhet ar till for

Det finns ett flertal metoder for att satta sig in i hur patienter/bru-
kare upplever sina mdten med organisationen. Deltagande obser-
vation och skuggning ar metoder for att sa att sdga ga i anvanda-

rens skor. Att |ata en brukare eller patient skriva dagbok som sen

blir grund for analys ar ett annat satt att komma till insikt, att ska-
pa den professionella empatin. Det finns ocksa metoder som kan

anvandas for att skapa kreativa moten i syfte att involvera anvan-
dare i att utforma nya losningar eller forslag till forbattringar.

Foretradare for designbranschen brukar mena att design ar en
anvandarcentrerad kreativ problemlésningsmetod och att det ar
en process som kan anvandas vid allt férbattringsarbete.

| de tva filmerna pa nasta sida finns mer information om vad
tjanstedesign ar.
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Tjanstedesign i varden, en kort introduktion. Tjanstedesign, men hur géor man da?

Fordjupning kring tjanstedesign i varden, Skara Lasarett i
Vastra Gotaland, Experiolab i Landstinget i Varmland och
Kommunférbundet Vasterbotten med Vannas kommun.
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Anvandarinvolvering i
upphandlingsprocessen
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Anvandarinvolvering i
upphandlingsprocessen

Nar allt mer av kommuners, landstings och regioners valfardstjans-
ter produceras av externa utforare 6kar behovet av att dven upp-
handlings och uppféljningsprocesserna utvecklas mot storre bru-
kar- och patientmedverkan. Det ar angelaget att ta till vara kunska-
per och synpunkter fran dem som en verksamhet ar till for nar kvali-
tet ska sakras oavsett regiform.

Under hdsten 2014 utarbetades inom SKL en modell for hur man
kan samverka med brukare och patienter kring verksamhet som re-
gleras genom olika former av avtal. Manga av idéerna i modellen
kan anvandas aven for verksamhet i egen regi.

Skriften handlar mest om processen inom en kommun eller ett
landsting. Men dar finns ocksa tankegangar kring hur man som be-
stallare kan paverka de externa utférarna att i den vardagliga verk-
samheten ta till vara brukares eller patienters medskapande. Nar
kommunen eller landstinget vill att invanarna sasom brukare eller
patienter ska kunna paverka oavsett vem som producerar verksam-
heten finns en risk fér detaljstyrning. Ambitionen kan leda till att
man beskriver hur det ska ga till, med stelbenthet och likriktning
som foljd.
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Men det kanske anda ar dags att borja stalla fragor av karaktaren:

Vilken roll férutsager ni for brukare i utveckling och genomféran-
de av er service?

Hur identifierar er verksamhet brukarnas styrkor och hur mobili-
serar ni den?

Hur kommer bidraget fran brukare, anhériga och andra att ma-
tas och belénas?

Modellen for brukarmedverkan i upphandlingsprocessen presente-
ras i en skrift som finns i SKLs webbutik och har:

Samverkan med brukare och patienter
- i upphandlingsprocessen




Laget i den egna organisationen

Infor valet 2014 vacktes fragan om vad nya fortroendevalda i kommuner och landsting kunde ha gladje av nar man ska satta sig in i nya upp-
drag, till exempel med avseende pa brukar/patient medverkan. Med i forst hand fortroendevalda fér 6gonen sammanstalldes ett material
med en bakgrundsbeskrivning och ett 20 tal fragestallningar. Materialet ar anvandbart dven for andra som har intresse av att utveckla organi-
sationen mot mer medskapande. Genom att ga igenom och sdka svar pa fragorna far man fram en bild var organisationen befinner sig nar
det galler ett systematiskt arbete for att 6ka brukar- och patientmedverkan. Det finns givetvis inget som sager att alla de faktorer som berors i
listans fragor maste var pa plats for ett framgangsrikt arbete, dartill ar kommuners och landstings uppdrag och organisationer allt for olika.

Dokumentet, som ocksa finns pa SKLs webbplats har rubriken
Styrning - 6kat fokus pa brukares och patienters medskapande.
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Hur kan det ga till?

| detta avsnitt beskrivs arbetet for att 6ka medskapandet avdem verksamheten ar till for. Exempel
som namns gor vare sig ansprak pa att vara de enda eller de basta. Ambitionen ar att visa pa bredden.
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Forsorjningsstod
socialforvaltningen

Inom forsorjningsstédsverksamheten finns modeller for att ta till
sig brukares erfarenhetsbaserade kunskap. Rad som traffas regel-
bundet ar ett satt. Framvaxten har inte alltid varit enkel. Ibland
har intresset att delta varit klent, eller sa har det varit svart for del-
tagare att forsta att motet inte handlar om deras personliga livssi-
tuation. Hur man ska valja deltagare om intresset blir stort eller
om det behovs nagon form av representativitet ar fragor man fun-
derat 6ver. Ska deltagarna fa ett arvode ar en annan inte helt en-
kel fraga. | nagon kommun har man beslutat att ge ett arvode till
deltagarna utan att minska forsorjningsstédet. Man menar att
just detta ar ett satt att visa hur mycket man vardesatter de kun-
skaper och synpunkter som brukarna tar med sig till radet.

Inflytanderadet i Nynashamn har funnits nagra ar nu. Man vill att
invanare som har forsorjningsstod ska fa vara med och tycka till
for att man ska forbattra sig och sin verksamhet. Radet traffas en
gang i manaden och bestar av dussintalet personer.

Radet ar delaktiga vid bl.a. anstallning av personal pa enheten,
vid férbattringar av organisationen och vid utveckling av kommu-
nens webbplats tillsammans med webbansvarig.

| Lunds kommun finns ocksa ett brukarrad, det traffas cirka fyra
ganger om aret. Det har inte varit helt latt att rekrytera deltagare,
men de som varit med ar bade kvinnor och man, ar i olika aldrar
och har sina rotter bade i Sverige och i andra lander. Forvaltning-
en menar att det ar en viktig verksamhet och intensifierar under
bdrjan av 2015 sina insatser for att rekrytera deltagare.
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De kunskaper man far genom brukarradets samlade erfarenhet
leder till battre information och gor att moéten med nya brukare
blir battre. De mer langsiktiga effekterna av verksamheten for he-
la gruppen brukare ar dock inte sa latta att mata.

Den personcentrerade varden och
patienter som utbildar

Ett aktuellt exempel i sjukvarden ar arbetssatet som kallas person-
centrerad vard. Patienten mots som en person med kunskap, vil-
ja till ansvarstagande och med viktiga 6nskemal. Man stravar ef-
ter ett partnerskap mellan den som behdéver vard och de som ger
varden. Patientens, personens unika perspektiv ges stor vikt bred-
vid det professionella perspektivet. | avsnittet Resultatet av bru-
kar- och patientmedverkan finns en beskrivning av arbetssattet
fran Sahlgrenska sjukhuset | Vastra Gotaland.

Patienter som drabbas av kroniska sjukdomar behdver rustas
med kunskap och for eget ansvarstagande. Utbildningar fér den
som drabbats av kronisk sjukdom och for narstdende férekom-
mer pa de allra flesta hall. Medverkan fran individer som sjalva
har en kronisk sjukdom har visat sig framgangsrikt. Vid Kompeten-
scentrum for patient- och narstaendeutbildning i Vastra Gotaland
har man tva komponenter.

Den ena ar att utbildningen leds av tva personer med olika kom-

petenser, den ena fran varden och den andra med egen erfaren-

het. Den andra komponenten ar att det vasentligen ar deltagarna
sjalva som styr vad utbildningen ska innehalla.



Estherarbetet pa Hoglandet

Hoglandet inom Region Jonkopings lan bestar av sex kommuner.
Esther &r namnet pa ett samarbete mellan kommunerna, primar-
varden och slutenvarden kring varden av sjuka aldre. Samar-
betspartner ar ocksa senior och patientorganisationer. Arbetet
har pagatt i drygt femton ar. Esther ar en symbolisk patient med
komplexa vardbehov som kraver integrerad vard och samordning
mellan sjukhus, primarvard, hemvard och omsorg.

Sarskilda Esthercoacher, idag ca 180 personer, som kommer fran
bade kommuner och landsting har fatt en specialdesignad utbild-
ning. De framhaller kontinuerligt visionen om trygghet, oberoen-
de och om standigt forbattrad samordning. De staller ideligen fra-
gan; vad ar bast for Esther? Deras roll ar ocksa att hela tiden pa-
minna om mottot, vi ska gora tillsammans med Esther.

Ett annat inslag i arbetet ar Esthercafé. Till ett sadant café bjuds
alla sorters vard- och omsorgspersonal, bade kommunernas och
landstingets medarbetare. Syftet ar att tillsammans ta varden yt-
terligare ett steg framat. Ett barande inslag ar att brukare/patien-
ter finns med. Nagon/ndagra av dessa berattar sjalv om en aktuell
erfarenhet fran vardkedjan. Berattelsen blir grund fér gemen-
samt larande.

Sommaren 2014 gjorde brittiska BBC ett reportage om Estherar-

betet och senare utsags arbetet av den internationella nyhetska-
nalen CNN till en av " varldens coolaste innovationer”.
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Experio Lab

Inom Landstinget i Varmland finns Experio Lab som ar ett center
for patientnara tjansteinnovationer. Uppdraget ar att skapa mo-
ten mellan vard och design. Man engagerar personal, patienter
och narstdende for att tillsammans utforma valfardstjanster och
férbattra processerna. Man driver olika slag av innovationspro-
jekt med fokus pa patientens basta vag genom varden. Projekten
ska ocksa leda till att anstallda utrustas med praktiska verktyg ba-
serade pa tjanstedesign som gor att de sjalva kontinuerligt kan
involvera patienter.

Ett av projekten ar "Kroniskt engagerade”. Det genomférs i sam-
verkan mellan Landstinget i S6rmland och Landstinget Varmland.
Syftet ar att genom tjansteinnovation skapa exempel pa hur var-
den av patienter med kroniska sjukdomar kan bedrivas med en
hogre grad av medskapande for forbattrad vard. Personal och pa-
tienter vid vardcentralerna City Eskilstuna och Vardcentralen Kro-
noparken | Karlstad var engagerade.

Hur patienterna respektive de anstallda tanker kring detta satt att
arbete beskrivs i tva filmer.

Medarbetarperspektiv Patienters perspektiv



Delat beslutsfattande

Delat beslutsfattande eller shared decision making ar ett arbets-
satt for att Oka individers delaktighet i varden och omsorgen. Me-
toden hjalper personen att ta en aktiv roll i beslut om den egna
halsan och om behov av vard och stéd. Den anvands sarskilt in-
om psykiatrisk vard och omsorg men ocksa inom cancervarden.
Socialstyrelsen har gett ut material kring hur metoden kan tillam-
pas just inom psykiatrin och socialpsykiatrin. Utgangspunkten ar
att brukare och professionella ar jamlika parter med tva olika for-
mer av kunskap.

Tva uttalanden om delat beslutsfattande hamtade ur en skrift
fran "PsykosR - projektet battre psykosvard.”

“Forut har vi satt malen efter bistandsbeslutet. De skil-
jer sig i regel fran brukarens egna personliga mal. Nu
kompletterar de varandra kring vilka féréndringar
som behovs. Vi kartldgger vad brukaren vill ha ut, vil-
ka 6nskemal om insatser han eller hon har. Det blir
ett viktigt komplement till vara tankar kring vad som
behovs. Det dr ett helt annat sétt att fatta beslut. Det
dr en stor skillnad. De gér att vi jobbar tillsammans
mot nagot, att vi jobbar tillsammans mot ett och sam-
ma mal.”

- Marcus, projektsamordnare vid kommunen
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"Den stora skillnaden med delat beslutsfattande ar
att jag kanner frihet. Nar jag inte haft delat beslutsfat-
tande sa har jag kédnt mig last och maktlds. Man riske-
rar att bli anti mot insatser om man inte fatt vara
med och vilja. Jag kan bara utga fran mig sjélv men
foér mig innebdr det att jag tar mer ansvar. Jag tar
mer ansvar eftersom jag vet att vi har en plan som
kommer fungera fér mig.”

- Magnus, brukare

Inom landstinget Dalarna samt Borlange Kommun kommer man att
bérja anvanda metoden under 2015. Arbetet pabdrjas i psykiatrisk
oppenvard samt i kommunal verksamhet i samband med bistands-
beslut och arbete med genomférandeplaner.

Forskning visar att grundforutsattningarna for att delat beslutsfat-
tande ska fungera ar att personal erbjuds utbildning i arbetssattet
samt att beslutsstod finns tillgangligt for patienter/brukare. | Dalar-
na har en tvadagars utbildning for personal utarbetats. Man har ock-
sa tagit fram ett brukargenererat beslutsstdd som ska vara en del i
implementeringen. Arbetet kommer att foljas av forskare fran Hog-
skolan Dalarna, Umea Universitet samt Hogskolan i Halmstad.



Familjeradslag

| Ho6rs kommun jobbar socialtjansten utifran ett s.k. salutogent
forhallningssatt. Man fokuserar pa helhet, det som fungerar, inte
bara det som fallerar. En gemensam vardegrund spelar stor roll. |
den ingar att 6ka inflytandet for dem som far del av olika tjanster.
| arbetet med att ta fram vardegrunden har alla medarbetare i so-
cial sektor, fortroendevalda och foretradare fér pensionars- och
handikapporganisationer deltagit aktivt.

| mer &n 10 ar har man som ett satt att 6ka inflytandet anvant me-
toden familjeradslag for att tillsammans med familj och natverk
komma fram till beslut. Radslag anvands i flera olika samman-
hang. Vanligast kring barn i utsatta situationer dar man behdver
fatta viktiga beslut om framtiden, kring vuxna med missbruk eller
med langvarigt behov av forsorjningsstod men dven for aldre i be-
hov av stdd och for personer med funktionsnedsattning. Ett famil-
jeradslag innebar att man samlar viktiga personer, narstaende,
vanner och andra betydelsefulla individer for att diskutera och
planera framat tillsammans med personen som behdver av stod.
En opartisk samordnare hjalper till att organisera motet sa att det
blir sa konstruktivt som mojligt. Tanken ar att man skall forena
den privata och den professionella kunskapen.

| H6Ors kommun menar man att det inte racker med att "indivi-
den ska kunna vara med och ta aktiv del i beslut som ror hans el-
ler hennes vardag” (formulering i vagledningsmaterial fran Social-
styrelsen). Man menar istdllet att det handlar om att "medborga-
ren ska aga bade problemet och I6sningarna pa problemet”.

32

Man lagger sig vinn om att inte anvanda begrepp som brukare el-
ler klient utan anvander konsekvent begreppet medborgare. Sa
har menar man: "fér att myndiggdra de personer socialtjansten
moter ar det viktigt att mota dem just som medborgare”.

Man gor arligen en vardegrunds enkat till sina brukare. Den delas
ut till dem som har kontakt med individ- och familjeomsorgens
olika verksamheter. Kontakten kan handla om att s6ka forsorj-
ningsstod, vara med om en barnutredning, involvering i ett famil-
jerattsarende, att fa stdd i sin foraldraroll, delta i en "killgrupp” el-
ler vara foretagare som ansOker om serveringstillstand. Nagra ex-
empel pa fragestallningar i enkaten ar:

« Blev du bemoétt med forstaelse for din situation? Tycker
du att personalen lyssnar aktivt och visar intresse for dig
och din situation? Tycker du att personalen tar/tog han-
syn till dig som unik individ?

« Anser du att du far/fick det stéd du behover? Anser du
att du kan/kunde paverka de beslut som du far/fick?

* Tycker du att personalen bemdter/bemotte dig med re-
spekt? Fick du information om och motivering till de be-
slut som fattas?

« Har kontakten med socialtjansten i HO0r paverkat din livs-
situation i positiv riktning?



Genomgaende far man positiva svar pa enkaten, nagot battre
2014 an 2013. 64 % svarar att kontakten med socialtjansten i hog
eller mycket hdg grad paverkar livssituationen i positiv riktning.
Endast 4 % svarar att sa inte var fallet.

| januari 2015 fanns en insandare i tidningen Dagens Samhalle
om arbetssattet inom H66r kommuns socialtjanst. Den var skri-
ven av Hans Backstrom som ar familjebehandlare/processledare.
| det som Hans skickade till tidningen, langre an den version som
togs in, skrev Hans om familjeradslag:

"Detta synsdtt krdver inte mer resurser men vi ser att
det skapar fler samférstandslésningar pa familjens
villkor. L6sningar som vi som tjidnstemdén aldrig
kunnat rdkna ut eller ens kunnat féresld om vi kunnat
tdnka ut det, men ndr det kommer fran familjerna
sjdlva sa finns det en kraft som oftast leder till varakti-
ga l6sningar pa medborgarnas villkor.”

Insandare i Dagens Samhalle den 22 jan
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Politiker moter patienter
och brukare

Brukardialogsberedningar i
Region Ostergotland

| Region Ostergétland har man sedan mer &n 10 ar ett systema-
tiskt satt att ta tillvara patienters kunskap och erfarenheter. Inom
halso- och sjukvardsnamnden finns fem sarskilda brukardialogs-
beredningar som var och en bestar av sju fortroendevalda. Bered-
ningarnas uppdrag ar att genom dialog med brukare och medbor-
gare bidra med behovsanalyser. Resultaten av beredningarnas
arbete har kommit att bli vasentliga inslag i regionens samlade
styrning. Manga av de fértroendevalda tycker att uppdraget i en
brukardialogsberedning ar bland det roligaste man kan arbeta
med som politiker.

Las mer i regionens egen presentationsfolder



Kontaktpolitiker och platsbesok i Linkdping

| Linkdpings kommun, inom Omsorgsnamndens ansvarsomrade,
bidrar de fortroendevalda direkt i kvalitetsarbetet. Utgangspunk-
ten for namndens arbete ar att kvalitet ar svarfangat och vad
som ar god kvalitet later sig inte faststallas pa ett entydigt och ob-
jektivt satt. Man anvander givetvis manga olika kallor, t.ex. natio-
nella kvalitetsuppféljningar, system for synpunkts och klagomals-
hantering, verksamheternas information och bidrag fran intresse-
organisationer.

Nagra av de viktiga inslagen i uppfoéljningen blir till genom de for-
troendevalda. Man har kontaktpolitiker och det gors platsbesok i
verksamheterna. Alla verksamheter har kontaktpolitiker vars roll
ar att vara lank mellan namnden och brukare och anhoriga. Kon-
taktpolitikerna far en inblick i brukarnas vardag. Det finns en upp-
arbetad struktur men det ar upp till den enskilde politikern att ini-
tiera olika slag av kontakter. Man ar t.ex. ofta med vid traffar for
anhoriga. Kontaktpolitikerna lamnar rapporter vid namndsam-
mantraden. Platsbesdken ar ett system som man jobbat med i
mer an 20 ar. Besoken gors enligt en plan bade hos verksamhe-
ter i egen regi och sadana som drivs av externa utforare. Boen-
den, daglig verksamhet, beroendemottagning och ungdomsmot-
tagning ar exempel pa verksamheter som far besok.

Ett platsbesok foregas av en inbjudan skickad till brukarna tillsam-
mans med fragestallningar som man vill samtala utifran. Samta-
let genomfors med brukarna i grupp men utan att personalen ar
med. Vid speciella verksamheter, beroende pa vilka brukarna ar,
deltar dock en person fran verksamhetsledningen. Det ar politi-
kern som haller i moétet och en tjansteman fran férvaltningen
finns med for att dokumentera.
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Materialet sammanstalls och det gors rapporter till namnden.
Man menar att samtalen leder till ny kunskap om vad som funge-
ra och inte fungerar. Ibland leder den nya kunskapen till sarskilda
uppdrag och en fordjupad uppféljning. Oftast visar brukare stort
intresse for besdken och man uppskattar att fa traffa politiker. |
en presentation av verksamheten sa namndens forra ordférande:

"Det gdller att stdlla rdtt fragor och hela tiden ha med
brukar - medborgarperspektivet, vem verksamheten
ar till for. En uppfélining ger sdllan alla svar - men
det ger oss mer kunskap pa vdgen.”

"Krangla inte till det, ibland vintar vi pa den optimala
uppféliningsmodellen och som ursakt gor vi ingen-
ting.”

Filmer om Cancercentrum Sydost
och hemtjansten i Hultsfred

| Regionalt cancercentrum Syddst finns en stark idé om att man
behover den kunskap som finns hos patienter. Har finns ett pati-
ent- och narstaende rad som bestar av foretradare fran olika can-
cerféreningar i regionen.

Radets medlemmar ar delaktiga i arbetet med olika utvecklings-
fragor. De deltar i natverksmoéten och de ar med pa moten med
sjukhuskliniker i regionen.

Hans Starkhammar ar verksamhets chef vid centrat, i filmen be-
rattar Hans, som sjalv ar lakare, varfor han tycker att det ar viktigt
med medskapande patientforetradare.



Patientinflytande i cancervarden

| hemtjansten i Hultsfreds kommun agerar man efter devisen att
individualisera sina tjanster. Man ar flexibel i sitt forhallningssatt
och man har "av byrakratiserat” sitt satt att ge brukarna det de be-
hover, nar de behdver det.

Forvaltningen har ett brukarrad for dldreomsorgsomradet i vilket
det finns bade organisationsféretradare och nadgra enskilda bruka-

re.

Mer om Hultsfreds satt att arbeta finns i filmen.

Brukares delaktighet i
utformandet av hemtjansten
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Anstallda erfarenhetsexperter

En utvecklingslinje som ser ut att vaxa ar att man skapar anstall-
ningar for personer som bl.a. kallas erfarenhetsexperter. Det
handlar om individer med egen erfarenhet av en sjukdom eller av
att ha haft svarigheter i sitt liv. Ibland ar den egna erfarenheten
den huvudsakliga "meriten” ibland séker man nagon med vardut-
bildning men staller dessutom kravet pa att ha egen erfarenhet.

Vid Ryhovs sjukhus i Region Jonkopings lan har man sedan nagot
ar tillbaks en anstalld patientstddjare. Han har bade lange varit
patient pa sjukhusets sjalvdialysenhet och blivit njurtransplante-
rad. Genom att erbjuda patienter som har drabbats av kronisk
sjukdom kontakt med en person med egen erfarenhet vill medi-
cinkliniken ge dessa grupper ett battre stod. Idén ar ocksa att per-
sonalen genom patientstddjaren ska fa battre kunskap om och
lattare kunna satt sig in i hur det kanns att ha en kronisk sjuk-
dom.

Verksamhetsledaren menar att i teorin vet professionerna myck-
et om sjukdomar och om behandlingar men kanslorna kring sjuk-
domen ar en annan dimension.

Till RCC vast, Regionalt cancercentrum vast, finns knutet ett frista-
ende patient och narstaendeperspektiv rad. Radet arbetar for att
dessas perspektiv ska genomsyra forbattringsarbete och for att
starka patientens stallning i cancervarden.



Nyligen anstallde RCC dessutom en kvinna som patientombud,
pa en tillsvidareanstallning. Hon har sjalv gatt igenom en cancer-
sjukdom. Ledningen fér centrat menar att det handlar om att fa
in flera perspektiv. Manga av vardkedjorna ar skapade utifran or-
ganisationens behov och man vill istallet uppna en kedja som ar
bra sett ut ur patientens perspektiv.

Ett annat omrade dar man funnit att det ar framgangsrikt att an-
stalla personer med egna erfarenheter ar missbruksvard. Det
finns exempel fran socialtjansten dar man konstaterar att de an-
stallda som har egen erfarenhet av missbruk astadkommer bra
och t.o.m. battre resultat med de brukare som de behandlar an
vad kollegorna med den traditionella utbildningen gor.

Ett ytterligare omrade med utveckling mot att anstalla personer
som har egen erfarenhet ar psykiatrin.

Det forekommer pa flera platser sarskilt i storstaderna. Men ock-
sa pa mindre orter, vuxenpsykiatrin i Skaraborgs sjukhus i Falko-
ping fick varen 2014 Psykiatrifondens pris just darfor att man ha-
de anstallt en fore detta patient. Man konstaterade da att det
snabbt hade markts positiva effekter. Ett av skalen ar att denne
anstallde kan ha fokus helt pa patienters perspektiv, de professio-
nella har manga andra pusselbitar att tanka pa.

Aven inom psykiatrin i Region Skane ar man igdng med att anstal-
la personer med egen erfarenhet av psykisk sjukdom. Man me-
nar att det handlar om en helt ny yrkeskategori, mentorer.
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En mentor ar en medarbetare med egna upplevelser av sjukdom
vars uppdrag ar att som ett komplement till dvrig vard erbjuda
kamratstod till patienter.

En mentor blir ett levande exempel pa att aterhamtning ar mojlig
och kan pa sa satt formedla hopp. Man arrangerar sarskild utbild-
ning for sjalverfarna anstallda och for andra som vill géra frivilli-
ginsatser som kamratstodjare i olika sammanhang.

Per Granvik ar verksamhetsutvecklare inom vuxenpsykiatrin i Trel-
leborg. Han ar en avdem som tror pa nédvandigheten av den

nya yrkesgruppen och driver fragorna om att skapa anstallningar.
Det finns redan ett halvt dussin mentorer. | filmen beskriver Per
tillsammans med Fredrik Thyberg, inflytande koordinator och Ol-
le Herrstrém, mentor, vad som gor konceptet framgangsrikt.

Erfarenhetsexperter som mentorer i
vuxenpsykiatrin



Att tidnka pa som arbetsgivare

Som arbetsgivare behdéver du fundera igenom ett antal fragestallningar infér anstallning av en per-
son som ska ha en ny roll och som anlitas for att hen har erfarenhetskunskap, egenupplevd expert-

kunskap, men som inte alltid har vardutbildning eller annan utbildning som ar det vanliga i just den
verksamheten.

Anstallningsavtal, formaner, anstallningsform mm
Titel

Tystnadsplikt, sekretess

Behorighetsregler/begransningar i uppdraget
Lon och I6nerevision

Utbildning, fortbildning

Samspel med ovriga anstallda
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Strategier - ett par exempel

Det blir allt vanligare att landsting/regioner och kommuner har ambitionen att patienters och bruka-
res medverkan ska genomstyra hela verksamheten istédllet for att vara mer eller mindre eldsjalsburet.

Ett satt for att gora en forflyttning mot systematisk involvering av dem som verksamheten ar till for ar
att utforma en strategi. Strategin blir en del av organisationens centrala styrning.
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Landstinget i Kalmar lan

| Landstinget i Kalmar lan arbetades en sadan strategi fram och
faststalldes under 2014. | strategin beskrivs den langsiktiga inrikt-
ningen for att medborgare, patienter, narstaende och medarbeta-
re systematiskt ska utveckla varden tillsammans som samar-
betspartners. | strategins bakgrundsbeskrivning konstaterar man
att bade patienterna och sjukvarden har mycket att vinna pa att
patienters och narstaendes engagemang tas tillvara. Etablerade
tankesatt- och arbetssatt forandras och leder till en kulturférand-
ring nar patienter och narstaende blir medskapare.

Ett intressant utgangslage for strategin ar att den omfattar saval
medverkan fran patienter och narstdende som medborgarinfly-
tande. Har finns fyra perspektiv for medverkan. | patientens egen
vardsituation, i utveckling av halso- och sjukvarden, i ledning

och styrning av halso- och sjukvarden samt medborgares inflytan-
de 6ver utvecklingen av halso- och sjukvarden.

Hela strategin finns att ta del av pa landstingets webbplats.

Man fortsatter inom landstinget
arbetet genom att ta fram hand-
lingsplaner. Man har ocksa tillsam-
mans med de 12 kommunerna i
lanet beslutat om att utveckla en
lansgemensam modell for bruka-
re- patient- och narstdendemed-
verkan. Det handlar om struktur
och systematik fér medverkan i ut-
vecklings- och ledningssamman-
hang.

Strategins forstasida
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Det arbetet bygger pa de tva mellersta stegen i landstingets stra-
tegi, det vill sdga pa nivan verksamhetsutveckling och nar det gal-
ler ledning och styrning.

Planer finns for att ta fram utbildningar, vilket man bedémer ar
en av forutsattningarna for att kunna medverka. Utbildningarna
ar tankta att erbjudas saval engagerade brukare, patienter och
narstaende som professionen. Man for i sammanhanget ocksa
resonemang om en lansgemensam ersattningsniva vad galler ar-
voden fér medverkan.

Landstinget och de 14
kommunerna i Norrbotten

Aven i Norrbottens Ian har man arbetet fram och i slutet av ar
2014 antagit en strategi for patient-och brukarmedverkan, 2015-
2018. | bakgrundsbeskrivningen konstaterar man att den traditio-
nella synen pa patienten/brukaren som mottagare av halso- och
sjukvard och socialtjanst behover ersattas av en syn dar patien-
ten/brukaren ocksa har rollen som medaktér. Aven i denna strate-
gi beskrivs medverkan pa flera nivaer. Det handlar om medver-
kan i den enskildes process (individniva) och om medverkan i ut-
veckling av verksamheten (verksamhetsniva) samt om den Over-
gripande nivan for ledning och styrning av organisationen som
helhet (systemniva).

Strategin omfattar i detta fall bade halso- och sjukvarden och soci-
altjansten. Arbetet med att ta fram den har skett i ndra samarbe-
te mellan féretradare for landstingskansliet och for Kommunfor-
bundet Norrbotten. Kommunforbundet tog beslut i december
2014 om att rekommendera kommunerna att anta strategin.


http://www.ltkalmar.se/Documents/Forskning%20och%20f%C3%B6rb%C3%A4ttring/Kvalitet%20och%20f%C3%B6rb%C3%A4ttringar/Patientmedverkan/Strategi_medborgare-patient-n%C3%A4rst%C3%A5endemedverkan_140610.pdf
http://www.ltkalmar.se/Documents/Forskning%20och%20f%C3%B6rb%C3%A4ttring/Kvalitet%20och%20f%C3%B6rb%C3%A4ttringar/Patientmedverkan/Strategi_medborgare-patient-n%C3%A4rst%C3%A5endemedverkan_140610.pdf

Resultatet av brukar- och
patientmedverkan



Resultatet av brukar- och
patientmedverkan

Det finns flera infallsvinklar nar det galler att studera effekterna
av vad som intraffar nar patienter eller brukare far en mer med-
skapande roll.

En infallsvinkel ar om resultatet forbattras pa individniva. Om en
patients erfarenhetskunskap tas tillvara, om hen far vara med
och paverka de beslut som fattas och om méjligheten att ta emot
vardens information 6kar, vad hander da? Blir aterhamtningen
snabbare, 6kar livskvaliteten, behovs det farre aterbesok eller
kanske mindre medicin?

En annan infallsvinkel ar hur ett systematiskt tillvaratagande av
en grupp patienters eller brukares kunskap och férbattringsidéer
paverkar verksamhetens traffsakerhet, formaga till individualise-
ring eller effektivitet och kostnader. Pa vilket satt kan man pavisa
att ett brukarrad vid forsorjningsstodsenheten

medfdr att andra an de som deltar i sjalva radet far en battre situ-
ation eller uppnar egenférsorjning snabbare?

Det finns annu idag inte sarskilt manga eller val utvecklade meto-
der for att genomfdra olika slag av uppfoljning kring effekterna
av brukares och patienters medskapande, vare sig pa individ eller
pa verksamhetsniva.
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Inte heller nar det galler att fa kunskap kring i vilken omfattning
det finns systematik och regelbundenhet nar det galler att skapa
forutsattningar for medskapande fran brukare och patienter
finns val utvecklade system. | bade kommuner och landsting ar
det annu tamligen ovanligt att man i sina uppféljningssystem tar
in svar pa fragor om hur verksamheterna gar till vaga i detta avse-
ende. Om det finns system for att félja upp att man har fragat
brukare eller patienter sa ar det mer sallan som det ocksa redovi-
sas vad som faktiskt har hant till foljd av involveringen.

Det handlar om komplexa sammanhang och det maste sannolikt
vaxa fram flera olika metoder anpassade till alla de olika slag av
tjanster som kommuner och landsting ansvarar for.

Det finns ett antal nationella uppféljningsinstrument som staller
fragor till anvandare hos kommuner och landsting. Har finns olika
fragor om t.ex. inflytande och bemdotande. Exempel ar brukaren-
kat hemtjanst och brukarenkat sarskilt boende. Inom sjukvarden
finns nationella patientenkater, drygt halvdussinet enkater till pa-
tienter inom olika verksamheter. En vanlig fraga ar den om man
kant delaktighet. Svaren ar ju tdmligen svara att dra slutsatser uti-
fran. Om man inte kant delaktighet sa kan knappast en medska-
pande situation varit féor handen men om man svarar positivt sa
sager det anda inte sa mycket om medskapande. Tydligare fragor
ar dock pa vag att vaxa fram. | t.ex. i nationell patientenkat till pri-
marvardens patienter fanns fragan om den behandlande lakaren
tog tillracklig hansyn till dina kunskaper och erfarenheter av din
sjukdom/dina besvar.



FOr att skapa nagon form av bild av kring vilken potential som ligger i 6kat brukar- och patientmedskapande gav SKL ett uppdrag till Dag
Norén, konsult inom halso- och sjukvardsekonomi.

| rapporten Vard och omsorgstagaren som medskapare; den goda konsten att ta tillvara pa resurser tar Norén sin utgdngspunkt i tre olika
svenska exempel dar graden av medskapande ar ett ingangsvarde. Han redovisar ocksa i korthet en omfattande kartlaggning baserad pa
ett flertal utvarderingsstudier som 2013 genomférdes i Storbritannien. Studien tar sikte pa att mata effekter nar individen involveras som
medskapare.

Vard- och omsorgstagaren som medskapare;
den goda konsten att ta tillvara pa resurserna
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Morgondagens ledarskap
och medarbetarskap



Organisation

Hittills har ledare oftast haft till uppgift att se till att det levereras
klart definierade tjanster till brukarna. Och medarbetarnas upp-
gift har varit att "verkstalla”. Med ett system av standardiserade
tjianster uppstar ofta bade éver- och underkvalitet. Tjanster pro-
duceras som egentligen inte behovs eller inte efterfragas.

Genom att méta de enskilda individernas behov okar kvaliteten
pa tjansterna utan 6kad kostnad. FramoOver maste organisationer-
na vara 6ppna for att saval brukare/ patienter, deras organisatio-
ner som lokalsamhallet ar involverade i serviceleveransen. Det
kan handla om att samarbeta med andra aktorer an vad man ar
van vid vilket kommer att medféra en ny och utvidgad ledarroll
och andrat medarbetarskap. Om det ska uppsta verkligt samarbe-
te med aktorer utanfor den egna organisationen maste detta byg-
ga pa en relation mellan tva eller flera parter som ar jambordiga.

Den larande organisationen staller nya krav pa ledare och medar-
betare. Forutom uppféljande samtal behovs faststallda paramet-
rar och indikatorer som visar att organisationen ror sig i ratt rikt-
ning. Indikatorerna kommer mer an idag att utga fran det som ar
viktigt for brukaren och patienten. God ekonomi och god arbets-
miljo kommer givetvis fortsatt att vara viktiga forutsattningar.
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Ledarskap

Nar sattet att se pa brukare och patienter foérandras, nar deras
behov, erfarenhetskunskap och insatser blir en del av styrningsfi-
losofin paverkas ledarskapet:

e Framtidens ledare maste lamna synen pa sig sjalv som den
som bast vet hur arbetet ska organiseras, eller vad det ar
som brukare behdver eller vill ha.

e Framtidens coachande ledarskap bygger pa tillit till medar-
betare som har kontakterna med dem verksamheten ar till
for. Chefer och medarbetare utforskar tillsammans vad bru-
karna faktiskt behover, detta tar tid eftersom bade medar-
betare och brukare latt fastnar i det radande. Man vet s.a.s.
vad som ingar i den tillgangliga "atgardskatalogen”. Men
med tid och experimenterande kommer man tillsammans
pa idéer till bra individuella I6sningar.

e Brukare/patienter och anstallda som gemensamt deltar i
utvecklingsarbete blir en ny forutsattning for ledarskapet.
Sammansatta team bestaende av t.ex. medarbetare, patien-
ter och narstaende kan krava annat bemotande an det van-
liga arbetslaget.

¢ Man maste som ledare vara beredd att sjalv ocksa tillbringa
tid nara sina brukare. Inte bara for att stalla fragor eller re-
sonera utan ocksa for att sjalv "kanna in” hur verksamhe-
ten fungerar.

* "Expertkunskaperna”i att leda personal bér kompletteras
med kunskap for att ta tillvara brukares erfarenhetskun-
skap, har behovs nya metoder, kanske nytt sprakbruk och
modet att bdrja ta risker - man har ju ingen aning om hur
det kommer att ga.



« Att samverka med patient- och brukarorganisationer, kan-
ske frivilligorganisationer, ar nagot annat an samverkan
med till exempel fackliga organisationer. Har finns inte méj-
ligheten att sjalv besluta om villkor, det behdvs ett partner-
skap.

* Kriterier for I6nerevision kan behoéva ses dver, hur premie-
ras de medarbetare som bidragit till resultatet genom att
de tagit vara pa brukares/patienters erfarenhetskunskap
och gjort medskapande mojligt?

Medarbetarskap

Medarbetarrollen behdver ocksa férandras. Man maste bli en re-
sursfinnare, en som kan ldta andra vara med och skapa. Samarbe-
te bli mycket viktigare, mellan olika verksamheter i den egna orga-
nisationen men ocksd med andra ” utanféor kommunorganisatio-
nen”, "utanfor sjukhuset”. Man far lov att klara sig utan att det all-
tid finns en fastlagd "insatskatalog”, fasta standards, det blir mind-
re av regelsystem att luta sig mot.

Brukarna och patienterna har ibland betraktats som “kunder i val-
fardsbutiken” - medarbetarna var serviceleverantérer som varna-
de om att de stadgade I6sningarna bestod. Det som nu héller pa
att vaxa fram ar att inte langre leverera utan att géra tillsammans
med. Nar man har brukarens eller patientens hela situation fér
d6gonen behdvs det ocksa mer av tvarsektoriellt tdnkande och age-
rande.
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Medarbetarrollen andras, sjalvstandigare mer stimulerande men
inte alltid lattare:

« Nar en medarbetare eller grupp av medarbetare far ansvar
och frihet att utforma tjanster utifran sina kunskaper om
vad som ar det verkliga behovet blir relationen till ledaren
annorlunda. Man kommer inte langre att fa kunna svar
fran ledaren pa vad som ska goras eller hur.

* Den storre friheten for dem som arbetar ndrmast bruka-
ren/patienten att utforma tjansten utifran det individuella
behovet medfor krav pa att kunna ta stallning mer sjalv-
standigt.

* Nar ledaren inte langre ar den som férvantas veta bast kan
man istallet for svar pa fragor fa motfragor fran ledaren.

« Ledaren kommer ocksa att stalla fragor for att sakerstalla
att 6verenskommet arbetssatt
och gemensamma principer efterlevs.

« Den larande organisationen staller nya krav pa medarbetar-
na, man férvantas vara med och reflektera, s6ka battre 16s-
ningar och, inte helt latt, darfor tydliggéra ocksa vad som
ar mindre bra i nuvarande arbetssatt.

« Att ga fran ett invant och positivt menat omvardnadsper-
spektiv till att ocksa ha ett delaktighetsperspektiv kan vara
svart.

* Ett samarbete med dem en verksamhet &r till for kraver en
kulturférandring bade hos medarbetare och hos dem som
far del av verksamheten. Medarbetare kan uppleva ointres-
se eller rent av motstand. Brukare och patienter som inte



ar vana att bli tillifragade om sin syn eller som inte sjalva rik-
tigt forstar hur vardefulla deras erfarenhetskunskaper ar
kan till att bérja med kanna att det ar svart att bidra.

« Andra grupper av brukare/patienter staller alltmer krav pa
att fa inflytande. Man ar valinformerad om vad man kan for-
vanta sig och man vet vilka tjanster, olika metoder/ behand-
lingar eller mediciner som finns att tiliga. Att méta dessa
brukares eller patienters krav kan vara ovant och darfor in-
te latt.

Ny ledarroll i Sundsvall

| Sundsvalls kommun har man genomfort ett stort forandringsar-
bete i ett av hemtjanstens omraden, Skonsmon. Efter att lange
arbetet med att forbattra olika rutiner beslutade man sig att for
att nasta steg skulle tas genom att bdrja hemma hos sina kunder.
Bade de som har de dagliga kontakterna, arbetsledare och chefer
gjorde manga och langa besdk hos kunderna.

Man medlyssnade ocksa pa olika slag av telefonsamtal till t.ex. bi-
standsbeddmare. Nar bilden av vad som var viktigt for kunderna
blev tydlig fick arbetslaget i uppdrag att sjalva organisera arbetet
sa att storsta mojliga kundnytta skulle uppnas. Det allra viktigaste
for kunderna var kontinuiteten, det vill séga att det inte ar manga
olika personer som kommer hem till en. Gruppen gor nu sitt eget
schema och rekryterar vikarier.
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Antalet anstallda som besdker en brukare har minskat, brukarna
ar nojdare, personalen kanner arbetstillfredstallelse och det har
inte blivit dyrare. Resultaten blev sammantaget storartade och nu
gors liknande forbattringsarbete i andra hemtjanstdistrikt.

| den har filmen berattar Ann Katrin Falk som ar omradeschef in-

om hemtjansten lite kring hur det nya arbetssattet patagligt for-
andrade hennes roll som chef. Och att det inte varit en latt resa.

Ann Katrin Falk



Om partnerskap
- ur ett anhorigperspektiv

| detta kapitel finns ett bidrag som utgar fran brukarens/patientens perspektiv.

Det dr en berattelse fran Cristin Lind som ar férfattare till en rapport med rubriken “Partnerskap mel-
lan patient och vardprofession - exempel, basta praxis och rekommendationer.”

QRC Stockholm (Kvalitetsregistercentrum) har gett ut rapporten.
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Cristin Lind om det
nya partnerskapet

| rapporten identifierar Cristin sex olika trender eller skiften som
hon menar sig skdénja inom varden. Nagra av trenderna ar

* Fran empowerment for patienter till
kollektiv empowerment

* Fran passionerade forkampar till
stodsystem

« Fran att gora "for” eller "at” patienter till att géra "med”
patienter

De andra trenderna och intressanta analyser finns i sjalva skriften
som man klickar fram i slutet av avsnittet.

Cristin Lind borjade arbeta for battre halsa och vard efter att i fle-
ra ar ha koordinerat varden for sin son som har en komplex, kro-
nisk sjukdom. Hon har verkat for vardférbattringar i USA inom ett
antal projekt dar patienter, professionen och andra intressent-
grupper samarbetar for att ta fram innovativa vardmodeller, ska-
pa battre processer och ny policy. Projekten fanns bl a pa Har-
vard Medical Schools akademiska primarvardssjukhus och Institu-
te for Healthcare Improvement.

Sedan hon flyttade till Sverige 2013 har hon fortsatt sitt arbete att
stddja partnerskap mellan patienter och professionerna och be-
slutsfattare inom vard och omsorg, Cristin arbetar nu pa QRC,
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Stockholm Kvalitetsregistercentrum, med uppdraget att utveckla
arbetssatt, metoder och verktyg sa att detta partnerskap kan ut-
vecklas.

Cristins berattelse

Som mamma till en kille med komplexa behov boérjar mitt hjarta
alltid att bulta nar nagon fran barnkliniken hor av sig. Men nar
sjukskoterskan ringde for tre ar sedan handlade det inte om min
son. Den har gdngen gallde samtalet att man ville ha hjalp att for-
andra kliniken. Det jag gav mig in i kom att férandra aven mig
sjalv.

Sjukskoterskan berattade att kliniken holl pa att starta ett forbatt-
ringsprojekt. De tankte ha med ett par féraldrar i projektteamet.
Hon erkande att hon hade valdigt lite information om hur det he-
la skulle fungera men undrade anda om jag kunde tdnka mig att
vara med. Antligen tankte jag. Ett tillfalle att f& andring pa alla ruti-
ner som ar struliga for oss foraldrar: att boka om tider, att férnya
recept, att samordna kommunikation mellan kliniken, specialister-
na pa barnsjukhuset och i skolan. Hur kunde jag tacka nej?

Vi satte igang och direkt marktes nagot av ett vi-mot-dem tank.
Aven om vi alltid var respektfulla och artiga, fanns det en omedve-
ten och osagd fraga pa bada sidor—"Varfér kan de inte bara...?"
Varfér kan inte patienterna bara gora det vi sager? tankte profes-
sionen. Varfor kan inte professionen bara goéra det vi behoéver?
tankte foraldrarna.



Tack vare ledningens stod sa byggde vi tillsammans sakta fortro-
ende och tillit. Stodet tog sig olika uttryck. Det handlade om ar-
betstid for personalen, om pengar, om resurser i form av verk-
samhetsutvecklare. Det handlade ocksa om talamod for en pro-
cess som kandes mycket langdragen och framfor allt om mod att
arbeta pa ett nytt satt nar det skulle ha varit lattare att kdra pa
som man alltid hade gjort.

Forsiktigt borjade vi beta av enklare projekt som att gora klini-
kens informationspaket fér nya patienter och familjer mera van-
ligt och lattforstaeligt. Med tiden 6kade vara ambitioner och vi
tog itu med knepigare problem, sddant som att minska onddiga
besok till akuten och att skapa battre vardkoordination.

Vi holl pa att bli ett team. "Varfor kan de inte bara...?” byttes ut
mot "Varfor kan vi inte bara...?” Sarskilt hos mig. Jag insdg att nar
min upplevelse i kliniken inte fungerade optimalt var det sdllan
pa grund av personalen, utan systemet. Det handlade inte langre

om konkurrera for begransade resurser, utan om det som pa eng-

elska kallas collective empowerment. Att bygga nya system som
utldser kraft och skapar nya resurser for patienter och for profes-

sionen, for vardsystemet och samhallet i stort. Att forséka forand-

ra systemet, inte varandra. Det blev for mig ett helt nytt satt att
tanka och arbeta.

Sedan det dar férsta samtalet har jag varit med om enorma for-

andringar inom varden. Genom rapporten jag skrivit for QRC (kva-

litetsregistercentrum) Stockholm har jag fatt mojlighet att dela
med mig av det som jag har sett—trendspaningar, best practices,
modeller och verktyg. Rapporten ar tankt som ett stdd till alla
som vill forbattra vard och halsa genom 6kat partnerskap.
Magnus Karlsson fran Ersta Skondal brukar beskriva utvecklingen
i fyra faser (avsnittet Utvecklingsfaser). Jag menar att vi fortfaran-

de nog befinner oss i den férsta och kanske andra fasen, ratt sa
mycket av retorik och lite inférande av representation har och
var. Det pratas mycket om partnerskap, det testas i projektform
pa flera stallen, men vi har annu inte integrerat det i vart tanke-
satt eller arbetssatt full ut. Férhoppningsvis ar ett paradigmskifte
dock pa vag.

Hur ska vi géra for att komma 6ver den troskeln? Det sags att for-
battringar sprids och bestar bara om arbetet drivs bade uppifran
ner och nerifran och upp. Ledning och personalen pa golvet mas-
te dra at samma hall. Men enligt min erfarenhet racker det inte.
Jag tror att forandringar maste drivas fram ocksa utifran och in
och inifran ut. Utifrdn genom patienter och brukare som ar med i
teamet, som tar med sig sin unika kraft och kunskap vilket syste-
met behover. Och inifran och ut, dar vi med mod och talamod ar-
betar for att skapa den framtiden som vi vill leva i.

FOr mig har detta varit en larorik resa, jag trodde nog att jag ge-
nom att paverka personalen snabbt skulle kunna fa till stand and-
ringar. Men det handlar ju inte framst om att pdverka individer,
det ar systemet som begransar de individer som finns dar.Det ar
systemet som vi tillsammans kan andra.
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Synvanda behovs det?




Synvanda behovs det?

Huvudpoadngen med brukar - och patientmedverkan ar att fa tillgang till kunskaper, idéer och aterkoppling fran de manniskor som anvander
valfardstjansterna. Pa sa satt kan kvaliteten i tjansten 6ka. Okad kvalitet leder i sin tur till hogre grad av arbetstillfredstallelse for de anstéllda.
Det handlar om att forbattra processen for den enskilde brukaren eller patienten.

Det handlar ocksa om att ta tillvara brukarnas erfarenhetskunskap for att forbattra verksamheten. Den erfarenhetsbaserade kunskapen kan
hamtas bade fran dem som far eller nyligen fatt del av vard eller service och fran brukar- och patientorganisationer.

Hos organisationerna finns en samlad och férdjupad, "ackumulerad” kunskap. De har ocksa en god kunskap om hur kommuners och lands-
tings verksamhet ar uppbyggd. | SKL s positionspapper fran 2010 paminns dock om att det finns grupper som inte har sa stark féreningstradi-
tion och som riskerar att fa mindre maijlighet till dialog.

Avsnittet Samverkan i upphandlingsprocessen innehaller en modell som askadliggdr hur brukar- och patientmedverkan kan utformas i de

olika stegen av en upphandlingsprocess. Resonemangen i skriften kring vad som kan vara den primara malgruppen for en dialog kan vara en
vagledning aven for utveckling av verksamhet i egen regi.
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Organisationens byggstenar
ar individer

Om kommunen eller landstinget ska kunna tillgodogora sig den
potentiella kraft som finns hos brukare och patienter behdvs det
ett systematiskt arbete och dessa aspekter behdver hamna i styr-
ningens huvudfara. Men fragan ar om detta racker. Det behovs
ocksa forstaelse och insikter hos individerna som ar organisatio-
nens byggstenar.

Alla delar av organisationen, de fortroendevalda, ledare pa olika
nivaer och medarbetarna som dagligen ar i kontakt med brukare
och patienter maste vara medvetna. Man behdver forsta och age-
ra utifran en insikt om att brukarnas eller patienternas kunskaper
behovs och att dessa ar annorlunda an den kunskap som de olika
yrkesgrupperna har.

P4 manga hall behdvs en ny syn pa dem som

verksamheten ar till fér, kanske en rejal "synvanda”.

De som finns i sjukvarden och i kommunernas olika verksamhe-
ter har sakerligen ett brukarperspektiv for 6gonen. Men man kan-
ske inte har reflekterat dver att det ar en skillnad mellan att ha ett
brukarperspektiv och vad som ar brukarens perspektiv.

"Vdrd och omsorg ska ske utifran patientens
perspektiv och inte patientperspektiv. ”
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Vi kommunicerar, inte informerar. Tva experter - pati-
ent och doktor som samverkar.”

Ur vision for patientsakerhetsarbetet, centrum for
Verksamhetsutveckling inom Vastra Gotalandsregionen

Bemotandefragor har lange varit aktuellt och manga utvecklings-
projekt har bedrivits med detta tema. Det respektfulla och trevli-
ga bemotandet dar delaktighet ar en viktig ingrediens ar i fokus.
Det racker dock inte med bra bemdtande i en mer ytlig bemarkel-
se. Det handlar ocksa om vilken kunskapssyn man omfattar. Det
behdvs en dvertygelse om att de som verksamheten ar till for har
viktig kunskap och resurser att bidra med.

SKL s styrelse beslutade 2012 att anta ett positionspapper Evi-
densbaserad praktik - i socialtjanst och halso- och sjukvard. Dar
finns resonemang kring behov av forandrat synsatt Man kan ock-
sa hitta argumentation bade pa SKL s webbsida och pa Socialsty-
relsens om man soker pa begreppen Evidensbaserad praktik eller
Fran Kunskap till Praktik.

Barns och ungdomars brukarmedverkan i den sociala barnavar-
den var temat for ett utvecklingsprojekt som Stiftelsen Allmanna
Barnhuset drev. Projektet avslutades under 2013 och det var fler
an 30 kommuner som varit med. Tva av de deltagande kommu-

nerna var Uddevalla och Stenungsund.



De bagge erfarna socialsekreterarna Elinor Ekenskar och Annica
Johansson beskriver i filmen vilka nya insikter som féddes hos
dem genom projektet. Nagra av de saker de berattar om ar:

Man behdver fa en djupare forstaelse - i magen. Det svara ar att
andra grundlaggande forhallningssatt och om att man maste va-
ga, man maste andra sig sjalv och kunna slappa kontrollen.

Barn och ungas delaktighet i sociala
barnavarden

Kulturen i kommuner - var finns
brukare?

Sverigestudien ar en kartlaggning av svenskarnas varderingar och
attityder som nu presenterats under en foljd av ar'. Ca 1000 indivi-
der har utifran en given mall beskrivit sig sjalv, sin arbetsplats och
landet de lever i. Modellen anvands ocksa i andra lander. Resulta-
ten av en av de senare kartlaggningarna sammanfattas i fem hu-
vudspar.

Ett av dessa spar ar "den forsvunna kunden”. | beskrivning av sa-
val nuvarande som dnskad arbetsplatskultur lyser kunden med
sin franvaro.

De kundrelaterade orden dyker upp forst pa runt plats 40 (totalt
finns drygt 110 vardeord att valja mellan) och da uttryckt som
kund/brukartillfredsstallelse. Detta kan jamféras med motsvaran-
de kartlaggningar i USA, Kanada och Australien, dar kundetillfreds-
stallelse varderas mycket hogre.

Aven i Danmark och Island placerade sig de forsta kundorientera-
de orden mycket hogre upp an i den Svenska bilden.

| en pilotstudie med utgangspunkt i samma enkatmodell tillfraga-
des invanare, fortroendevalda och anstallda i atta kommuner.
Denna kartlaggning uppvisade samma monster som Sverigestudi-
en, det vill sdga medarbetarnas avsaknad av kund/brukarfokus.

1) Metoden heter Cultural Transformation Tool och har utvecklats av Barett Values Centre. CTT anvands i 59 lander. | 12 lander har nationella mat-

ningar genomfarts. Sverigestudiens webbplats: www.sverigestudien.se



Endast en av kommunerna kunde sagas ha kommit en bit pa va-
gen da "spar” av kund/brukarfokus kunde identifieras.

SKL s sektion for Demokrati och Styrning har tillsammans med
kommunerna i natverksform arbetet vidare med fragan kring var-
deringar. Ambitionen har bland annat varit att skapa dialog och
forstaelse kring varderingars betydelse. Hur dessa paverkar moj-
ligheterna att uppna mal och visioner. Man har ocksa pabdrjat ett
systematiskt arbete kring varderingsstyrning som innebar att det
sakerstalls att medarbetarna agerar pa ett sadant satt att det ska-
par varde for medborgare och fér kunder/brukare.

Christine Feuk som lett utvecklingsarbetet i de deltagande kom-
munerna berattar i filmen mer om kartlaggningens resultat.

Christin Feuk
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Varden ur patientens
perspektiv

Aven nar svensk sjukvard jamfoérs med sjukvard i andra lander
finns det oroande brister eller om man sa vill stora mojligheter
att utveckla halso - och sjukvarden mot att utga ifran patientens
perspektiv. Health Policy Survey 2014 ar en studie om hur patien-
ter i olika lander upplever kontakterna med varden. Rapporten
togs fram pa uppdrag av regeringen och resultaten kan bl.a. hit-
tas hos myndigheten Vardanalys.

2014 ars undersokning vande sig till personer som var 55 ar eller
aldre, de har beskrivit sina erfarenheter fran kontakter med var-
den. Vardanalys konstaterar att Sverige utmarker sig med svaga
resultat pa en rad omraden som beskriver patienters erfarenhe-
ter av kontakt med varden.

Nagra av resultaten fran rapporten ar att:

* Varden ar samre pa att ge information som gor det maojligt
for patienten att ta valgrundande beslut om sin var och hal-
sa

* Varden har inte lyckat skapa battre forutsattningar for pati-
enten att ta en mer aktiv roll i métet med varden. Vardper-
sonal i andra lander har stérre kdnnedom om sina patien-
ters sjukdomshistoria och uppmuntrar patienter mer att
stalla fragor.

* Varden kan bli battre pa att stédja patienten att sjalv kun-
na folja och hantera sin sjukdom. Férhallandevis fa har haft
en dialog om malsattningen med varden och hur man sjalv
kan ta hand om sin sjukdom.



* Det finns fortfarande, trots forbattringar, brister i samord-
ning. Svenska patienter upplever i lagre utstrackning att or-
dinarie lakare eller vardpersonal koordinerar deras vard.

Men det finns ocksa omraden dar Svensk sjukvard ligger bra till.
Sju av 10 med kronisk sjukdom svarade att de har ndgon vardper-
sonal att kontakta mellan lakarbestken. Och de narstaenden ar
minst lika engagerade i

omsorgsrollen som narstdende i andra lander.

Man kan hitta rapporten Varden ur patienternas perspektiv - Jam-
forelser mellan Sverige och 10 andra lander pa myndigheten Var-
danalys webbsida: www.vardanalys.se
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http://www.vardanalys.se
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Avslutning - Vad behovs for att
brukares och patienters med-
skapande ska bli en naturlig
del av praktiken?

Medskapande fran brukare och patienter ar en potential for stora delar av den offentliga sektorn. Att det finns mycket att utveckla ar up-

penbart. Men det ar lika uppenbart att det krdvs nytdankande och andrat forhallningsatt. Fragorna om att se pa brukare, patienter, narsta-
ende och deras organisationer som en resurs och om att ta tillvara erfarenhetskunskap och synpunkter maste bli en del av styrning, kom-
ma in i utbildningar och bli féremal for forskning.

Styrning

Ambitioner kring att involvera patienter och brukare behéver komma till uttryck i kommuners och landstings/regioners styrdokument.
Det behdver utvecklas satt att mata om patienter involveras och har inflytande och det behdvs ocksa metoder for att analysera vilken ef-
fekt brukares och patienters medskapande far. Inslag i uppfoljning och utvardering ar viktiga instrument fér att nagot ska boérja handa.
Aven den statliga styrningen och uppféljningen behover pa ett genomtankt satt skapa utrymmer for det nytankande och den lokala an-
passning som behdvs om medskapandet ska kunna bli en del av den vardagliga praktiken nar det galler produktion av olika valfardstjans-
ter.

Ledarskap och organisationskultur

De anstallda i fronten, de som moter brukare och patienter behéver fa insikter, férmaga och vilja att betrakta brukare som individer med
resurser, vilka kan och vill medverka. Bidrag till starkt sjalvkansla och eget ansvar hos den de moter, behover tydliggéras som en del av
uppgiften. Det finns manga begransningar for detta i de invanda systemen. Ledningsfilosofin och ledares satt att agera maste ge utrym-
me for egna avvagningar hos de anstallda.
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FOr manga "atgardskataloger” och manualer framjar inte de varden som efterstravas, individualisering ar en av ledstjarnorna. Nar flera
verksamheter behdver samverka kring brukare och patienter racker det inte med att de olika verksamheterna var och en anlagger sitt
brukarperspektiv, utgaende framst fran det egna regelsystemet. Det galler att ge plats for brukarens eget perspektiv och utifran den ska-
pa en gemensam bild.

Utbildning for dem som moter brukare och patienter

Inslag om medskapande skulle behdva storre plats i flera av de professionsutbildningar som leder till arbete inom den kommunala sek-
torn. Det finns exempel pa hur det kan ga till. | en av socionomutbildningarna ar en kurs om brukarmedverkan upplagd sa att en grupp
faktiska brukare deltar (genom uppdragsutbildning) i samma kurs som studenterna. Spannande moéten och nya insikter uppstar. Pa lakar-
utbildningen vid Kl examinerades for nagot ar sedan den forsta kullen som fatt lara sig s.k. patientcentrering. En samtalsmetodik med
traning i att stalla 6ppna fragor, att lyssna pa patientens egna férestallningar och farhagor. Metoden bygger pa att man ska utga fran att
patienten har en unik kunskap om sina problem.

Forskning

Det finns i Sverige for lite vetenskapligt arbete kring vilken effekt en aktiv patient- brukarmedverkan far inom olika verksamheter. Blir
man friskare fortare, blir aterfallen farre, kommer man fortare till egen forsorjning och hur paverkas livskvaliteten for de brukare eller pa-
tienter som varit medskapare ar fragor som har svart att finna svar idag. Det behdvs ocksa forskning kring vilka former fér medskapande
som fungerar bra inom olika verksamheter. Hur anstalldas roll paverkas nar brukare och patienter far storre inflytande ar ett annat ange-
laget omrade for studier. Kommer de fackliga organisationernas position att paverkas nar brukare/patienter och deras intresseorganisa-
tioner kliver fram? Det behovs sdledes mer forskning inom flera skilda omraden.
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Upplysningar om SKL s arbete kring brukare, patienter och medskapande:
Malin Svanberg, Avd for ekonomi och styrning.
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