Kallelse

Politisk samverkansberedning

Tid och plats
4 maj 2018 klockan 10.00 — 15.00

Norrbottens Kommuners lokaler, Kungsgatan 23 B
Kaffe, the och smorgas star framdukat fran 09.30

Ordinarie ledamot som inte kan delta ombeds kalla sin ersattare

Kallade
Region Norrbotten: Kommunerna:
Anders Oberg (S) Barn och utbildningsberedningen:
Maria Stenberg (S) Sven Nordlund, (MP), Kalix, Ordférande
Glenn Berggard (V) Carina Sammeli, (S), Luled
Agneta Granstrom (MP) Ake Johdet, (S), Pajala
Dan Ankarholm (NS) Rigmor Astrém, (M), Boden

Socialberedningen:

Helena Ohlund, (S), Alvsbyn
Fredrik Hansson, (S), Lulea
Maud Lundbéck (S), Kalix
Gunnar Bergman (V), Kiruna
Stefan Granstrom (C), Kalix

Tjanstepersoner:

Bodil Larsson Annica Henriksson
Eva Lakso Marie Larsson
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Dagordning

1. Val av justerare

2.

3.

10.

Dagordning

Foregaende protokoll
Bilaga: Foregaende protokoll

10.00-10.15. Formalia samt korrigering av tidigare protokoll

Korrigering ungdomsmottagning samt Riktlinjer for rehabiliteringsansvar — Ska vara
en beslutspunkt. Ska till regionstyrelsen for beslut samt som rekommendation till
kommunerna.

10.15- 10.35. Strategi psykisk héalsa

Bilaga: Strategi psykisk halsa

Muntlig information av Helena Asklund, Norrbottens Kommuner och Asa Heikkila,
Region Norrbotten. Ny strategi ar uppréattad efter framtagen handlingsplan. Strategisk
inriktning &r att forbéattra psykisk halsa for befolkningen, framfor allt for barn och
unga (langsiktig inriktning). Beredningen rekommenderar respektive huvudman att
anta strategin.

10.35-10.40. Revidering av Strategi for patient och brukarmedverkan
Bilaga: Revidering av Strategi for patient och brukarmedverkan

Muntlig information av Eva Lakso, Norrbottens Kommuner.

Strategin l6per ut under 2018. Arbetsgrupp tillsatt for revidering

10.40- 11.00. Smittskydd forskola - Smittskyddsenheten
Muntlig information av Ann-Marie Cylvén, Region Norrbotten, om smittskydd i
forskolan och 6nskemal om samverkan.

11.10- 11.40. Min plan - breddinférande
Muntlig information av Sofi Nordmark, Region Norrbotten och Karin Sundstrém,
Norrbottens Kommuner.

11.40- 11.50. Utskrivningsklara patienter

Eva Lakso, Karin Sundstrom, Norrbottens Kommuner, Sofi Nordmark, Region
Norrbotten. Information om positivt resultat.

Lunch pa Savoy

13.00- 14.00 Dialog kring framtidens halsa vard och omsorg?

Muntlig information av Asa Rosendahl. Framtidsarbete mot 2035, kan vi tanka pa
annat satt?

Kaffe och avslut
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Protokoll

Politisk samverkansberedning

Tid och plats
8 februari 2018 klockan 10.00 — 15.00
Norrbottens Kommuners lokaler, Kungsgatan 23 B
Kaffe, the och smirgas star framdukat fran 09.30

Nérvarande
Region Norrbotten: Kommunerna:
Anders Oberg (S) Barn och utbildningsberedningen:
Glenn Berggard (V) Sven Nordlund, (MP), Kalix, Ordforande
Carina Sammeli, (S), Luled
Ersittare Ake Johdet, (S), Pajala
Ia Uvberg Nordell
Mats Dahlberg (MP)
Socialberedningen:
Helena Ohlund, (S), Alvsbyn
Fredrik Hansson, (S), Lulea
Maud Lundbick (S), Kalix
Stefan Granstrém (C), Kalix
Beatrice Ohman
Tjanstepersoner:
Anneli Granberg Annica Henriksson
Eva Lakso Kjell-Ake Halldén

Marie Larsson

Marie Larsson, sekreterare



POLITISK SAMVERKANSBEREDNING 8 FEBRUARI 2018

Innehallsforteckning

§1.
§2.
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§4.
§5.
§6.
§7.
§8.
§9.

Val av justerare

Dagordning

Protokoll fran foregdende méte

Barnets och ungdomens reform ”Férslag for en héllbar framtid”
Ungdomshilsa - Forbattra/vidga ungdomsmottagningens uppdrag
Neuropsykiatri/mgjligt pilotprojekt

Riktlinjer for rehabiliteringsansvar

Temadag digitalisering

Patientkontakt

§10. Lénsstyrgruppens uppdrag och organisation

§11. Framtidens hilsa och vard 2035

§12. Ovriga drenden
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§1
Val av justerare

Beslut
Ia Uvberg Nordell utses att, tillsammans med ordféranden, justera protokollet

§2
Dagordning

Beslut
Utsind dagordning godkinnes.

§3
Protokoll fran féregaende mote

Beslut
Foregaende protokoll ldggs, med godkéinnande, till handlingarna

§4

Barnets och ungdomens reform ”Férslag for en hallbar

framtid”

Bilaga enligt rubrik
Muntlig information av Eva Lakso/Annica Henriksson, Norrbottens Kommuner

Cecilia Grefve, nationell samordnare f6r den sociala barn- och ungdomsvarden har limnat
in slutrapporten Barnets och ungdomens reform — Férslag for en hallbar framtid. Forhopp-
ningen &r att rapporten ska inspirera, gora skillnad och leda till reflektion om hur barnens
och ungdomarnas delaktighet och medskapande kan dka i det egna vardagsarbetet. Den ska
ocksa bidra till nédvéndiga systemf6réndringar vilka i sin tur bidrar till att vi vigar utmana
hindrande grénser for helhetssyn.

Informationen godkinns
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§5

Ungdomshidlsa - Forbattra/vidga ungdomsmottagningens
uppdrag

Muntlig information av Eva Lakso.

Beslut: Att uppdra till Lansstyrgruppen att kartldigga Ungdomsmottagningarnas nuvarande

uppdrag och understka mojligheten att forbittra/vidga innehallet till att omfatta ett vidare
perspektiv med Ungdomshélsa.

§6
Neuropsykiatri/majligt pilotprojekt

Muntlig information av Anneli Granberg, Region Norrbotten.

Informationen godkénns

§7

Riktlinjer fér rehabiliteringsansvar
Bilaga enligt rubrik

Information av Anneli Granberg, Region Norrbotten.

Informationen godkinns

§8

Temadag digitalisering

Muntlig information av Anneli Granberg, Region Norrbotten.

Temadagen instélld pga flera konferenser under véren som vénder sig till samma malgrupp
med liknande innehéll: Vixa eller Krympa?, Trygghetskonferensen, E-bup, mfl.

Lénsstyrgruppen foreslar att temadagen om digitalisering stills in.

Beslut: Temadagen om digitaliseringen stills in med hénvisning till de konferenser som ge-
nomfors inom liknande omraden.

e
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§9
Patientkontakt

Muntlig information av Anneli Granberg, Region Norrbotten

Informationen godkinns

§ 10

Lansstyrgruppens uppdrag och organisation
Bilaga enligt rubrik

Annica Henriksson/Eva Lakso Norrbottens Kommuner redovisade Linsstyrgruppens upp-
drag och organisation. Under presentationen framgar det att de sista uppdateringarna inte
finns med, bland annat om deltagare fran Folkhélscentrum samt erséttare for deltagare i
Lénsstyrgruppen.

Beslut: Att godkénna Lansstyrgruppens uppdrag och organisation med de uppdateringar
som saknas.

§ 11

Framtidens hialsa och vard 2035

Asa Rosendal, Region Norrbotten, informerar om pagiende utvecklingsarbete gillande
”Framtidens hilsa och véard 2035~

Informationen godkénns

§ 12

Ovriga drenden

Anneli Granberg vicker frdgan om behov av att uppdatera tva strategier under 2018, dels ”
Strategi Bittre liv for sjuka éldre i Norrbottens 1dn 2015-2018” och dels ” Strategi for pati-
ent- och brukarmedverkan i Norrbottens 1an 2015-2018”

Beslut: Arendena hinvisas till Lansstyrgruppens AU for vidare beredning.
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Strategi for psykisk hélsa i Norrbottens lan
2018-2021

Region Norrbotten har tillsammans med Norrbottens Kommuner beslutat att i
samverkan upprétta en lansgemensam strategi for psykisk hélsa. En arbetsgrupp
med representanter fran brukarorganisationer, tjanstepersoner fran lanets
kommuner och Region Norrbotten har arbetat med strategins innehall. De
brukarorganisationer som deltagit i arbetet &r; NSPH Norrbotten; Autism-och
Aspergerforeningen Norrbotten, OCD-foreningen Norrbotten och Svenska OCD-
forbundet samt Brukarradet LEVA.

Bakgrund
Strategin tar sin utgangspunkt i den nationella strategin for psykisk hélsa och ska
visa riktningen for det langsiktiga forbattringsarbetet.

Lagrum och styrande forutsattningar
Nedan listas lagrum och styrande forutsattningar som klargor ansvarsforhallanden,
beskriver strukturer och rutiner for samverkan.

Halso- och sjukvardslagen, Socialtjanstlagen, Lagen om stdd och service,
Skollagen samt Lagen om psykiatrisk tvangsvard.

e Regeringens strategi inom omradet psykisk halsa 2016-2020, fem
fokusomraden fem ar framat.

e Att ge ordet och lamna plats - VVagledning om brukarmedverkan och inflytande
inom socialtjanst, psykiatri och missbruks- och beroende-vard, (SoS 2013)

e Overenskommelse for samverkan kring barn och unga med behov av insatser
fran fler an en aktor, ”"Norrbus”

¢ Norrbottens folkhélsostrategi 2018-2026, for en battre och mer jamlik och
jamstélld folkhdlsa

e Strategi och handlingsplaner for patient- och brukarmedverkan i Norrbottens
lan

e Overenskommelse om samarbete inom omradet psykisk ohélsa mellan
kommuner och landsting i Norrbottens l&n

e Overenskommelse om samarbete inom missbruks- och beroendevard mellan
landstinget och kommunerna i Norrbottens l&n

Strategin utgar aven fran nationella riktlinjer som vard och stod vid missbruk och

beroende, schizofreni och schizofreniliknande tillstand samt depression och
angestsyndrom.

Syfte

Strategin ska vara ett stod for det langsiktiga arbetet med ledning, styrning och
utveckling av vard, stéd och omsorg for en god psykisk hélsa for lanets
medborgare. For att kunna ta ett samlat ansvar ska parterna med utgangspunkt fran
gallande lagstiftning och ansvarsfordelning starka sammanhalina,
kunskapsbaserade och individanpassade insatser.

® o
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Nuldge och omvarldsanalys

Psykisk halsa ar ett komplext omrade som beror hela samhéllet. Insatser behéver
ofta vara samordnade vilket stéller stora krav pa samverkansstrukturer mellan
berdrda aktorer. 1 WHO:s handlingsplan raknar man med att ar 2030 star psykisk
ohalsa for den storsta sjukdomsbérdan i varlden. For att forbattra den psykiska
halsan for Norrbottens invanare ar det forebyggande och langsiktiga arbetet viktigt.

| Norrbotten &r parterna dverens om att ndra samarbete och ett gemensamt ansvar
ar en forutsattning for att framgangsrikt framja psykisk hélsa for befolkningen.
Utmaningar bestar i att utveckla det sjalvmordsforebyggande arbetet for att na en
nollvision. Hos &ldre personer ar forekomsten av psykisk ohélsa hogre jamfort med
andra vuxna, vilket staller stora krav pa aktorerna att uppmarksamma aldres
psykiska maende for att kunna ge adekvat vard och omsorg. Personer med
samsjuklighet har en betydande dverdddlighet dér samordning och samverkande
insatser bor prioriteras. En av utmaningarna i lanet ar att oka tillgangligheten till
ungdomsmottagningarna. Graden av allvarliga handelser barn och unga vuxna
(LPT, sjdlvmord, sjalvskadebeteende) &r avsevart hdgre i lanet jamfort med riket.
Pojkar utmarker sig vad géller suicid men bade pojkar och flickor avseende LPT
och sjélvskadebeteende. For att i ratt tid kunna ge ratt insatser pa ratt vardniva,
behover lanets aktorer utveckla forsta linjen. Med forsta linjen menas har de
funktioner eller verksamheter som forst uppmérksammar psykisk ohélsa och géller
saval halso- och sjukvard som kommunernas berérda verksamheter.

Malbild
Malet ar en god psykisk halsa bland befolkningen i Norrbotten. Den som drabbas
av psykisk ohalsa ska fa tillgang till god vard och omsorg utifran behov.

Strategisk inriktning

En viktig del i det langsiktiga arbetet for att forbattra den psykiska halsan for
Norrbottens befolkning &r att satta fokus pa férebyggande och tidiga insatser,
framforallt nér det géller barn och unga. Det strategiska arbetet innefattar:

e Utveckling av forsta linjen

e Samverkan och forbattrade floden mellan aktorer och vardnivaer

e Oka delaktighet och tillganglighet genom anvéndning av digital teknik
o Tillvarata patienters och brukares erfarenheter och synpunkter

Prioriterade omraden med insatser

Regeringen har lyft fram fem prioriterade fokusomraden som ligger till grund for
strategin.

® o
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Fem fokusomraden

ENSKILDAS
DELAKTIGHET &
RATTIGHETER

Forebyggande och frAmjande insatser

| regeringens strategi for psykisk hélsa anges att hélften av all psykisk ohélsa
debuterar fore 15 ars alder och tre fjardedelar fore 20 ars alder. Insatser behdver
goras pa manga olika arenor, samtidigt och samordnat for att starka individens
forutsattningar for god halsa.

e Oka kunskapen om psykisk halsa bland befolkningen och hos professionen for
att minska stigma, skam och skuld.

e Rusta unga att hantera livets med- och motgangar samt starka foraldrar i
fordldrarollen. Stérka arbetet med foraldraskapsstdd och ¢ka antalet integrerade
verksamheter som t.ex. familjecentraler.

e Samverka med viktiga aktorer fran foraldra- och barnhalsovard,
ungdomsmottagningar, skola, socialtjénst, elevhalsa, psykiatri/barn och
ungdomspsykiatri, primarvard samt folktandvard.

e Utveckla samverkan med Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen och
samarbeta med brukarorganisationerna samt frivilligorganisationer.

¢ Elevhilsans forebyggande och hélsoframjande arbetssatt ska understidja
elevernas larande och utveckling mot utbildningens mal.

e Sékerstalla att barn uppnar malen i skolan och behérighet till gymnasiala
studier.

e Arbeta med forebyggande insatser hos vuxna, dér forsta linjen har en central
roll for att tillgangliggora stod och vard tidigt i en ohalsoprocess. Nar vuxna
vardas for psykisk ohélsa/missbruk ska professionen uppmarksamma om det
finns minderariga barn i hemmet sa att bade barn och féraldrar kan fa ratt stod.

e At fortsatta utveckla det sjalvmordsforebyggande arbetet for att uppna
nollvision.

o Starka friskfaktorerna pa arbetsplatserna inom lanets kommuner och Region
Norrbotten.

e Oka tillgangligheten genom anvandning av digital teknik och sociala medier
for information och kommunikation, séarskilt viktigt nar det galler kontakten
med ungdomar och unga vuxna.

O
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Tillgangliga och tidiga insatser
Personer som drabbas av psykisk ohélsa ska fa tillgang till ratt insatser i ratt tid och
pa ratt niva i vard- och omsorgskedjan.

e Att arbeta aterhdmtningsinriktat for att aktivt stodja personer till mojligheten
att leva utifran sina forutsattningar och egna val.

e Primarvarden ar forsta linjen for psykisk ohalsa i alla aldrar &ven barn och
unga vuxna.

e Oka kunskapen hos professionen om psykisk (0)hélsa och utsatta gruppers
riskfaktorer.

e At aktdrerna i samverkan stodjer personer som drabbats av svar psykisk
ohélsa.

Utsatta grupper
Det finns grupper som &r sérskilt utsatta och riskerar psykisk ohdlsa i storre
utstrackning an befolkningen i dvrigt.

e Oka kunskapen hos medarbetarna om kulturell mangfald.

e Kompetensutveckling for 6kad forstaelse om sarskilt utsatta grupper som
riskerar psykisk ohdlsa, exempel samer och andra nationella minoriteter,
personer i socialt utsatta grupper, aldre, HBTQ, samhéllsplacerade barn,
personer med samsjuklighet, asylsdékande och nyanldanda samt personer som
blivit utsatta for- eller bevittnat vald.

e Arbeta for att utveckla fler multiprofessionella team for personer med samtidig
sjuklighet eller komplexa behov. Exempel familjecentraler, Case Managerteam
eller beroendeenheter.

e FoOr att motverka for tidig dod i behandlingsbara somatiska sjukdomar ska
personer med psykiska funktionsnedsattningar och samtidig somatisk sjukdom
uppmarksammas. Samordna resurser och insatser till personer med komplexa
behov till f6ljd av psykisk ohélsa och missbruk/beroende.

Delaktighet och rattigheter

Delaktighet i den vard, stdd och omsorg som ges ar inte bara en viktig forutsattning
for aterhamtning utan ocksa centralt for att starka den enskildes rattigheter. En god
vard och omsorg ska ske i samrad med patienten/brukaren med respekt for dennes
sjalvbestammande och integritet. Att systematisera brukarmedverkan i
arbetsprocesser for att tillvarata kunskap och erfarenheter ar en forutsattning for en
evidensbaserad praktik (figur 1, Socialstyrelsen).
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Personens
situation samt
kontextuella
omstandigheter

-_-l’.'."'- &

Basta tillgangliga
kunskap

Personens
erfarenhet och
dnskemal

e Vard och omsorg ska ske i samrad med patienten/brukaren och med respekt for
dennes sjalvbestammande och integritet.

e Utveckla samarbetet med patient/brukarorganisationerna pa alla nivaer individ,
verksamhets och systemniva.

o Fortsatt stirka arbetet med samordnade individuella planer (SIP).

e Okad delaktighet, sjalvbestammande och tillganglighet genom att utveckla
digitala tjanster och digital teknik.

e Tillhandahalla tillganglig information for insatser i stod, vard och omsorg.

Ledning, styrning och organisation
Region Norrbotten och kommunerna i Norrbotten ansvarar som arbetsgivare for att
medarbetarna har ratt kompetens. Vissa utbildningsinsatser ar viktiga att samordna.

Personal- och kompetensforsorjning

e  Oka kunskapen hos professionerna och planera for en langsiktig
kompetensforsorjning

e Skapa halsosamma arbetsplatser for att motverka sjukskrivningar bland egen
personal

Samverkan
God samverkan mellan Region Norrbotten och lanets kommuner utgér en viktig
grund for utveckling av god psykisk halsa bland befolkningen.

e Utveckla strukturer pa system- och verksamhetsniva for samverkan med
brukarorganisationer.

o Hitta former for samverkan med brukare/patienter som inte ar organiserade
men bar pa egen erfarenhet.

e Sékerstélla goda floden och mjuka vardovergangar i samverkan nar det galler
overgangen fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin samt mellan
aktorerna for att sakra vardovergangar nar patienter/brukare skrivs ut fran
sjukhus.

e Starka samverkan med andra myndigheter pa lansovergripande niva.
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Implementering

Forankring av strategin och arbetet med psykisk hélsa forutsatter ett medvetet
implementeringsarbete. For effektivt genomforande ar det av stor vikt att chefer pa
alla nivaer arbetar med strategin och handlingsplanerna genom att kontinuerligt
folja upp och efterfraga resultat.

I 1anets gemensamma analys- och handlingsplaner finns forskningshanvisningar,
nationella jamforelser, nyckelindikatorer och aktiviteter angivna.

e Lansgemensam analys- och handlingsplan for psykisk hédlsa i Norrbotten. Barn
och Unga Vuxna samt ungdomsmottagningarna 2017-2018

e Lansgemensam analys och handlingsplan for psykisk hélsa i Norrbotten 2017—
2018

Uppfdljning

Lansstyrgruppen ansvarar for uppféljning. Nyckelindikatorer och aktiviteter som
utgér grunden i uppféljning finns beskrivna i de lansgemensamma
handlingsplanerna.
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Strategi for patient- och
brukarmedverkan |
Norrbottens lan
2015-2018

Inledning och bakgrund

Delaktighets- och inflytandefragor har under manga ar diskuterats inom
vard- och omsorgsverksamheter och har under senare ar alltmer lyfts fram
som en viktig och avgdrande faktor for att insatserna ska bli av god kvalitet
och ge avsedd effekt for den enskilde.

De senaste arens samhallsutveckling har ocksa inneburit att nya synséatt pa
patienternas/brukarnas stéllning och roll har vuxit fram. Den traditionella
synen pa patienten/brukaren som mottagare av hélso- och sjukvard och
socialtjanst behdver ersattas med en syn dar patienten/brukaren ocksa har
rollen som medaktor. Patient- och brukarmedverkan i den enskildes process
liksom i utveckling av verksamheten leder med storsta sannolikhet till
forbattrad kvalitet och effektivitet samt nddvéndig individualisering av
vélfardstjansterna. Medverkan innebér aven att ansvarstagande och
engagemang fran patienten/brukaren stimuleras.

Den lagstiftning som styr verksamheterna inom halso- och sjukvarden, i
bade landsting och kommun, samt socialtjansten ar tydliga med att
verksamheterna skall bygga pa respekt for den enskildes sjalvbestammande,
integritet och delaktighet. VVard, stod och behandling ska sa langt méjligt
utformas och genomforas i samrad med patient/brukare. Den enskilde ska i
storsta mojliga utstrackning ges inflytande och medbestdimmande éver de
insatser som ges.

Sveriges Kommuners och Landstings (SKL) arbete i denna fraga ligger till
grund for detta dokument.

Syfte

Syftet ar att genom samverkan pa flera nivaer och dven mellan
huvudmannen stérka och stimulera 6kad patient- och brukarmedverkan i
varden och omsorgen inom halso- och sjukvard och socialtjanst i
Norrbottens lan.

o]
Mal
Patienter och brukare medverkar aktivt pa individ-, verksamhets-, och
systemniva inom halso- och sjukvard och socialtjanst. Detta for att uppna
okad kvalitet, effektivitet och patientsékerhet inom hélso- och sjukvard samt
socialtjanst utifran patientens/brukarens perspektiv.
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Viktiga utgangspunkter
Fortsattningsvis inkluderas anhorig/narstaende i begreppet patient/brukare
for att underlatta lasningen av detta dokument.

Definitioner och begrepp

Patient Person som erhaller eller ar registrerad for att erhalla hélso-
och sjukvard.

Brukare Person som far, eller som ar foremal for en utredning om att
fa, individuellt behovsprévade insatser fran socialtjansten.

Anhdrig Person inom familjen eller bland de ndrmaste sléktingarna

Narstaende | Person som den enskilde anser sig ha en nara relation till.

Kalla: Socialstyrelsens termbank

Medverkan

Det finns ingen enhetlig definition av begreppet patient- och
brukarmedverkan. Olika termer som samarbete, engagemang, partnerskap,
makt eller centrerad/fokuserad vard och omsorg anvands omvaxlande.

Oavsett ambitionsniva kan relationen mellan den som behdéver och den som
erbjuder aldrig vara neutral. Den som erbjuder har darfor ett sérskilt ansvar
att beakta och mojliggora patientens/brukarens medverkan. Forstaelse for
sadana maktstrukturer och dess inverkan ar nédvandig for att kunna utveckla
reell patient-/brukarmedverkan.

Evidensbaserad praktik

All vard och omsorg ska genomsyras av ett forhallningssatt med standigt och
systematiskt larande dar patienten/brukaren och de professionella, utifran
bésta tillgangliga kunskap tillsammans fattar beslut om lampliga insatser.
Vetenskap blir anvéndbar forst nar den integreras med professionell
erfarenhet samt brukarens situation och 6nskemal. Detta arbetsatt dar en
medveten och systematisk anvandning av flera kunskapskéllor anvands for
beslut av insats kallas for en evidensbaserad praktik

Personens
situation samt
kontextuella
omsténdigheter

Professione

- experi
Bdsta tillgédngliga
kunskap

Personens
erfarenhet och
dnskemal
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Evidensbaserad praktik omfattar:

e Dberorda personens situation, upplevelse och 6nskemal.
o den bésta tillgangliga kunskapen

e den professionelles expertis

Hur informationen fran de olika kunskapskallorna vags samman bestams av
det nationella och lokala sammanhanget, till exempel vilken tillgang som
finns vad géller lagstiftning pa omradet, riktlinjer och sammanstallning av
lokal kunskap.

Varfor ar patient- och brukarmedverkan
viktigt?
Medverkan bidrar till att 6ka kunskapen om den enskildes behov och vad
som ar till nytta for dem. Sadan medverkan bidrar till battre underbyggda
beslut for utvecklings-, forbattrings- och patientsakerhetsarbete inom hélso-
och sjukvard och socialtjanst. Medverkan av dessa grupper ékar tydligheten
om vad som &r viktigt for den enskilde respektive en grupp manniskor med
samma eller liknande behov, och bidrar darmed till att verksamheten

fokuserar pa ratt saker. Medverkan bidrar dven till att varje enskild person
far vard utifran sina egna forutsattningar och varden blir darmed mer jamlik.

Argument for patient-/brukarinflytande

Serviceanpassning: De som beslutar om eller utfor varden och de sociala
insatserna far mer kunskap om patient/brukares behov och erfarenheter. Det
ger battre underlag for att skapa god kvalitet och service.

Effektivitet: Det ar mer effektivt att utga fran patient/brukares faktiska
behov &n att utga fran behov tolkade av andra.

Patientsakerhet: Genom att tillvarata patient- och brukares synpunkter och
klagomal samt skapa forum for medverkan i patientsékerhetsarbetet 6kar
forutsattningarna att forebygga och minska antalet vardskador i vard och
omsorg.

Maktutjamning: Patient- och brukarinflytande forskjuter maktbalansen
mellan de som beslutar om insatser eller utfor dem, och de personer som far
insatserna. Relationen mellan patient/brukare och personal &r ojamlik i sin
karaktar. Med okat inflytande kan denna maktobalans jamnas ut nagot till
den enskildes fordel.

Legitimitet: Personerna som erhaller insatser far storre forstaelse och
acceptans for hur varden och socialtjansten fungerar om de ar med och
paverkar insatserna.

Egenmakt: Att medverka och fa makt éver beslut och insatser som ror det
egna livet Okar sjalvfortroendet och férandrar sjélvbilden. Aven de
professionella far da en annan syn pa patienterna/brukarna.

Demokrati: Det ar inte bara politiker, tjansteman och vard- och
omsorgspersonal som kan lara sig nagot av patienternas/brukarnas
erfarenheter. Patienter/brukare som kan vara med i besluten far ocksa mer
kunskap om demokratiprocessen och kan fa mojlighet till ett reellt
inflytande.
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Aterhamtning: Makt och ansvar att paverka beslut som ror den egna
livssituationen, anses vara viktiga faktorer for mojligheten att aterhamta sig
psykiskt.

Grader av medverkan

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har lanserat en variant av
Arnsteins deltagandestege, kallad delaktighetstrappan (se nedan). Denna
modell, och liknande varianter, anvands i manga sammanhang i Sverige som
en idébild for att sortera olika former av deltagande och sétta in dem i ett
sammanhang. Trappstegen &r olika satt att visualisera medverkan.

e Information: Envagskommunikation, fragor och svar — fa veta
e Konsultation: Inhdmta synpunkter, ofta punktinsats - tycka
¢ Dialog: Utbyte av tankar, ofta vid flera tillfallen — resonera

¢ Inflytande: Deltagande under en l&ngre tid, folja en planeringsprocess
fran idé till fardigt forslag - delta

e Medbeslutande: Gemensamt beslutsfattande — bestamma

Delaktighetstrappa

Sherry Arnstein, 1969, Ladder of Citizen Participation

Inflytande

Dialog

Konsultation

Medverkan pa olika nivaer

For att arbetet ska bli framgangsrikt kravs insatser pa flera nivaer i
organisationen.

1. Dar patienten/brukaren moter verksamheten (individniva)
2. Paolika ledningsnivaer i verksamheten (verksamhetsniva)

3. Paovergripande niva for ledning och styrning av organisationen som
helhet (systemniva).

1. Individniva

Medverkan i den egna vardsituationen innebar partnerskap i verksamheten
och bendamns medverkan pa individniva.

Vad innebar detta?

e Patient/brukare ska vara valinformerade utifran sina forutsattningar och
ha inflytande dver vard, behandling, stéd och andra insatser.
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e En beslutsprocess ska tillampas som utgar fran patienten/brukaren.
Planering och uppfdljning sker med bada parter narvarande. Resultatet
dokumenteras och dokumentationen ska vara tillganglig for bada parter.

2. Verksamhetsniva

Medverkan i utvecklingen av halso- och sjukvarden och socialtjénsten
innebar delaktighet i aktiviteter pa verksamhets- och systemniva.

Vad innebar detta?

e Att patientens/brukarens synpunkter och forbattringsforslag bidrar till att
forbattra vard, stoéd och omsorg.

o Patient/brukares erfarenheter tas tillvara som en resurs i forbattringar av
halso- och sjukvardens och socialtjanstens processer och rutiner.
Verksamheterna fokuserar pa kvalitet som ékar vardet for
patienten/brukaren.

e Former behover finnas for medverkan pa saval individ- och
verksamhetsniva. Medverkan sker exempelvis genom enkater, intervjuer
och fokusgrupper.

e  Pa verksamhetsnivan medverkar patienter/brukare i forbattringsprogram,
process- och projektutvecklingsarbeten, vid hédndelseanalyser,
riskanalyser vid brukarrevisioner etc.

3. Systemniva

Medverkan i ledning och styrning av organisationen som helhet innebar
delaktighet pa dvergripande niva.

Vad innebar detta?

e Patienter/brukare medverkar i ledning och styrning av halso- och
sjukvarden och socialtjansten tillsammans med ledningsansvariga.
Synpunkter inhdmtas pa olika satt infor formella beslut, till exempel
genom hearings, remissforfarande, enkéter, intervjuer och fokusgrupper.

e Former behover finnas for patienters/brukares medverkan i process- och
projektutvecklingsarbeten etc. Arbetsformerna behdver vara tydliga
avseende vid vilka tillfallen patienter/brukare medverkar och hur.

e Medborgares medverkan kan ske genom medborgardialog dar
synpunkter ar en viktig del av underlaget i landstingets och
kommunernas olika berednings- och beslutsprocesser. Det ar av
betydelse for landstinget och kommunerna att forma en langsiktigt god
och 6ppen relation med medborgarna i lanet. Dialogen kan positivt bidra
till 6kat fortroende och tillit till landstinget och kommunerna, och starka
den demokratiska legitimiteten. Dialogen som utmynnar i konkreta
forslag kan lyftas in och varderas i landstingets och kommunernas
I6pande verksamhetsutveckling och beslutsprocesser.

Synpunkter och klagomalshantering
Synpunkter och klagomal fran patienter/brukare ska systematiskt tas tillvara
for kvalitetsutveckling.

Rutiner for att ta emot, dokumentera, aterfora, vidta atgarder och folja upp

synpunkter och klagomal ska finnas enligt SOSFS 2011:9 ”Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete”. Ett systematiskt arbetssatt ska tillampas sa
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att vardefulla forbattringsforslag implementeras och sprids for ett okat
larande.

Forutsattningar for medverkan

Patient-/brukarmedverkan &r under utveckling nationellt. Denna medverkan
utmanar och foréndrar etablerade tanke- och arbetssétt och innebér en
attitydforandring i verksamheten.

Uppbyggnad av en ny samarbetskultur dér patient/brukare ses som
medskapare i vard, stod och omsorg tar tid och kréaver stod som underlattar
kontinuerlig utveckling.

Savil patienter/brukare som personal inom halso- och sjukvard och
socialtjanst behdver forutsattningar for att tillsammans utveckla vard, stod
och omsorg. Kunskap och kvalitetsutveckling &r en forutséattning for optimalt
samarbete.

Beskrivning av roller, mal, syfte och éverenskommelser om vad som
forvéntas av de inblandande parterna underldttar arbetet. Ett systematiskt
arbetsséatt for att identifiera personer for medverkan behéver etableras.
Medverkan kan ske saval fran patient-/brukar- och anhdrigorganisationer
som av enskild patient/brukare. N&r representanter for patienter/brukare
utses ska det klargéras om deltagare valjs utifran sin personliga kunskap
eller utifran generell kunskap.

Framgangsfaktorer for att uppnd patient- och
brukarmedverkan

Kartlaggning och utveckling av nedanstaende omraden ar en forutsattning
for en valfungerande patient- och brukarmedverkan.

e  Struktur for att fanga upp patienter/brukare for medverkan.
e Former och forum for medverkan.
e  Systematisk synpunktshantering

¢ Informationsmaterial for patienter/brukare och medarbetare som deltar i
olika utvecklingsaktiviteter.

e Skapa forutsattningar for patienter/brukare att delta i olika
utvecklingsaktiviteter.

e Samverkan mellan kommun och landsting, internt och externt.
e Uppfdljning och utvardering av medverkan.

Fortsatt implementering

For att den Gvergripande strategin ska bli framgangsrik maste den inarbetas
pa individ-, verksamhets- och systemniva i befintliga strukturer hos
respektive huvudman, som t ex i kvalitetsledningssystem och/eller
handlingsplan.
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