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Inledning

Manga hjilpmedel som forskrivs anvinds inte, visar en kartldggning av
vetenskapliga studier kring forskrivningsprocessen, som Socialstyrelsen
genomfort. Den frémsta orsaken till att hjalpmedel forblir oanvinda &r att
personer som har behov av hjélpmedel inte har varit delaktiga i forskrivnings-
processen. Det dr ocksa tydliga skillnader mellan kvinnor och mén med
funktionsnedsittning nir det giller tillgang till stod.

Att patienter dr delaktiga i alla delar av forskrivningsprocessen ar viktigt
for att de ska bli n6jda med hjélpmedlet och anvéndningen av det, enligt
kartldggningen.

Grundldggande for att hjdlpmedelsanvindare ska kidnna sig delaktiga &r
information. Forutsittningarna att séka och ta emot information och att
paverka ser olika ut vilket ocksé kan leda till ojimlikhet mellan kvinnor
och mén. Men delaktighet 4r mer &n att enbart bli informerad, d&ven om det
ar en viktig del. Delaktighet &r mdjlighet att ta ansvar och pédverka.

Den enskildes inflytande har forstérkts i patientlagen (2014:821). Det innebér
bland annat att det dr forsta linjens verksamhetschefers ansvar att skapa
forutsittningar for hjalpmedelsanvindare att paverka val av sina egna hjilp-
medel. I detta ingdr ocksa att kvinnor och mén ges samma forutséttningar vid
val av hjdlpmedel.

Chefen har en nyckelroll i det lokala arbetet for att utveckla verksamheten
och skapa engagemang hos medarbetarna. For att hjalpmedelsanvéndarnas
inflytande i forskrivningsprocessen ska bli verklighet behover delaktighet i
maél, aktiviteter och uppfoljning ingd som en naturlig del av verksambhets-
planeringen.

I denna publikation beskrivs hur delaktighet vid forskrivning av hjdlpmedel
kan stimuleras genom det systematiska kvalitetsarbetet. Texten vinder sig 1
forsta hand till forsta linjens chefer inom landsting och kommuner.

Pa sista sidan under rubriken ”L&s mer” finns tips pa olika publikationer for
de som vill ldsa mer.

1. En jamstdlldhetsanalys av levnadsvillkor och delaktighetsmajligheter — for personer med funktionsnedscitt-
ning, Myndigheten for delaktighet, 2016:2
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En arbetsmodell for
6kad delaktighet

Det dr viktigt att personer med behov av hjdlpmedel ar delaktiga i val av
hjalpmedel, eftersom valen ofta paverkar deras liv i stor utstrackning.
Delaktighet vid forskrivning av hjdlpmedel dr avgorande for att hjdlpmedlet
ska komma till nytta i vardagen — har inte hjdlpmedelsanvéndaren haft
mojlighet att paverka ar risken stor att hjadlpmedlet inte anvands.

For att 6ka patienternas inflytande behovs ett systematiskt forbattringsarbete
dér rutiner for hjalpmedelsanvédndares delaktighet ar tydliga i ledningssys-
temet och en naturlig del av verksamhetsplaneringen. Det ar ett langsiktigt
och kontinuerligt forbattringsarbete som utgar fran hjdlpmedelsanvéndarnas,
chefens och medarbetarnas unika kunskap.

Ledningens roll &r att stodja forbéttringsarbetet medan forskrivarna i praktiken
ansvarar for att inkludera hjalpmedelsanvéndarna i forskrivningsprocessen.

Arbetsmodellen som presenteras hér visar hur delaktighet och inflytande for
hjdlpmedelsanvindare kan omsittas i praktiken, steg for steg. Modellen foljer
metodiken i det systematiska forbéttringsarbetet och materialet kan anvindas
pa olika sitt beroende pd hur 1dngt man kommit i arbetet med delaktighet.

Delaktighet gar inte att avgrinsa till enstaka aktiviteter, men med systema-
tik kan verksamheten skapa en grund for fortsatta forbéttringar. Ett tips ar

att vélja mal och arbetssitt som dr rimliga utifran verksamhetens resurser.
Fokusera gidrna pa konkreta mél som kan uppnas relativt enkelt men som
anda innebdr en forbattring. Att forsoka arbeta med alltfér mycket pa en géng
oOkar risken for att forbattringsarbetet havererar medan att ta ett steg i taget sa
smaningom leder till forbéttring. Det viktiga dr att komma igang.

Arbetsmodellen utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter och handbok om led-
ningssystem samt ett utbildningsmaterial for reflektion och bemétande och
jamlika villkor som Socialstyrelsen publicerade 2015. Modellen har anpas-
sats utifran tva workshops med ett urval av verksamhetschefer.

2. Arbetsmodellen utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9), Socialstyrelsens handbok Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och Socialstyrel-
sens utbildningsmaterial At métas i héilso- och sjukvdrd — ett utbildningsmaterial for reflektion om bemétande
och jamlika villkor
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Forstd for att pdverka

Den enskildes inflytande och delaktighet forstirks genom att:

* Patienten ska fa information om vilka hjidlpmedel som finns att tillga.
* Informationen ska vara utformad sé att den passar den enskilde.

+ Patienten ska ha mojlighet att vélja hjédlpmedel nér det finns olika hjélp-
medel tillgingliga. Patienten ska fa det valda hjdlpmedlet om det med
hinsyn till hans eller hennes behov och till kostnader for hjalpmedlet
framstar som befogat.

Malet dr att personer med behov av hjdlpmedel ska vara delaktiga och utéva
inflytande béade i forskrivningsprocessen och i val av hjalpmedel. Hjélp-
medelsanvindarens delaktighet kan ibland &dven innebéra att slippa gora val.

For hjdlpmedelsanvindaren kan det handla om att forsta hur forskrivningen

av hjilpmedel gér till, att forbereda sig pa fragor infor behovsbedomningen,
kidnnedom om valmgjligheter mellan olika hjdlpmedel, kinnedom om event-
uella kostnader, vem anvéndaren kan kontakta om hjalpmedlet inte fungerar
eller om behoven foréndras.

En forutsittning for delaktighet och inflytande dr ocksé att hjdlpmedels-
anvandaren har mojlighet att sjalv uttrycka sig och att den information som
ges ar forstaelig. For den som talar och forstar svenska relativt obehindrat
kréver detta oftast inga sirskilda anpassningar mer an ett generellt gott
bemétande och en beredskap for att inhdmta information fran anvéndaren.

For personer med annan spréaklig bakgrund, personer med minnes- eller
koncentrationssvéarigheter, kognitiv funktionsnedséttning eller forviarvad
hjarnskada, behdver bade information och uttrycksmdjligheter anpassas.
Vilka anpassningar som behdvs i olika typer av verksamheter beror bade pa
vilken typ av hjdlpmedel som forskrivs och vilka malgrupper verksamheten
riktar sig till.
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Steg for steg mot dkad delaktighet

Har foljer en beskrivning av hur verksamhetschefen steg for steg kan skapa
forutsittningar for att sikerstdlla den enskildes delaktighet.

Steg 6 — Infor det som gav

forbattringar — ompréva det Steg 1 - Kartlagg

som inte fungerade nulédge och behov

Steg 5 - Utvardera om Steg 2 - Prioritera,
atgarderna ledde till formulera mél och
forbattringar foresla atgarder

Steg 4 - Genomfor Steg 3 - For in beslutade
beslutade &tgarder atgarder i verksamhets-

planen och beddm risker
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Steg |
Kartlagg nulage och behov

Chefen for verksamheten behover tillsammans med medarbetarna stélla ett
antal fragor som utgangspunkt for forbéttringsarbetet.
Har &r nagra fragestdllningar som kan anvéndas:

» Kéanner verksamhetens forskrivare till de 6kade kraven pa delaktighet
1 forskrivningsprocessen?

* Finns tillgdnglig information for hjdlpmedelsanvéindare och anhoriga
om hur forskrivning gar till for aktuella hjdlpmedel?

* Forskriver verksamheten hjdlpmedel till personer som kan vara i behov
av extra stod for att vilja hjalpmedel? Om svaret &r ja: Har verksamheten
en medveten och tydlig strategi for att stotta dessa bade vad géller
kommunikativt bemdtande och visuellt eller annat stod?

* Finns mojlighet att visa alternativ pa hjdlpmedel antingen som konkret
produkt eller som bild?

 Finns tid i motet f0r att informera och inhdmta information dven nar
det kriver viss anpassning?

* Finns tid avsatt for att arbeta med delaktighetsfragor?

* Finns tid avsatt for reflektioner om attityder, vérderingar och jimstalldhet
mellan kvinnor och mén?

Dokumentera svaren pa dessa fragor och anvand dem i det fortsatta arbetet.

Fortsitt darefter med att kartligga vad som fungerar och inte fungerar bra
idag: Vilka arbetssétt 6kar patienters mojligheter att paverka val av hjilp-
medel? Vad saknar de for att fa det inflytande de behdver? Vilka forbattringar
behover goras utifrdn ett patientperspektiv? Kartlaggningen kan omfatta bade
enskilda hjdlpmedelsanvindare, anhoriga, berérd personal och forskrivare.

Hur kan f6rskrivarna f& kunskap om hjalpmedelsanvindarnas syn pd vad
som behovs for okat inflytande? Hér dr forslag pa négra olika aktiviteter. I de
fall hjélpmedelsanvédndaren sjélv har svért att fora fram sina synpunkter kan
ndrstdende bidra med erfarenheter och kunskap.
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Steg 1 Karflédgg nulége och behov

Omvarldsbevakning

Chefen kan tillsdtta en grupp for omvirldsbevakning som stimulerar till
kunskapsutbyte om hjdlpmedelsanvidndares delaktighet vid forskrivning.
Attityder och varderingar som é&r viktiga for att 6ka delaktigheten och minska
ojamstilldheten mellan konen behdver ocksé tydliggoras.

Forskrivarndtverk

Forskrivarnitverk, framst i landstingen, ar ett sétt att stimulera utbyte av
goda exempel och erfarenheter av olika metoder for samarbetet med hjalp-
medelsanvéindare. G igenom om det finns nagot som gjorts tidigare och vad
som kan anvindas igen, med eller utan dndringar.

Vad tycker higlomedelsanvandarna?

Det finns olika sétt att fa kunskap om enskilda personers synpunkter och
onskemal. Erfarenheter fran andra verksamheters arbete kan anvéndas, eller
metoder som anvéndarenkat, fokusgrupp, workshop, referensgrupper och
studiebesok. Mycket information och ménga forslag till 16sningar inkommer
dven via klagomal.

Foljande dr exempel pa frigor som kan stillas till hjdlpmedelsanvéndare:
1. Vad ér viktigt for dig vid forskrivning av hjdlpmedel, vad har fungerat bra?
2. Vad tycker du ar viktigt for att kunna paverka val av hjélpmedel?

3. Har du idéer eller forslag pa forbéttringar, 1 sé fall vad?

Sammanstall insamlad kunskap

Allt som har kommit fram kan sammanfattas i ett underlag, en lista.
Listan anvénds fOr att prioritera viktiga omraden och formulera verksam-
hetens mal, verksamhetsplan och aktiviteter for det fortsatta delaktighets-
arbetet. Listan ska visa vilka behov av inflytande som kommit fram.3

3. Se “Patientenkit” sid 91-95 i Socialstyrelsens utbildningsmaterial At métas i hélso- och sjukvard
— ett utbildningsmaterial for reflektion om bemétande och jamlik vard.
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Steg 2
Prioritera, formulera mdl
och féresla atgarder

I detta steg anvénds forslagen i den lista som tagits fram i steg 1. I listan bor
framga vad verksamhet och hjdlpmedelsanvéindare tillsammans bedomt som
viktigast att borja med.

Att ta fram mal for delaktighet fungerar bést om arbetet bedrivs i arbetsplats-
ens vanliga struktur for verksamhetsplanering. Beslutade aktiviteter infogas i
verksamhetsplanen.

For att kunna formulera relevanta mal bor verksamheten ha en idé om vad
som dr mojligt att genomfora. Att skapa realistiska och i1 ldngden hallbara
forutsittningar ger goda majligheter att fortsitta forbattringsarbetet.

Mal ska beskriva nadgot verksamheten vill uppnd. Malen ska vara genomfor-
bara och aktiviteterna ska vara mitbara. For att underlétta uppfoljningen kan
farre mél, men ocksa konkreta och synliga mal vara en 16sning. Om Overgri-
pande mal bryts ned till mer konkreta mél s blir de léttare att anvinda och
folja upp.

Anvind gérna modellen for smarta mal:

S pecifikt — skriv mélet s& specifikt som mgjligt.
Det ska vara tydligt vad ni ska uppna.

M étbart — ndr ni satter mdlet ska ni samtidigt besluta
hur ni ska mata, vilket métt ska ni anvanda?

A ccepterat — den som ska uppfylla ett mal méste kanna
agarskap dver malet och vilja né det. Reflektera Sver
de motstand som eventuellt dyker upp i gruppen.

R ealistiskt — malet ska vara méjligt att uppna.

T idsbundet - satt ett datum ndr malet ska mdatas.
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Steg 2 Prioritera, formulera mél och féresld atgérder

For att de smarta malen ska vara till nytta och vara mojliga att f6lja upp
behover de anpassas till den lokala verksamhetens behov och dérfor ocksa
formuleras lokalt.

Chefens ansvar for mal

Tillgénglig information, kompetensutveckling, personalens arbetssituation
och interna rutiner ar fyra utvecklingsomraden dar smarta méal behdver
formuleras i den egna verksamheten. Ansvarig for att mélen formuleras och
uppfylls ér chefen for verksamheten. De fyra omradena har prioriterats i
samrad med verksamhetschefer infor detta arbete.

Har ges ett antal forslag inom dessa omrdden som verksamheterna kan arbeta
vidare med och anpassa utifran sin verksamhets forutsattningar

1. Tillgénglig information

* Medverka till att information om hjilpmedel finns tillgénglig f6r allmén-
heten genom lokala redaktioner pd 1177.

* Tydlig information till alla grupper av hjialpmedelsanvindare som besoker
verksambheten.

* Tillgang till visningsmiljoer for hjdlpmedelsanvéandare.

« Tillgang till alternativa satt att informera och olika kommunikationshjélp-

medel, till exempel bildstod, som ger hjdlpmedelsanvédndaren mojlighet till
delaktighet oberoende av eventuell funktionsnedsattning

2. Kompetensutveckling

» Berord personal tar del av Socialstyrelsens nationella forskrivarstod pa
nationell niva som lanseras i december 2016, samt lokala forskrivarstod.

* Vikten av hjidlpmedelsanvindarens delaktighet fortydligas i det lokala
forskrivarstodet.

* Mojlighet till kontinuerlig kompetensutveckling for att behalla och utveck-
la ny kompetens pd omrédet.

» Konkretisera mal, till exempel att inom ett ar ska 90 procent av alla for-
skrivare delta i en utbildning om delaktighet.

+ Sdkerstilla att det inom verksamheten finns sirskild kompetens att samla
in, bearbeta och analysera information, till exempel genom anvindarenké-
ter och intervjuer for att fa kunskap om verksamhetens utvecklingsbehov.

+ Sidkerstilla att personalen vid behov kan anvénda alternativ och komplet-
terande kommunikation vid kartldggning och i samtal med hjdlpmedelsan-
vindare.
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Steg 2 Prioritera, formulera mal och féresld atgérder

3. Personalens arbetssituation

* Personalen ska ges forutsittningar att utfora arbetet pé ett sddant satt
att hjdlpmedelsanvédndare ér delaktiga.

* Arbetsplatsmotena ska ta upp forandringsarbete om delaktighet vid
hjilpmedelsforskrivning dven ur ett personalperspektiv.

4. Interna rutiner

* Hjdlpmedelsanviandares delaktighet behdver beaktas regelbundet via
interna rutiner, till exempel genom delaktighetsombud och enkdter till
hjdlpmedelsanvindare. Ett delaktighetsombud 4r en funktion som verksam-
heten kan inritta for att sdkerstdlla att arbetet med delaktighet fortsatter.

* Vid upphandlingsarbetet ta hdansyn till valmojlighet for anvindaren, det vill
sdga upphandla mer dn en produkt per funktion om det dr mdjligt.

» Konkretisera mél, till exempel att inom tva ar ska 90 procent av alla som
provat ut horselhjalpmedel ha upplevt sig som delaktiga i valet av hjalpme-
del.

* Genomfora regelbundna samrad med funktionshinderorganisationer, med
fokus pa aterforing av hjdlpmedelsanvdndarnas erfarenheter, bade positiva
och negativa.

« Sidkerstilla att hjdlpmedlets funktion och nytta foljs upp och utvirderas
regelbundet eller vid behov.

Utifran de mal som formulerats tas forslag fram pa aktiviteter for att uppna

malen. Beslut om vilka aktiviteter som ska vidtas fattas i den reguljdra verk-

samhetsplanen.*

4. Se ”Formulera mal” sid 81-83 i Socialstyrelsens utbildningsmaterial Att métas i hélso- och sjukvard
— ett utbildningsmaterial for reflektion om bemétande och jamlik vird
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Steg 3
For in beslutade atgarder i
verksamhetsplanen och beddm risker

Beslutade aktiviteter fors in 1 aktuell verksamhetsplan. Ddarmed ingar de 1
reguljar verksamhetsplanering vilket innebér att arbetet for 6kad delaktighet
blir en del av verksamhetens kontinuerliga arbete.

I arbetet med verksamhetsplanen ingar riskbedomning som en naturlig
del. Det ger mojlighet att vidta atgdrder for att undanréja hinder och skapa
forutsittningar for att planerade aktiviteter kan genomforas.

Till verksamhetsplanen

For varje mal som valts kommer verksamheten overens om arbetssitt,
aktivitet, tidsplan, vem som ska gora vad och tidpunkt f6r uppfoljning. Det &r
chefen for verksamheten som leder det arbetet och det utgor en del av verk-
samhetsplaneringen.

De aktiviteter som véljs sorteras efter

* stor eller liten pdverkan pa hjdlpmedelsanvidndarens inflytande och

» mojligt eller inte mojligt att genomfora omedelbart.

De aktiviteter som verksamheten har valt skrivs in och kopplas till malen.
Beslutade aktiviteter fors in 1 verksamhetsplanen med dértill horande
riskanalys.’

5. Se ”Formulera arbetssitt, handlingsplan, stodjande mallar” sid 82—88 i Socialstyrelsens utbildningsmaterial
Att motas i hdlso- och sjukvdrd — ett utbildningsmaterial for reflektion om bemétande och jamlik vard
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Steg 3 For in beslutade &tgarder i verksamhetsplanen och beddm risker

Risker

For varje aktivitet gors en beddmning av om négot kan gé fel. Syftet &r att
synliggora risker med och konsekvenser av aktiviteten. Exempel pa risker
kan vara att man kan fastna i detaljer och dirmed missa malet. Det kan bidra
till att 6kad delaktighet inte blir verklighet utan arbetet stannar i en rapport.

Andra risker kan vara att inte se Over vad som har gjorts tidigare med goda
resultat. Ytterligare en risk kan vara att den enskildes delaktighet uppfattas
som en palaga, istéllet for att genomsyra alla verksamheter och bli en del av

kérnverksamheten.
Nérmare anvisningar om hur en riskanalys kan utformas dterfinns pa sid

89-90 1 Socialstyrelsens utbildningsmaterial Att métas i hdilso- och sjukvard
— ett utbildningsmaterial for reflektion om bemdétande och jamlik vard.
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Steg 4

Genomfér beslutade atgarder

I steg 4 genomfors de aktiviteter som beslutats 1 verksamhetsplaneringen
under steg 3.

Det som verksamheten beslutat genomfors. Det kan vara aktiviteter,
arbetssitt, vem som ska gora vad och nér, samt tidpunkt for uppfoljning
— det vill sdga det som finns inskrivet i verksamhetsplanen.

Chefens ansvar ar att kontinuerligt folja att arbetet fortskrider, sé att inte

den slutliga uppf6ljningen visar att arbetet av olika skil avstannat eller inte
fullfoljts som planerat. Dokumentation ger stod och underlag for uppf6ljning
och utvirdering.
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Steg S
Utvardera om aktiviteterna ledde
till forbattringar

I det hér steget foljs genomforda aktiviteter upp utifran de formulerade malen
i steg 2. Pa sa sitt erhélls kunskap om genomforda aktiviteter ledde till att
malen uppnaddes och om uppsatta mal ledde till 6nskade forbattringar. En
fordndring ér inte alltid sjdlvklart en forbattring. Tid for att analysera verk-
samhetens resultat behover avsittas for att sedan bestimma hur arbetet ska
fortsitta.

Uppfdljning som sker i samarbete med hjdlpmedelsanvindares organisa-
tioner kan visa om anvindarna upplevt skillnad i delaktigheten. Samtal med
relevanta yrkesgrupper kan visa resultat av utforda insatser. I forskrivarnas
journalmallar kan dven bedomning av hjélpmedelsanvidndarens delaktighet
foljas upp.

Statistik och fokusgrupper kan ocksa anvindas for att f6lja upp om delak-
tigheten foréndras.
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Steg 6
Infér det som gav férbattringar —
omprdva det som inte fungerade

Om uppf6ljningen visar att aktiviteterna ledde till att mélen uppfylldes ar
det dags att fora in dem i verksamhetens ledningssystem. Om inte, diskutera
varfor det inte blev sa och bdrja om fran steg 2.

Stéd och stimulera

De nya aktiviteterna som tagits fram och beslutats ska nu 16pande foljas upp
och utvirderas som allt annat i ledningssystemet, sa kallad egenkontroll.

Chefer har det 6vergripande ansvaret nér resultat av arbetet ska foljas upp,
utvérderas och implementeras. Om en ny aktivitet ska bli anvind &ar det nod-
vindigt att medarbetarna forstar vinsten med att foridndra sitt sétt att arbeta.
Det som f6ljs upp tenderar ocksa att bli forverkligat.

Att implementera de nya aktiviteterna stéller krav pa organisation och
arbetssitt vilket forutsatter extra stod. Ett sétt att stotta genomforandet

i forskrivningsprocessen kan vara att lokalt infora mentorer eller ’forste for-
skrivare” som far utbildning, mandat och tid for att stdtta sina kollegor.

Andra sitt att stimulera &r regionala konferenser, yrkesdagar, webbinarium’

och pé konferenser for chefer och forskrivare pa olika nivéer.®

6. Se "Patientenkat” sid 91 i Socialstyrelsens utbildningsmaterial At motas i héilso- och sjukvdrd
— ett utbildningsmaterial for reflektion om bemétande och jamlik vird
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Las mer

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, handbok for tillimpningen
av foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsen 2011

Att motas 1 hidlso- och sjukvard — Ett utbildningsmaterial for reflektion om
bemotande och jamlika villkor, Socialstyrelsen 2015

Delaktighet och inflytande 1 arbetet med genomforandeplaner
— Stodmaterial till chefer, Socialstyrelsen 2014

Att ge ordet och ldmna plats — vigledning om brukarinflytande inom
socialtjanst, psykiatri och missbruks- och beroendevard, Socialstyrelsen 2013

Kartliggning av vetenskapliga studier kring forskrivningsprocessen,
Socialstyrelsen 2015

En jaimstilldhetsanalys av levnadsvillkor och delaktighetsmojligheter,
Myndigheten for delaktighet, 2016
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