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Forord

Regeringen anger foljande dvergripande mal for 2013 {or att stodja en evi-
densbaserad praktik inom socialtjdnstens omrade: stodet till huvudmén-
nen ska utformas sa att det stimulerar och mojliggér brukarmedverkan
inom socialtjanst och ndraliggande omraden inom hélso- och sjukvéard.
Socialstyrelsen har darfor fatt i uppdrag att ta fram en végledning inom
detta omrade. Denna vigledning riktar sig i forsta hand till personal inom
socialtjansten, psykiatrin samt missbruks- och beroendevéarden, men kan
dven anvindas av brukarorganisationer. Végledningen bygger pa bésta
tillgdngliga kunskap — forskning samt kunskap och erfarenhet fran prak-
tiken och brukarorganisationer. Den behandlar medverkan och inflytande
pa savél individniva som verksamhets- och systemniva. | vigledningen
redogdrs ocksa for den lagstiftning som finns om brukarnas rattigheter
samt vilka organisatoriska och strukturella forutsittningar som underlat-
tar deras medverkan och inflytande.

Ijanuari 2011 tecknade regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting en forsta Overenskommelse om stod till en evidensbaserad praktik
inom socialtjdnstens omrade (S2011/986/FST). Evidensbaserad praktik
bygger pa kunskap fran tre kéllor: forskningen, praktiken och brukaren.
Brukarmedverkan och inflytande ar en viktig del av en evidensbaserad
vérd och omsorg. Socialstyrelsen fick darfor som ett led i detta arbete i
uppdrag att kartlagga metoder for brukarmedverkan inom socialtjanst och
néraliggande hélso- och sjukvard. Syftet var att ta fram ett kunskapsun-
derlag samt kunskapsbaserade forslag pa aktiviteter.

Det finns ett stort behov av att bade utvirdera och utveckla metoder for
brukarinflytande och préva om nagra av dessa kan anpassas och anviandas
for grupper dar metoder for brukarinflytande i dag saknas. En slutsats fran
kartldggningen var att kunskap behdver spridas om forutsittningar och
former for brukarmedverkan och inflytande.

Arbetet har skett i samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting
samt med brukarorganisationer. Projektledare har varit utredaren Ann
Jonsson. Ansvarig enhetschef har varit Mary Nilsson.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Inledning

Under senare ar har intresset och engagemanget for brukarmedverkan
och -inflytande inom socialtjanst och hilso- och sjukvard véxt sig allt
starkare. En rad olika metoder provas runtom i landet och forskning pagar
inom omrédet. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har antagit ett
positionspapper [1] och flera brukarorganisationer har tagit fram doku-
ment och inspirationsskrifter [2—4] for att beskriva vad brukarmedverkan
och inflytande kan innebéra och hur vdgen dit kan se ut.

Brukarperspektivet ér en viktig del i en evidensbaserad praktik (EBP),
dér tre kunskapskéllor vigs samman — den bista vetenskapliga kunska-
pen om insatsers effekter, den professionelles expertis och brukarens er-
farenheter och forvéantningar [5]. Ofta podngteras ocksé att brukarmed-
verkan och inflytande &r en betydelsefull kvalitetsaspekt inom vérd och
omsorg [1].

I grunden handlar det om att infora ett nytt synsétt. Brukarinflytande &r
nagot mer &n att den enskilde eller en grupp tar emot information. Makt-
forhallanden mellan dem som far insatserna och professionen fordndras.
Det traditionella tidnkesittet, att professionen ska l9sa individens situation
och den enskilde dr mottagare av insatser dr pa vig att ersittas av insikten
att individen ska kunna vara med och ta aktiv del i beslut som ror hans
eller hennes livssituation. Detta géiller ockséa barn och ungdomar.

Ett tydligt exempel pa detta nya synsétt 4r Pathways to Housing, ett
program med ursprung i USA, och dér syftet &r att motverka hemloshet.
Metoden har ocksa kommit att fungera som ett stod for den enskildes bru-
karinflytande. ”Hur kan jag hjilpa till?”” dr fragan som personal om och
om igen uppmanas att stélla till individen som soker stdd. Den enskilde ar
experten pa sin situation och sina behov, och den professionelle finns dar
for att assistera honom eller henne att finna 16sningar [6].

De erfarenheter som individen bar med sig ar en viktig kunskapskélla
for att utveckla olika verksamheter och hitta insatser som ér till hjélp for
honom eller henne. Tillgdngen till information gor ocksé att manga i dag
bade har stora kunskaper och dven en vilja att paverka sin vard eller de
sociala stodinsatserna. Att inte ta med individens kunskap innebar att man
forlorar en betydelsefull bild av verkligheten. Samma slutsats géller for
kunskap fran brukarorganisationerna. Dessa har en central roll nér det
handlar om att samla individernas kollektiva erfarenheter och &r ddrmed
en betydelsefull kunskapskélla.



Inledning

Denna vigledning behandlar brukarmedverkan och -inflytande inom
ett brett falt — socialtjdnsten samt psykiatrin och missbruks- och beroen-
devérden. Inom olika omraden har man kommit olika ldngt och verksam-
heternas strukturer skiljer sig at. Exempelvis har det inom en del omra-
den under manga ar funnits brukarorganisationer som drivit inflytande-
fragorna, medan barn saknar egna brukarorganisationer. Hur det ser ut
skiljer sig ocksa mellan olika kommuner. Kunskap om dessa faktorer ar
nddvindig for att kunna bedriva ett arbete med att stérka brukarnas infly-
tande. Dessa olikheter innebér ocksa att denna végledning lyfter fram de
generella forutsittningar som behover vara uppfyllda i ett sddant arbete,
och inte ndrmare behandlar specifika fragor for olika malgrupper.

Att astadkomma brukarinflytande kraver en struktur och en langsiktig
strategi. Det handlar om en process med planering, genomférande och
uppfoljning. Det giller savil pa individniva som pa de mer dvergripande
nivderna. Viktigt ér att brukarna finns med redan fran borjan. Det dr ocksé
vésentligt att systematiskt f6lja upp och utvirdera om de metoder som
anvinds verkligen gor skillnad for individen och grupper av brukare.

Metod

Till grund for den hér vagledningen ligger bland annat en kartliggning av
metoder for brukarinflytande och medverkan inom socialtjanst och psyki-
atri som Socialstyrelsen genomforde 2011 — pa regeringens uppdrag [7].

Dessutom har seminarier genomforts med kommuner och landsting
samt med brukarorganisationer, dir erfarenheter av olika former av bru-
karmedverkan och -inflytande analyserats. Utover detta har Socialstyrel-
sen dven tagit del av litteratur pa omradet samt rapporter fran olika verk-
samheter och organisationer. Innan denna vigledning faststilldes togs en
preliminédr version fram, som kommuner, landsting och organisationer
har haft moéjlighet att 1dmna synpunkter pa, dels i form av skriftliga re-
missvar dels vid ett seminarium.

Vigledningen innehaller en oversiktlig genomgang av de olika for-
mer for brukarmedverkan och -inflytande som tillimpas i dag pa savil
individniva som pd mer &vergripande nivder. Nagra specifika metoder
beskrivs mer utforligt. Tyngdpunkten ligger dock pa att redogora for de
forutsattningar som enligt bade litteratur, professionen och organisatio-
nerna behover vara uppfyllda for att fa till stand brukarinflytande.

En vanlig fraga dr: Hur kommer man igdng, och vad ska man ténka pa?
Utifrén beskrivningen av viktiga forutsittningar har darfor ett antal fragor
lyfts fram, som ar angeldgna att ta stéllning till ndr man vill initiera ett
arbete med stirkt brukarinflytande.
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Avgransningar

Vigledningen handlar om brukarmedverkan och -inflytande inom social-
tjdnstens olika omrdden samt néraliggande hélso- och sjukvard, enligt
regeringens uppdrag. "Naraliggande hilso- och sjukvard” har hir avgréin-
sats till att omfatta psykiatrin och missbruks- och beroendevarden, efter-
som dessa ofta samverkar med socialtjansten. Vigledningen behandlar
brukarmedverkan och -inflytande i praktiken, saledes inte inom utbild-
ning och forskning.

Begreppet brukarmedverkan omfattar ofta ocksa anhoriga. Anhdriga
kan enligt 5 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, fa insatser av
socialtjansten for att virda och stdodja en nérstaende. I denna végledning
ar det brukarnas medverkan och inflytande som ér i fokus. Dédremot méaste
vissa personer som fér insatser fran socialtjédnsten och hélso- och sjukvér-
den fa stdd fran anhdriga for att kunna utdva sitt brukarinflytande.

Hur vigledningen ar upplagd

Denna végledning behandlar brukarmedverkan och -inflytande pa tre ni-
vaer — individnivan, verksamhetsnivan och systemnivéan. Inledningsvis
redogors for de forutsittningar som behdver vara uppfyllda for att bru-
karinflytandet ska fungera. Direfter gors en genomgang av nagra av de
metoder som idag anvinds for olika malgrupper. Ett avsnitt dgnas at de
sérskilda krav pa lyhordhet och flexibilitet som stélls nér individer kan ha
svart att utdva sitt inflytande, exempelvis pa grund av demens eller for
att de vardas utan samtycke. Déarefter behandlas barns och ungdomars
medverkan och inflytande.

Infor olika former av samverkan finns en rad frdgor som ar viktiga
att diskutera. Dessa har listats i ett avsnitt. De handlar bl.a. om syftet
med samverkan, vilka maktrelationer som finns och om viljan finns att
fordandra dessa, vilka resurser verksamheterna &r beredda att satsa pa bru-
karinflytande, hur arbetsformerna ska bli tillgidngliga for olika grupper av
brukare, vilken utbildning som behdvs for personal och brukare. Déref-
ter redogors for den rittsliga regleringen pa omradet. Sist i vigledningen
finns definitioner av ett antal begrepp. Har redogdrs for innebdrden av
termen brukare. En ndrmare beskrivning finns ocksé av vad brukarmed-
verkan och brukarinflytande kan innebéra pa olika nivéer.

I denna viégledning anvidnds begreppen brukarmedverkan och infly-
tande i bakgrundstexterna, eftersom det har formulerats pa det séttet i
den kartlaggning [7] som till stor del ligger till grund for vagledningen.
I avsnitten “Forutséttningar”, ”Varfor ar brukarinflytande viktigt?” samt
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”Viktigt att tinka pé for att komma igang” star det dock genomgéaende
brukarinflytande, eftersom syftet med vigledningen é&r att individer och
grupper inte enbart ska ges mdjlighet att medverka. De ska ocksa i ndgon
omfattning kunna péverka insatser och verksambheter.
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Forutsattningar for brukarinflytande

Béde i litteraturen [4, 8] samt vid méten med professionen och brukar-
organisationer har ett antal nédvandiga forutséttningar lyfts fram for att
brukarinflytande ska kunna starkas, det vill sdga att individer och grupper
ska kunna paverka insatser och verksamheter.

Nedan redovisas ett antal forutséttningar for att brukarinflytandet ska
kunna fungera. Dessa é&r tillimpliga péa savil individnivad som verksam-
hets- och systemniva.

En hallbar struktur

Det behdvs en héllbar struktur for arbetet med inflytandefrdgor. Det hand-
lar om synsitt, verksamheternas kunskap om brukare och brukarorganisa-
tioner, ansvar, tidsaspekter, klarhet om arbetsomraden, arbetsformer som
ar tillgéngliga for olika grupper, information och kommunikation, resur-
ser, utbildningar. Styrdokument och riktlinjer dir det anges vad som ska
gilla underlattar arbetet.

Kunskap om olika grupper av brukare

For att fa till stand brukarinflytande pa verksamhets- och systemniva &r
det nddvéndigt att ledningen och andra berérda har kunskap om olika
grupper av brukare och hur man nar dem, om det exempelvis finns orga-
nisationer som foretrdder deras intressen. Det &dr av stort varde att verk-
samheterna kénner “’sina” brukare.

Bemotande och helhetssyn

Ett gott bemétande ar en grundldggande forutsdttning for att man ska
lyckas. Den enskilde och dennes anhdriga ska bli sedda och lyssnade pa
och bli respekterade av personalen. Personer som sokt hjéalp hos social-
tjansten och hilso- och sjukvéarden framhaller ofta att det ar tva fragor
som &r viktiga att fa mojlighet att besvara: vad har fort dig hit, och vad
vill du ha hjalp med?

Det ar viktigt att se individens hela livssituation och dennes sociala
nétverk. Patienten/brukaren och anhoriga har kunskap och erfarenheter
som dr ett nddvandigt komplement till professionens och tillfor verksam-
heten kvalitet.

11



Forutsittningar for brukarinflytande

Dessa grundldggande forhéllningssitt till individen dr en forutsattning
for att inflytande ska bli mojligt &ven pa verksamhets- och systemniva.

"Sma detaljer kan gora skillnad. Till exempel forsoka motas pd
Sfysiskt jambordig nivd och skapa trygghet i rummet.” [9]

Gora maktrelationer synliga

Brukarinflytande dr mycket mer dn enbart information och radgivning.
For att uppna en fordndring behdver maktrelationer synliggoras, disku-
teras och fordndras. Maktrelationer mellan professionen och brukare ar
ojdmlika bade pa individniva och pa mer overgripande nivaer. Att ana-
lysera maktrelationer innebdr att sdvil sprakbruk, information och kom-
munikation samt motesformer ses dver. Starkt brukarinflytande betyder
att de professionellas roll foréndras till att bli mer av stodjare, konsulter
och handledare. Att anstdlla personer med egen erfarenhet och att brukare
deltar vid rekryteringar &r ett sitt att stirka brukarinflytandet.

“Arbeta med mig — inte for mig.” [4]

Attitydforandring

Brukarinflytande innebér att infora ett nytt sétt att tinka inom socialtjanst
och hélso- och sjukvard. I stillet for att vara ”foremal for insatser” ar
individen aktiv och deltar i att utforma den vérd och det stdd han eller
hon behdver.

Det dr viktigt att personalen dr medveten om egna och andras fordomar
och attityder, och motverkar diskriminering och stigmatisering.

Att det finns tilltro till en individs eller patientgrupps majlighet till ut-
veckling, tillfrisknande och dterhdmtning &r ocksa betydelsefullt. Respekt
maste finnas for olika erfarenheter, kunskap och kulturer. Ett langsiktigt
arbete, dér personal ges tid att reflektera, &r nddvindigt kring fragor om
attityder och synsitt [8].

Forankring och samverkan

Politisk forankring och ett tydligt mandat fran verksamhetsledningen be-
hovs pa lokal, regional och nationell niva. Inflytande pa individniva och
de mer overgripande nivaerna paverkar varandra. Stirkt inflytande pa en
niva kan forbattra forutsittningarna for inflytande pa dvriga nivaer.

12



Forutsattningar fér brukarinflytande

Tydliga roller och strukturer &r nddvéndiga kring samarbetet mellan
brukarorganisationer och myndigheter. Klarhet maste finnas om vilka fra-
gor man ska samarbeta kring och malet for samarbetet.

Riktlinjer och styrdokument behover tas fram for att klargdra formerna
for samarbetet. Grundldggande é&r att brukarna finns med fran borjan.

Det kan t.ex. handla om att vara med och paverka budgetprocessen el-
ler planeringen av lokaler for en verksamhet.

Att tydligt formulera vad som ska uppnés underléttar arbetet. Detta kan
goras i en handlingsplan.

”Den viktigaste forutsdttningen for brukarmedverkan dr att det finns
ett intresse fran den eller de som leder verksamheten. Cheferna i
sin tur mdste kunna engagera och motivera personalen genom
att tillhandahdlla utbildning och avsdtta resurser for att mojliggéra
en medverkan vird namnet.” [4]

Tillganglighet

Arbetsformer, information och kommunikation behdver anpassas sa att
alla kan vara med, oberoende av tidigare vana och erfarenhet eller funk-
tionsnedsattning. Arbetssittet kan behdva anpassas for olika malgrupper.
Viktigt &r t.ex. att ta fram information som ér tillgénglig for barn, och att
dé anlita barn i det arbetet.

Handisam, Myndigheten for handikappolitisk samordning, har i upp-
drag att stddja arbetet med att gora samhéllet tillgéngligt for personer
med funktionsnedsattning. Myndigheten har tagit fram riktlinjer for till-
ginglighet ndr det géller verksamhet, inkop, lokaler, information och
kommunikation [10].

Information och kommunikation

Kommunikation, mdjligheten att fora en dialog, har stor betydelse for att
skapa en bra verksamhet. Detta dr centralt for brukarinflytande pa alla
nivaer.

Informationen behdver vara latt tillgédnglig och ges tidigt i processen
sa att det finns mojlighet att paverka beslut [10]. Ibland kan brukarre-
presentanter, i exempelvis ett brukarrad, behova stod for att kunna tolka
underlag.

13



Forutsittningar for brukarinflytande

Resurser

Resurser behover avsittas. Det handlar om tid, pengar och administrativt
stod 1 form av t.ex. samordnare och hjilp med utskrifter av material.
Erséttning eller arvode till representanterna for brukarorganisationerna
ar en markering att detta arbete ar betydelsefullt.
Lokaler behdver finnas tillgéngliga dér brukarrepresentanterna kan
motas for att t.ex. gd igenom och komplettera dagordningen infor sam-
mantrédet.

Rutiner

Det ér viktigt att arbetet med fragor kring brukarinflytande ses som en na-
turlig del av verksamheten. Rutiner behover finnas for hur de synpunkter
som kommer fram tas om hand och f6ljs upp. Se ocksé Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Langsiktighet och uthallighet

Brukarinflytande kan inte stanna vid en engangsforeteelse, utan ar en pro-
cess som innehaller planering, genomférande och uppfoljning. Det tar
tid, kraver uthéllighet och ett langsiktigt perspektiv pa samarbete och ut-
veckling.

Stabilitet och kontinuitet &r nddvandigt. Brukarinflytande ska inte vara
beroende av enstaka “eldsjilar”.

En svérighet i arbetet med inflytandefragor kan vara att manga perso-
ner befinner sig i verksamheter under kortare tid, t.ex. for en behandling.
Det ar vdsentligt att analysera och ha en struktur for hur deras erfarenhe-
ter och synpunkter kan tas tillvara for det 1dngsiktiga arbetet.

Aterkoppling och uppfoljning ér en betydelsefull del i arbetet. Inom
alltfler omraden anvidnds Oppna jamforelser for att méta kvalitet [11].
Delaktighet &r en indikator som anvands.

Utbildning och rekrytering av personal

Utbildning till yrken inom hélso- och sjukvérd och socialtjénst behover
utga fran ett forhallningssétt dér patienter/brukare har kunskap och erfa-
renheter som &r viktiga for verksamhetens kvalitet.

Personal kan behdva utbildning i hur det 4r att leva med en funktions-
nedséttning, psykisk ohilsa, missbruks- och beroendeproblematik.
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Forutsattningar fér brukarinflytande

Brukarrepresentanters medverkan i fortbildning och rekrytering av
personal &r ett sdtt att sdkra att brukarperspektivet ses som en sjélvklar
del i utvecklingen av verksamheten.

Brukarrepresentanterna kan behdva utbildning om arbets- och besluts-
processer i t.ex. en kommun eller ett landsting.

“Kan vi sa ska vi paverka pa ett tidigare stadium. Dd kommer vi att
kunna tala om brukarrdd pd riktigt, om vi far méjlighet att delta
mer kontinuerligt i diskussionerna, tidigt i planeringsstadiet.” [2]

Socialstyrelsens bedémning

Socialstyrelsen drar foljande slutsatser efter genomgangen av de forut-

sattningar som ar viktiga for att brukarinflytande ska fungera.

» Brukarinflytande pé individniva, verksamhetsniva och systemniva pa-
verkar varandra. Stérkt inflytande pa en niva kan 6ka forutsittningarna
for inflytande dven pé de andra nivéerna.

» For att fa till stand brukarinflytande pa verksamhets- och systemniva
ar det nodvéndigt att ledningen och andra berdrda har kunskap om
olika grupper av brukare och hur man nar dem, om det exempelvis
finns organisationer som foretrader deras intressen.

» Forankring pé politisk nivé och i verksamhetsledningen behdvs pé lo-
kal, regional och nationell niva.

* Resurser behover avsittas. Det handlar om tid, pengar och administra-
tivt stod.

» Tillgénglighet dr grundldggande. Arbetsformer, information och kom-
munikation behdver anpassas sa att alla kan vara med, oberoende av
tidigare vana och erfarenhet eller funktionsnedsattning.

Bedomningen baseras pa bésta tillgdngliga kunskap, det vill sdga forsk-

ning samt kunskap och erfarenhet fran praktiken och brukarorganisatio-
nerna.
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Varfor ar brukarinflytande viktigt?

I litteraturen och i mdten med professionen och brukarorganisationer
framf0rs en rad olika skél som stdd for brukarinflytande — alltifran demo-
kratiperspektivet till individens mojlighet till kat sjalvfortroende och en
forandrad sjalvbild.

De vanligaste argumenten

Nedan foljer en kort sammanfattning av de vanligaste argumenten som
anvénds.

Maktutjimning: Brukarinflytande forskjuter maktbalansen mellan de
som beslutar om insatser eller utfér dem, och de personer som fér insat-
serna [7]. Relationen mellan brukare (de som behdver hjélp) och personal
(de som hjélper) dr, som tidigare papekats, ojamlik i sin karaktér.

Det visar sig bland annat i spraket. Professionens sitt att beskriva per-
sonen som far insatser, dennes problem och behov har i dag ofta foretrade
framfor den enskildes egen beskrivning. Arbetsredskapen och referens-
ramarna i det sociala arbetet har utformats av forskare och professionen
[12].

Med 6kat brukarinflytande kan denna maktobalans jimnas ut nagot till
den enskildes fordel.

Demokrati: Det ér inte bara politiker, tjdnstemén och vard- och omsorgs-
personal som kan ldra sig ndgot av brukarnas erfarenheter. Brukare som
kan vara med i besluten far ocks& mer kunskap om demokratiprocessen
och kan fa mojlighet till ett reellt inflytande.

I en inspirationsskrift fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
om brukarmedverkan i missbruks- och beroendevarden betonas att det
ar viktigt att se frdgan i ett vidare perspektiv, att det ar ndgot mer 4n att
individen kan péverka de insatser han eller hon far [13].

Brukarinflytande pé systemniva anges ibland ocksd som ett viktigt
komplement till inflytande genom allménna val.

Serviceanpassning: De som beslutar om eller utfor varden och de sociala
insatserna far mer kunskap om malgruppernas behov och erfarenheter
[7]. Det ger bittre underlag for att skapa god kvalitet och service. Med
delaktighet, dialog och feedback skapas storre forutsittningar att nd upp-
stdllda mal [14].
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Varfor ar brukarinflytande viktigt?

Effektivitet: Det dr mer effektivt att utgad fran malgruppens faktiska be-
hov &n att utgé fran behov tolkade av andra [7].

Legitimitet: Personerna som erhéller insatser far storre forstaelse och
acceptans for hur varden och socialtjansten fungerar om de dr med och
paverkar insatserna [7].

Egenmakt: Att medverka och fa makt dver beslut och insatser som ror
det egna livet dkar sjilvfortroendet och forindrar sjilvbilden. Aven de
professionella far da en annan syn pa brukarna [7].

Aterhiimtning: For mojligheten att aterhimta sig frin psykisk ohilsa,
anses makt och ansvar att paverka beslut som ror den egna livssituatio-
nen vara viktiga faktorer [8]. Det finns i dag ingen enhetlig definition av
begreppet aterhimtning. Flera forfattare har forsokt definiera det. Aven
om dessa definitioner skiljer sig at en del, sa dr kdrnan i begreppet tydlig.
Det handlar om en individuell och personlig process, en slags resa. En av
skillnaderna i den nya aterhdmtningsideologin, jamfort med den traditio-
nella vardideologin, dr att tillskriva den enskilde kompetens som blir en
visentlig del i behandlings- och rehabiliteringsarbetet [15].

" Aven om relationen mellan behandlare och individ dr viktig sd
far fragan om brukarinflytande inte reduceras till empowerment.
Det dr en fraga om demokrati, om riktigt inflytande som gor att
mdnniskor vixer.” [13]
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Metoder och malgrupper

I detta avsnitt beskrivs metoder for brukarmedverkan och -inflytande for
olika mélgrupper. Redogdrelsen gor inte ansprak pa att vara heltdckande,
utan ska ses som exempel pa hur man kan arbeta.

Manga metoder - fa utvarderingar

Socialstyrelsens kartlaggning 2011 [7] visar att det finns metoder for bru-
karmedverkan och -inflytande for flera omraden inom socialtjdnsten samt
inom psykiatrin. Exemplen nedan &r dels hdmtade fran kartliggningen,
dels fran myndighetsrapporter och fran olika verksamheter och organisa-
tioner. Metoderna ror individ- och verksamhetsnivén.

Kartldaggning av forskning

Fa metoder for att stirka brukarmedverkan och -inflytande &r beskrivna
i forskningslitteraturen. En metod, Shared decision making eller Delat
beslutsfattande, ar dock utvérderad i randomiserade kontrollerade studier,
det vill sdga att man slumpvis har delat in personerna i tvd grupper, en
grupp som fér insatsen och en som inte far den. For Gvriga finns enbart
beskrivningar och for vissa finns uppfoljningar i form av intervjuer eller
dokumentstudier.

Niér det ror metoder for att stirka medverkan och inflytande kan i all-
ménhet sdgas att det saknas uppfoljningar eller utviarderingar, &ven om
tillvigagangssittet dr vil beskrivet. En slutsats fran kartliggningen var
att fokus i dag tycks ligga pa processen for inflytande snarare dn pé dess
utfall [7].

Kartlaggning av praktiken

Kartldggningen av metoder som anvénds i praktiken visar att det finns
fler metoder for brukarmedverkan och inflytande pa verksamhetsnivé én
pa individnivd. Dessa metoder anvéinds sédllan som ett systematiskt och
aterkommande verktyg for verksamhetsutveckling utan ar vanligare som
en engangsforeteelse. Flera av metoderna som kartldggningen fangade
upp beddmdes ha mojligheter att utvirderas och provas pa nya malgrup-
per [7].

Det ér angelédget att de metoder som verkar lovande f6ljs upp och ut-
vérderas systematiskt innan man bestimmer sig for att inféra dem.
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Metoder och malgrupper

Malgrupper

Barn och ungdomar

Flera exempel finns dér barns erfarenheter samlas in i syfte att utveckla
verksamheter. Det kan ske genom intervjuer eller att barnen far rollen
som experter.

Metoden Att ldra av fosterbarn innebér att man anvander barnens upp-
levelser av sin placering som ett verktyg for att utveckla familjehems-
verksamheten. Metoden bygger pa intervjuer med placerade barn och
ungdomar. Intervjuerna gors tva ar efter att placeringen avslutats. Man
vill undersoka barnens och ungdomarnas syn pa placeringen och social-
tjdnstens arbete, och pé sé vis skaffa sig kunskap om vad som varit posi-
tivt eller negativt for dem i deras utveckling over tid.

Intervjuerna bygger pa en samtalsguide med sju olika omraden:
* situationen

* placeringen

* biologiska fordldrar

 familjehemmet

 utflyttningen

* nitverk

* avslutning.

Familjehemssekreteraren dokumenterar intervjun genom att skriva en
sammanfattning som sedan sparas. Familjehemssekreterarna triaffas tva
ganger om &ret och gar igenom dokumentationen fran det senaste halvar-
ets intervjuer, for att kunna dra mer generella slutsatser [16].

Vid kartlaggningen beddmdes att metoden skulle kunna anpassas till
fler omraden dér det kan vara svart att ha ett direkt brukarinflytande, ex-
empelvis da det géller insatser med tvingande inslag. Att personen som
far insatsen i efterhand far berétta om sin upplevelse gor att man far del
av en viktig kunskapskalla [7].

Inom funktionshindersomradet bedrivs projektet Delaktiga barn, dér
barn med olika funktionsnedsdttningar anlitas som experter pa dmnet
”barns delaktighet i motet med samhaillets stodverksamheter” [17]. Ge-
nom sitt arbete bidrar barn- och ungdomsexperterna med kunskap om vad
delaktighet innebar. Arbetet &r kopplat till fyra modellverksamheter och
experterna arvoderas for uppdraget [17].
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Metoder och malgrupper

Handikappforbunden har tillsammans med Barnombudsmannen drivit
projektet Egen véxtkraft. Syftet med projektet har varit att undersoka hur
barns delaktighet och inflytande kan stdrkas i samband med planering
och genomforande av insatser som ér till for dem. Projektet har resulterat
1 tva inspirationsskrifter, en som vénder sig till professionella och en som
vénder sig till barn [18].

Barnombudsmannen har under flera ar arbetat med fragor om hur barn
och unga ska komma till tals. Med hjilp av metoden Unga direkt [19]
har myndigheten samtalat med 100 barn i den sociala barnavérden. Den
birande tanken i metoden é&r att barnen &r experter pa sin egen situation
och utifrdn denna kan de dela med sig av erfarenheter och asikter. Kérnan
i metoden é&r att pa allvar lyssna, lata barnet tala till punkt utan att stora
dem med egna asikter eller virderingar. Genom att skapa en trygg och
fortroendefull relation blir det mdjligt for barnet att formedla sina kun-
skaper och erfarenheter om den aktuella situationen.

I Barnombudsmannens arsrapport 2011 Bakom fasaden [20] och i
skriften Collage complete [21] formedlar barn och ungdomar som bor
i familjehem och hem for vard eller boende (HVB) sina upplevelser och
hur betydelsefullt det &r att bli lyssnad pa.

"Vad dr jag? En pjds i ett parti schack som ndgon ldmnat och
glomt bort?” [20]

“Man vill bli bemott som en mdnniska, inte ett problem, ett objekt
eller ett foremdl.” [21]

Barnombudsmannen har dven anvéint metoden Unga Direkt [19] i samtal
med barn som utsatts for vald och sexuella 6vergrepp i néra relation, barn
i hidkte och pé sirskilda ungdomshem.

Stiftelsen Allménna Barnhuset driver tillsammans med sju av social-
tjanstens FoU-enheter i landet ett utvecklingsarbete i syfte att utveckla
héllbara arbetssitt och strukturer for en 6kad brukarmedverkan for barn
och ungdomar i den sociala barnavirden. Arbetet utgér fran aktuell lag-
stiftning, FN:s konvention om barnets réttigheter och en evidensbaserad
praktik dir barns och ungdomars erfarenheter och synpunkter systema-
tiskt ska tas tillvara som en viktig kunskapskélla [22].

I den forsta fasen bedrivs forskningscirklar dér socialsekreterare till-
sammans med en forskare reflekterar och problematiserar begrepp och
medvetandegor egna forhallningssétt. Det arbetet har utmynnat i forslag
pa nya arbetssitt och strukturer for en 6kad brukarmedverkan, som nu
provas i den andra fasen i arbetet.
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Metoder och malgrupper

Exempel pa arbetssitt som provas i fas tva dr en modell for delak-
tighet 1 barnavérdsutredningar, en modell for att ta tillvara kunskap fran
barn genom att systematiskt intervjua barn, samla denna kunskap och
fora den vidare till verksamhetsnivé och systemniva. Andra nya arbets-
sdtt &r en modell for att tillfrdga barn om sina upplevelser av genomforda
barnsamtal samt att barnsamtal d&ven genomfors i forhandsbedémning. En
kartldggning av kommuners hemsidor nér det géller information till barn
genomfors ocksd. Dessutom gors en satsning pé att utveckla barninriktad
information och ett chatforum [22].

Ett citat fran en av forskningscirklarna fér illustrera nddvéndigheten av
att ha ett langsiktigt perspektiv.

“Delaktighet tar tid, eftersom det krdvs forberedelse, tid for
genomforande och tid for reflektion.” [22]

BBIC (Barns behov i centrum) [23] har ett uttalat barnfokus men betonar
samtidigt familjens och andra sociala relationers betydelse for barnets
utveckling. BBIC anvénds vid utredningar och uppfdljningar av barn och
unga upp till 20 &r med behov av skydd och stod. Mélet &r att utveckla ett
bra samarbete mellan barnet, dess familj och olika professionella grup-
per. I BBIC finns sérskilda material som enbart riktar sig till barnet eller
den unge, med syftet att stimulera hans eller hennes delaktighet och in-
flytande. Ett exempel &r intervjuformuldret Samtala med placerade barn
och unga [23].

Att fa ta del av barns och ungdomars egna upplevelser och synpunkter
ar ocksa en viktig del i Socialstyrelsens tillsyn (se s. 34).

Personer med intellektuella funktionsnedsattningar

Metoder finns pa bade verksamhetsniva och individniva.

Brukarstyrd utvérdering och kvalitetsutveckling (Buku) &r en brukar-
revision, dir malgruppen édr personer med intellektuella funktionsned-
séttningar [7]. Metoden utfors pa verksamhetsniva och individniva. Bru-
karrevisionen genomfors av Riksforbundet for Utvecklingsstorda Barn,
Ungdomar och Vuxna (FUB) pa uppdrag av kommuner eller landsting
for insatser som ges enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Revisionen utfors av ett revisionsteam fran an-
nan verksamhet, anhoriga och personal. Information samlas in enligt en
checklista som foljer LSS. Checklistan omfattar delomradena organisa-
tion, resurser, barnet och familjen, attityder och forhallningssatt, fritid,
bostad samt daglig verksamhet.
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Metoder och malgrupper

En annan metod dr Delaktighetsmodellen [7, 24] som utvecklats av
FoU Skane, Malmo Hdogskola och Fosie stadsdelsforvaltning. Malgrup-
pen ér personer som far LSS-insatser. Metoden syftar till att utveckla ett
arbetssitt dir personal och personer som fér insatsen kan motas i en dia-
log som stérker individens mojlighet och forméaga att ha inflytande 6ver
sitt eget liv. Metoden kommer ocksé att provas inom éldreomsorgen och
individ- och familjeomsorgen.

Personer med psykisk ohilsa

Flera metoder anvénds inom detta omrade, bade pa individ- och verksam-
hetsniva.

Shared decision making (SDM) eller Delat beslutsfattande [25] &r den
metod for inflytande och delaktighet pd individnivd som finns studerad
och beskriven i forskning. Metoden fokuserar pé att 6ka personens del-
aktighet och ansvar dver beslut om vardens och omsorgens planering och
innehdll. Metoden syftar till att hjdlpa personerna att spela en aktiv roll i
beslut som ror deras hélsa samt vard och stod, formedla information om
alternativ, tydliggora personens egna preferenser och fatta gemensamma
beslut om behandling [26]. Behandlarens roll i Shared decision making
ar bl.a. att formedla kunskap kring evidensbaserade behandlingsmetoder,
att forklara deras for- och nackdelar samt uppmuntra patienten till att ta
en aktiv del i besluten kring behandlingen. Patienten & sin sida bidrar med
sina erfarenheter av att leva med sjukdomen och att beskriva sina behov,
preferenser och vérderingar [25]. Det specifika med denna metod &r att
olika verktyg utformas for att underlétta for patienten att delta i besluts-
fattandet. Det kan handla om guidebocker eller olika former av elektro-
niskt beslutsstod. [ Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schi-
zofreni eller schizofreniliknande tillstdind rekommenderas att hélso- och
sjukvarden bor erbjuda modellen for delat beslutsfattande nar vérd- och
omsorgsinsatser planeras [26]. Fordelarna med metoden é&r att patienten
tycks bli mer delaktig i sin behandling samt 4 6kad kunskap om sin sjuk-
dom. I tillgidnglig litteratur understryker dock forskarna behovet av fort-
satt forskning. Det betonas eftersom bade internationella och nationella
riktlinjer framhéaver Shared decision making som nadgot som bor inforas i
vard och behandling, trots att det vetenskapliga stodet for metoden hittills
ar begrinsat [25].

Ett sjdlvstindigt liv, ESL. innehéller flera olika moduler, t.ex. medici-
nering, symtom, vardagligt samtal med andra och konfliktlosning. Mo-
dellen kan anvéndas i olika sammanhang, sdsom inom psykiatrisk vérd,
pa boendeenheter eller inom dagverksambhet av olika slag [26].
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Metoder och malgrupper

Inom omradet psykisk ohélsa finns ocksa flera varianter av brukarrevi-
sioner. FoU Visternorrland har arbetat med brukarrevisioner sedan 2006.
Forutom att genomfora revisioner har man ocksé tagit fram en handbok
[27] for brukarrevisioner. Brukarrevisionen utfors pa verksamhetsniva av
ett team som bestdr av personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa
och en avlonad samordnare som far stod och handledning fran FoU-
enheten. Teamet forbereder och genomfor intervjuer med personer som
fér insatserna som ska granskas samt med personal. Sjélva intervjuerna
skots enbart av personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa, medan
samordnaren deltar i forberedelserna och rapportskrivandet. Intervjuerna
genomfors 1 grupp, men ibland ér det mdjligt och 6nskvért med individu-
ella intervjuer. Aven skriftliga enkiter forekommer. Vid gruppintervjuer
separeras alltid personerna som far insatserna fran personalen.

Det anordnas ocksé utbildningar for personal som méter personer med
psykisk ohélsa 1 sitt arbete. Dessa genomfors pa verksamhets- och indi-
vidniva. Personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa fungerar som
larare [7]. Forskning visar att sddana utbildningar forandrar personalens
attityder till personer med psykisk ohélsa [28]. Det dr viktigt for att deras
inflytande ska kunna stirkas [29, 30].

Aven for brukare och deras anhdriga anordnas utbildningar, siledes
insatser pa individniva. Studiecirkelmaterialet Din egen berittelse [31]
ir framtaget av NSPH', Handisam/Hjérnkoll och Studieforbundet Sen-
sus. I studiecirkeln far personer med egen eller nérstdendeerfarenhet dela
med sig till varandra och belysa sina egna beréttelser ur olika perspek-
tiv (véndpunkter, viktiga mdten, fordomar om psykisk ohélsa och egna
erfarenheter av omgivningens attityder). Syftet dr att minska risken for
sjalvstigmatisering och 6ka modet att vara Gppen om sin erfarenhet och
att vilja paverka samhéllet. Boken Din egen makt [31] syftar till att ta
fram drommar och idéer som personer med psykisk ohélsa har for att
kunna foréndra sina liv. Boken dr i forsta hand ténkt for studiecirklar men
kan dven anvéndas pa andra sitt. Studiematerialet Med starkare rost [31]
handlar om hur man som patient, brukare eller anhorig tillsammans med
andra kan fé storre inflytande. Studiecirkeln forbereder den enskilde for
uppgiften som representant i ett handikapprad, brukarrad etcetera.

I en del kommuner och landsting har sdrskilda brukarinflytandesam-
ordnare (bisam) anstillts. Det 4r en metod pa verksamhetsniva, med syfte
att samordna brukarinflytandet inom exempelvis en kommun eller ett
landsting [7].

1. Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH) ér ett nitverk av patient-, brukar- och anhérigorganisationer

inom det psykiatriska omradet.
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Personligt ombud for personer med psykiska funktionsnedséttningar
har lyfts fram som ett viktigt sétt att stirka den enskilde individens infly-
tande. Ombudet arbetar pa uppdrag av den enskilde och fungerar som en
formedlande lank mellan honom eller henne och hélso- och sjukvarden
och olika myndigheter [7, 32].

En viktig del i brukarorganisationernas arbete &r att forbattra forutsitt-
ningarna for inflytande for personer med psykisk ohélsa, bade pa individ-
niva och pa verksamhets- och systemniva.

Riksforbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH) har som en del i
detta arbete tagit fram ett dokument med kvalitetsmatt for brukarinfly-
tande inom ett antal omraden, bland annat boende, arbete/sysselsittning,
tvéngsvard, ladkemedel, behandlingsfragor i dvrigt, samverkan, hjélpme-
del, god man, personligt ombud [3]. Genom att formulera vad som &r god
kvalitet i olika verksamheter kan situationen for personer med psykisk
ohilsa forbattras. Dokumentet &r tdnkt som stdd for representanter i ex-
empelvis brukarrad.

Pé& motsvarande sétt har NSPH formulerat 18 fragor angéende kvali-
tets- och inflytandearbetet pa verksamhets- och systemniva [4]. Avsikten
ar att tydliggora vilken roll och stédllning organisationerna har i den lokala
och regionala samverkan.

Personer med missbruks- och beroendeproblem

Inom detta omrade finns det flera brukarorganisationer som under manga
ar arbetat aktivt med inflytandefragorna.

Kunskap till praktik ar ett utvecklingsarbete som sedan 2008 stoder
kommuner och landsting i att utveckla missbruks- och beroendevéarden
[33]. Sedan 2011 ingér arbetet i en bredare 6verenskommelse mellan re-
geringen och SKL om evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Bru-
karmedverkan och inflytande dr ett prioriterat utvecklingsomrdde och
flera olika satsningar har gjorts.

Ett nationellt brukarrad har knutits till arbetet inom Kunskap till praktik.

Regionala brukarrdd har mobiliserats, och dven i de flesta lan, genom
en Overenskommelse med RFHL (Riksforbundet for Réttigheter, Frigo-
relse, Hélsa och Likabehandling).

En metod for brukarstyrda brukarrevisioner har tagits fram, genom en
overenskommelse med Verdandi [34]. Verdandi har dven gett ut en me-
todhandledning for brukarstyrda brukarrevisioner [14].
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Metoder och malgrupper

Heml6sa personer

Bland hemldsa personer finns manga med psykiska funktionsnedsitt-
ningar. "Bostad forst” ér frén borjan ingen specifik metod for brukarmed-
verkan, men kan sédgas ge stdd for brukarmedverkan och inflytande pé
individniva. Metoden har nyligen borjat introduceras i Sverige. Utgéngs-
punkten for Bostad-forst-modellen ar att erbjuda personer med psykisk
sjukdom, ofta i kombination med missbruksproblem, en langsiktig boen-
deldsning. Personen uppmuntras att sjilv definiera sina behov och mal.
Personen erbjuds sedan, om han eller hon 6nskar det, en egen bostad. Me-
toden bygger saledes pa individens aktiva deltagande. Det betyder ocksa
att den professionella fir en annan roll. I stéllet for att “utfora insatser”
at den enskilde handlar det om att lyssna och stddja i fordndringsarbetet.

Individen méste folja de regler som normalt géller for eget boende en-
ligt hyresvérden. Dock stélls inga krav pa nykterhet, drogfrihet eller att
delta i behandling. I tilligg erbjuds sedan behandling, men denna &r inte
sammankopplad med boendet. Personen kan tacka ja till boendet men nej
till behandlingen. Tryggheten i boendet hélls alltsa strikt isér fran behand-
lingen. Men motivationsarbetet &ér en viktig del i det stod som ska finnas
runt individen. Framgéngarna med Bostad forst &r i forsta hand 6kad sta-
bilitet. De fore detta hemldsa personerna har fatt och kunnat behalla en
bostad som de sjédlva har bestimmanderétten dver [35, 36].

I Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd rekommenderas att hemlosa personer med
schizofreni erbjuds en boendeldsning enligt Bostad-forst-modellen, utan
krav pa behandlingsfoljsamhet eller annan meritering [26].

Aldre personer

Den enskildes delaktighet samt att insatser anpassas till individens behov
ar visentliga delar i den virdegrund for dldreomsorgen som infordes den
1 januari 2011 [37].

For dldre personer finns det fraimst metoder for att 6ka inflytandet pa
individniva.

Discovery interviews (levnadsberéttelser) &r en metod som handlar om
att kartldgga den &dldre personens liv och levnadsvanor som ett verktyg for
personalen for att kunna utfora vrden och omsorgen utifrdn den enskil-
des behov och vilja — dven efter det att den dldre inte ldngre kan berétta
om hur han eller hon vill ha det [7].
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Metoder och malgrupper

Socialstyrelsen arbetar nu med att ta fram ett stod for att stirka bruka-
res och anhdrigas delaktighet inom demensvarden. Tanken &r att personal
med sirskild kainnedom om demensvard gor uppfoljningar av individu-
ella genomforandeplaner. Uppfoljningssamtalen genomfors med bade
vérdtagare och anhoriga. Till sin hjilp 1 samtalen har personalen dels den
aktuella genomforandeplanen, dels fem fragor. Tre fragor riktas till den
demenssjuke personen, tvé till den anhorige. Arbetsséttet kommer att tes-
tas under varen 2013 med vardtagare i bade ordinédrt och sérskilt boende
pa olika orter.
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Nar sarskilda krav stills pa lyhordhet
och flexibilitet

Vissa personer har ofta svarare dn andra att framfora sina synpunkter.
Det giller personer med psykiska eller intellektuella funktionsnedsatt-
ningar och personer med demenssjukdomar. For andra kan mojligheterna
till inflytande vara begrénsade for att de vardas mot sin vilja. I alla dessa
situationer stills det sérskilda krav pa att de som beslutar om och ger in-
satserna lyssnar och &r lyhorda for individens dnskemal, sa att han eller
hon sa langt mojligt kan vara delaktig. Det ar ocksd nodvéndigt att folja
upp insatserna for att ta reda pa att de verkligen lett till medverkan och
inflytande.

Personer med nedsatt autonomi

Personer med demenssjukdom far som regel allt svérare att samla och
sortera sina tankar och minnesbilder. De kan fa problem att 6verblicka
situationen och att fora resonemang som fordrar att man minns vad som
tidigare sagts. Autonomin som dr beroende av viljeméssiga och intellek-
tuella funktioner minskar [38]. Den som vardar en person med demens-
sjukdom behover darfor fokusera pa individens kvarvarande formégor.
Dessa kan skifta under och mellan dagar och forsamras Gver tid. Utover
muntlig och skriftlig kommunikation kan det vara bra att anvénda bil-
der och kroppssprak. Att ta hdnsyn till den sjukes autonomi blir svérare
vartefter sjukdomen utvecklas. Det dr viktigt att informationen riktas till
personen med demenssjukdom dven om informationen ocksa ges till an-
horiga [9]. Se ocksa Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2012:3) om
vardegrunden i socialtjinstens omsorg om dldre. Bestimmelser om den
enskildes ratt att fa uttrycka sig pa sitt modersmal finns i forvaltningsla-
gen (1986:223), lagen (2009:724) om nationella minoriteter och minori-
tetssprak samt i 5 kap. 6 § SoL.

En utvecklingsstérning kan finnas samtidigt med flera andra typer av
funktionsnedséttningar, vilket stéller sirskilda krav pa bade information
och kontinuitet. Ett gott bemdtande forutsdtter god kunskap om funk-
tionsnedsattningens konsekvenser. [ vissa situationer kan det vara aktuellt
med tolkstdd eller kognitiva hjalpmedel [9].
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Nar sarskilda krav stills pa lyhordhet och flexibilitet

Svarigheter att ta till sig information kan ocksa bero pa sjilva sjukdo-
men. Personer med t.ex. depression och angestsyndrom kan ha nedsatt
kognitiv formaga, koncentrationssvérigheter, oro, kénslor av virdeldshet
som kan gora det svart for personen att formulera sina behov, ta till sig
information och fatta beslut [39].

Komma till tals — pa olika sitt

Nér en person inte kommunicerar genom tal stéller det alldeles speciella
krav pa omgivningens formaga att forsta och lyssna.

AKK, Alternativ och kompletterande kommunikation, anvénds av och
med personer som har svart att kommunicera med tal pad grund av ex-
empelvis utvecklingsstorning, rorelsenedséttning, forviarvad hjarnskada,
grav tal- och sprakstorning.

* Alternativa kommunikationssétt behévs for den som inte kan uttrycka
sig/forsta alls genom tal.

*  Kompletterande kommunikationssétt anvinds som stod for att utveck-
la tal och sprak och for att kunna samspela.

De olika kommunikationsvidgar som star till buds ar:
» QGrafiska: konkreta foremal, bilder, pictogram, bliss, bokstdver

* Manuella/kroppsnira: naturliga reaktioner och signaler, gester, Teck-
en som AKK [40].

Nar man vardas mot sin vilja

Ett antal lagar ger samhéllet mojlighet att bereda ménniskor vard och be-
handling utan deras samtycke. Det giller lagen (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vérd av unga, LVU, lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare i vissa fall, LVM, lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
LPT, och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, LRV. I samtliga
dessa lagar finns bestimmelser om den enskilde individens medverkan i
insatserna. Att integrera brukarmedverkan i tvangsvarden dr en utmaning
och stiller krav pa kompetens och metodutveckling.

Psykiatrisk tvangsvard

Varje dag vérdas cirka 3 000 personer i Sverige med stdd av LPT och
LRV. Dessa patienter har ofta stora vardbehov och behdver omfattande
insatser. Det dr ett stort ansvar att virda med tvang. Den vard som ges
mot ndgons vilja maste vara planerad, allsidig och kunskapsbaserad [41].
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Nar sirskilda krav stills pa lyhordhet och flexibilitet

Frihetsberévande och tvangsétgirder &r ett ingrepp i de ménskliga fri-
och rittigheterna. Vid alla former av tvangsingripande, sdsom medici-
nering, fastspanning och avskiljande frén andra patienter kan inte nog
betonas vikten av ett gott bemotande. Andra alternativa behandlingsfor-
mer maste alltid Overvigas i1 forsta hand. Det ska goras en rimlig avvég-
ning mellan den nytta som tvéngsvarden kan ha for patienten i forhal-
lande till de ingrepp i patientens sjdlvbestimmande och integritet som
det innebdr att patienten mot sin vilja far genomgé en viss behandling.
Tvangsatgirder 1 syfte att genomfora varden far genomforas bara om
patienten inte genom individuellt anpassad information kan formés att
frivilligt medverka till vard. Patientens delaktighet, nér s& dr mdjligt, ska
inte underskattas for att minska oro, angest, ridsla och aggressivitet [42].
Det kan t.ex. handla om hur béltesldggning ska ske, var injektionen ska
ges. Mycket viktigt dr ocksa att patienten efterat far mojlighet att tala om
sina upplevelser av ingripandet, for att forsoka undvika att tvangsatgarder
behover anvéndas igen.

En vérdplan ska upprittas (16 § LPT och 6 § LRV). Sa langt det ar
mdjligt ska detta goras tillsammans med patienten. Planen &r ddrmed ett
viktigt instrument for brukarmedverkan.

Det ér viktigt att informera och sdkerstilla att patienter forstar inne-
borden av tvangsvarden, sarskilt med tanke pd den enskildes réttigheter
i dessa situationer. En studie [43] av patienters upplevelse av dppen psy-
kiatrisk tvéingsvéird2 visar att patienterna ofta har liten kinnedom om re-
gelverket och dédrmed ocksa vilka réttigheter de har. Detta informations-
underlédge blir ett betydande hinder for den enskildes delaktighet.

Biittre vard — mindre tvéng 4r ett nationellt projekt for att utveckla den
psykiatriska heldygnsvarden. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
slot 2009 en dverenskommelse med Socialdepartementet om en treérig
satsning under 2010-2012. Kunskaps- och kompetensutveckling samt
praktiskt forbattringsarbete dr viktiga delar i satsningen. Malet med ut-
vecklingsarbetet ar
* att minska behovet av och ddrmed anvéndandet av tvangsatgérder

» att utveckla kunskapen och forbéttra kvaliteten vid anviandandet av
tvangsatgérder

 att forbéttra patientens upplevelse av tvang [44].

2. Oppen psykiatrisk tvangsvird och Sppen rittspsykiatrisk vard infordes den 1 september 2008 och syftar bland annat till

att underldtta utslussningen av patienter som vardas med sluten tvangsvard men som inte langre ér i behov av slutenvard.
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Ungdomar och personer med missbruksproblem
som vardas med tvang

Vid Statens institutionsstyrelses (SiS) sdrskilda ungdomshem och LVM-
hem tillimpas bland annat LVU och LVM. Lagarna innebér att samhillet
1 vissa fall kan omhénderta vuxna personer med missbruksproblem och
ungdomar mot deras vilja for vard och behandling.

P4 individniva kan brukarmedverkan och inflytande utdvas i samband
med de intervjuer som gors vid inskrivning och utskrivning. De sérskilda
ungdomshemmen anvénder sig av dokumentations- och utvéarderingssys-
temet ADAD. LVM-hemmen anvinder DOK. De béda systemen innefat-
tar intervjuer som gors vid inskrivning, utskrivning och uppf6ljning. Vid
intervjuerna ges personen mojlighet att pdverka virden genom att ge sin
bild av situationen och tala om vad han eller hon vill ha hjdlp med.

Motiverande samtal (motivational interviewing, MI) anvinds bade vid
LVM-hemmen och vid de sérskilda ungdomshemmen. Metoden bygger
pa individens delaktighet och syftet dr att hjilpa personen att komma vi-
dare i en fordndringsprocess.

Pé samtliga sdrskilda ungdomshem och LVM-hem finns brukarforum,
diar man arbetar med inflytandefragor pa verksamhetsniva. Samtalen i
dessa brukarforum dokumenteras och meningen &r att materialet ska an-
vindas i verksamheten. Vanliga frdgor som tas upp ror regler och rutiner,
aktiviteter, personal och behandlingsinnehéll. Utvarderingar visar att dis-
kussioner kring dessa fragor i manga fall lett till atgérder [45].

Fokusgrupper anvinds for att f4 kunskap om hur de inskrivna pa ung-
domshemmen och LVM-hemmen upplever anviandningen av de sérskilda
befogenheterna. Det giller ytlig kroppsbesiktning, avskiljning, kropps-
visitation, forvdgran av telefonsamtal, urinprov eller utandningsprov.
Det handlar om att forsoka ta reda pd om dessa anvénds pa béasta sitt,
med respekt for den enskildes integritet. Fokusgrupperna bidrar till att
utveckla varden och behandlingen genom att ge kunskap till myndighe-
ten, institutionerna och till dem som haller utbildningar om de sérskilda
befogenheterna.

"Att man fdar bestdmma sjdlv. Att man far fragan: Vill du att jag ska

visitera eller vill du att nagon annan ska visitera?’ Det bdsta vore att
man fragade”.
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Nar sirskilda krav stills pa lyhordhet och flexibilitet

"Kanske frdga (under avskiljningen) i stéllet for "Ar du lugn nu?’sd
kanske man skulle kunna sdga "Hur mdr du? Mdr du bdttre nu? Fér
alltsd, man madr ju inte bra, och det dr ju en enkel grej (att fordndra)”.

(Citat fran Statens institutionsstyrelses fokusgrupper)

Statens institutionsstyrelse har ocksa ett centralt brukarrad, gemensamt
for ungdomsvarden och missbruksvarden. I brukarrddet ingar represen-
tanter for olika organisationer. Dar diskuteras fragor pa mer dvergripande
niva, exempelvis hur genus-, familje- och anhdrigperspektiven ska inte-
greras i varden och behandlingen.
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Barns medverkan och inflytande

Kravet pé brukarinflytande som vixt fram under senare ar géller ocksé
barn och ungdomar som far insatser fran socialtjdnsten. Det kan uttryckas
som att socialtjansten véntas gé fran att arbeta for barnet till att arbeta
med barnet for att kunna uppna det basta for just det barnet [46].

Barnen som aktiva subjekt

Barns ritt att vara delaktiga lyfts fram i politiska uttalanden och i andra
sammanhang. Enligt barnkonventionen, Artikel 12, tillhor det barnets rét-
tigheter att vara delaktig i fragor som ror barnet sjilvt och att bli lyssnat
pa. Detta finns ocksa inskrivet i FN:s konvention om réttigheter for perso-
ner med funktionsnedsittning, Artikel 7, dar det 4ven anges att barnet ska
erbjudas stdd anpassat efter funktionsnedséttning och alder for att kunna
utova denna rattighet.

Argument for barns delaktighet

Med utgangspunkt fran barnkonventionen men ocksa fran forskning dér
barn i samhéllsvard intervjuats brukar foljande skil framforas for barns
delaktighet i beslut som rér dem. Dessa argument ar ocksa generellt an-
vandbara for att motivera brukarinflytande.

» FEtiska skdl. Delaktighet reducerar maktobalansen mellan barn och
vuxna och de negativa foljderna av denna.

» Filosofiska skdl. Om man vérdesdtter barns vélfard och intressen sa
maste man ocksa virdesitta deras synpunkter och rost.

*  Pragmatiska skdl. Om man blir lyssnad pd och far sina synpunkter
genuint beaktade blir planer béttre och mer hallbara.

o Terapeutiska skdl. Om barn involveras i att paverka sitt eget 6de un-
derlattar det deras egen dterhdmtning fran svérigheter, dkar sjalvkéns-
lan och den egna kompetensen [47].

Man kan ocksé tala om ett demokratiargument, vilket blir sarskilt tydligt
nér det giller att se till att barn med kommunikationssvarigheter och/el-
ler kognitiva funktionsnedsdttningar har mdjligheter att bli forstadda av
omgivningen nédr de uttrycker sina dnskemal och behov. Att samtala med
barn med sirskilda svérigheter eller funktionsnedsittningar kan stélla
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Barns medverkan och inflytande

speciella krav pa handldggarna vad géller kunskap, erfarenhet och inle-
velseforméaga [48].

“Hur kan ni dra slutsatser om vad som dr bdst for oss om ni inte har
varit i var situation?” [17]

Barn vill vara delaktiga i beslut som ror dem sjélva [49]. Barns hélsa och
utveckling frdmjas ocksé av att de dr delaktiga i beslut som géller dem.
Barn och vuxna har inte séllan olika syn pa vad som é&r viktigt for barnet
och vad som behover goras. For att barnens behov ska bli rétt uppfattade
maste barnens perspektiv beskrivas och barnen involveras fran borjan.
Genom att vara med frén borjan blir barn skickligare i att kommunicera,
prioritera och argumentera for sina behov [49]. Synen pa barn som aktiva
subjekt och experter pa sin egen situation innebir att barnen ska ses som
aktorer med egna rittigheter, 4ven om det &r viktigt att komma ihag att de
ar och maste fa vara en del av en familj. Ett dilemma som f6ljer av att be-
trakta barn som kompetenta och palitliga subjekt ar att barn samtidigt kan
vara utsatta och sarbara. Nér det géller barn maste det finnas en balans, s&
att de kan erbjudas delaktighet utan att de tilldelas alltfor stort ansvar for
sin livssituation [46].

En grundldaggande forutsittning for barns delaktighet &r att handldg-
garen eller personalen i verksamheten har vilja och ambition att lyssna
pa barnet. Genom att formulera sina synpunkter okar barnets kunskap
om sin egen situation. Barnet forstér da béttre 1 vilket sammanhang det
befinner sig.

En modell for delaktighet

Shiers delaktighetsmodell [50] ger vagledning om hur barnkonventionens
krav om barns ritt att horas kan uppnés. Modellen beskriver delaktighet
pa fem nivéer.

* Niva 1. Vuxna lyssnar pa barn. Den vuxne dr verkligen beredd att
lyssna pé vad barnet uttrycker och arbetar pa ett séitt som gor detta
mojligt.

* Niva 2. Barn far stdd att uttrycka sina asikter. Den vuxne ger barnet
utrymme att uttrycka sig genom att ge sitt stod, t.ex. kommunikations-
stdd och positiv forstiarkning.

» Niva 3. Hénsyn tas till barnets &sikter. Handldggaren véger in det
barnet sidger, men det innebér inte automatiskt att beslutet blir enligt
barnets onskemal. Barnet behdver aterkoppling och forklaring pé hur
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och varfor ett visst beslut fattades. Organisationen bor ha tydliga po-
licykrav pé att barns &sikter och synpunkter ska végas in i beslutsfat-
tandet.

* Niva 4. Barn ér inblandade i beslutsprocesser. Har har barnet tagit ste-
get fran att bli radfragad till att ha en aktiv paverkan. Barn och vuxna
mots, planerar och fattar beslut tillsammans.

e Niva 5. Barn delar makt och ansvar nir beslut fattas. Det medfor att
vuxna far avsdga sig en del av sin makt.?

Forutom att vara till hjélp i den direkta handlédggningen i det enskilda fal-
let kan modellen anvindas for att vérdera hur vil barns delaktighet ar eta-
blerad i verksamheten. Den &r ocksé anvandbar som forklarande modell
nir man behover fortydliga att innebdrden i delaktighet inte dr synonym
med att barnet ldmnas att fatta beslut sjalv. Olika nivéer i modellen kan
passa bra i olika sammanhang [51].

Starkta rattigheter och 6kad uppmarksamhet
kring barns delaktighet

Barns och ungdomars delaktighet har varit en av de fragor som upp-
méarksammats i Socialstyrelsens tillsyn 2010 av hem for vard eller bo-
ende (HVB) och bostad med sérskild service for barn och unga enligt
LSS. Aven statens institutionsstyrelses (SiS) ungdomshem har inspekte-
rats. Att lata barn och ungdomar komma till tals i tillsynen och pa bista
mojliga sitt anvinda deras erfarenhet i arbetet for en vard och omsorg
som uppfyller kravet pa sikerhet och god kvalitet dr ett angeldget arbete.
Kompetens- och metodutveckling har pabdrjats under 2010 [52].

Ar 2010 lanserade Socialstyrelsens ett 020-nummer for barn och unga
som bor pa HVB-hem eller i familjehem. Hit kan barnen och ungdomarna
ringa for att f4 information om sina rattigheter och framfora klagomal.
For barn och unga pd HVB-hem och i familjehem ar detta en mojlighet
att gora sin rost hord om man kdnner sig illa behandlad. Det kan t.ex. vara
fraga om att barnet inte blir respekterat eller far en déalig skolgéng. Vid
Socialstyrelsen finns ocksa ett barn- och ungdomsrad.

Den 1 januari 2011 inférdes nya bestimmelser om barns réttigheter i
LSS. Barn ska ges relevant information och fa mdjlighet att framfora sina
asikter. Barnets &sikter ska tillmétas betydelse 1 forhallande till barnets

3. Modellen beskrivs dven i Stenhammar A-M 2010, Lyssna pa mig! samt i Socialstyrelsen 2004, Utvirderingsméten i BBIC
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alder och mognad (8 § LSS). Socialstyrelsen har gett ut en handbok [51]
till stod for rattstillimpning och planering av insatser till barn och unga
med funktionsnedsattning.

For att barnen i1 bostad med sérskild service ska bli mer delaktiga i
sitt boende behdver de kommunikationsstdd. Detta krdver att personalens
kompetens i detta omrade forbattras [52].
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Viktigt att tanka pa for att
komma igang

Erfarenheter fran olika former av brukarmedverkan och -inflytande visar
att samarbetet underléttas av att man redan fran borjan diskuterar forvént-
ningar, vad man vill uppnd, arbetsformer, viktiga forutséttningar, eventu-
ella svarigheter samt hur dessa ska kunna 16sas.

Som tidigare papekats behdver inflytande pé individniva, verksamhets-
och systemniva gi hand i hand, eftersom de olika nivaerna paverkar var-
andra. Grundldggande &r attityder och vidrderingar, synen pa personerna
man moter. Det géller savél pa den individuella nivin som pa de mer
overgripande nivaerna.

Fragor att diskutera infor starten

Nedan lyfts ett antal fragor som 1 forsta hand ar aktuella att ta upp nér man
vill starta ett forum for brukarinflytande pa verksamhets- eller systemni-
va. Fragorna bygger pa det som behandlats i avsnittet om forutséttningar
for brukarinflytande.

Vilken kunskap finns om olika grupper av brukare?

» Brukarna star for en viktig erfarenhet, ett annat perspektiv én profes-
sionen. Infor starten av olika samverkansformer ar det nddvandigt att
ledningen och andra berérda har kunskap om olika grupper av brukare
och hur man nar dem. Finns brukarorganisationer som foretrader de-
ras intressen? Denna kunskap &r vésentlig nir det handlar om att utse
brukarrepresentanter i olika sammanhang.

* Vad vet man om skillnader inom respektive grupp — nér det géller
kvinnor och min, personer fodda i Sverige och personer med utlindsk
bakgrund, socioekonomiska forhallanden?

Tidigare erfarenheter av brukarinflytande?

* (G4 igenom ifall det finns tidigare erfarenhet av arbete med brukarin-
flytande, i verksamheten och bland brukarrepresentanterna. Vad fung-
erade bra, och vad fungerade mindre bra? Vilka slutsatser kan man dra
av dessa tidigare erfarenheter?
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Vilka maktskillnader finns — och hur vill ni férandra dem?

Uppmirksamma och forsok synliggéra de maktskillnader som finns
inbyggda i relationen mellan personal och brukare och vilka konse-
kvenser detta kan fa pa olika nivéer.

Vilken makt ar professionen beredd att limna ifran sig?

Vad vill ni uppna?

Ta tid att diskutera syftet och nyttan med brukarinflytande i den egna
verksamheten. Vad tillfor detta verksamheten?

Kom 6verens om vad ni vill samverka kring.
Det ér viktigt att brukarna finns med i diskussionen redan frén borjan.

Det dr en stor fordel om verksamheterna gér in i denna dialog forut-
séttningslost, att beredskap finns att ta in nya perspektiv och lata detta
paverka dagordningen.

Hur ser vagen till starkt brukarinflytande ut?

Se brukarinflytande som en process dér varje fas — planering, genom-
forande och uppfoljning — dr nédvéndig for att en fordndring ska upp-
nas.

Vilka forutsattningar giller?

Klargor vilka forutséttningar som géller for det som ni ska arbeta med.
Vilka faktiska mdjligheter har brukaren att paverka?

Vad ér verksamheterna beredda att satsa pa starkt brukarinflytande, i
form av tid och resurser?

Vad ska diskuteras?

Kom o6verens om vilka fragor som hor hemma exempelvis i ett bru-
karrad, att inte enskilda drenden diskuteras dér och inte heller dvergri-
pande politiska fragor utan bara det som ror verksamheten.
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Viktigt att tanka pa for att komma igang

Hur ska mangas roster kunna horas?

En utmaning nér det handlar om brukarinflytande ar hur intressena hos
de personer som lever under de mest utsatta forhallandena ska tas till-
vara. Olika former av medborgardialog bygger ofta pa kontakter med
foreningar. Men manga brukare &r inte anslutna till organisationer.
Hur ska synpunkter och erfarenheter fran personer som inte ar orga-
niserade i en forening kunna komma fram? Och hur kan man gora pa
platser och i verksamheter dir inga aktiva brukarorganisationer finns?

Kan ni anordna 6ppna moéten sa att fler kan komma till tals?

Kan man tinka sig samverkansforum dir bade organiserade och oor-
ganiserade brukare deltar?

Vill ni fi med andra aktorer, t.ex. kyrkor och samfund och frivilligor-
ganisationer? Dessa har ofta kontakt med personer som lever i social
utsatthet och god kinnedom om deras situation.

Ar brukarundersdkningar en vig att fa fler att komma till tals?

Tillganglighet for alla — men hur?

Analysera hur formerna for inflytande kan anpassas efter olika grup-
per. Vad behdver goras for att informationen ska vara latt tillgdnglig?
Vilka métesformer fungerar? Vilket praktiskt stod behovs?

Vilken utbildning behdvs — och fér vem?
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Bestdmmelser om brukarmedverkan och inflytande finns i flera forfatt-
ningar. Det géller bdde pa individniva och pa systemniva. I Socialsty-
relsens foreskrifter och allménna rad finns stod for brukarmedverkan pa
individ- och verksamhetsniva. Aven i internationella verenskommelser
markeras vikten av brukarmedverkan och inflytande.

Brukarmedverkan och inflytande i lagstiftningen

Socialtjanstlagen

I socialtjénstlagens [2001:453), SoL, sé kallade portalparagraf anges ma-
len for socialtjansten. Socialtjédnsten ska bland annat frimja ménniskornas
aktiva deltagande i samhéllslivet. Socialtjansten ska ocksa, enligt samma
paragraf, inriktas pa att frigdra och utveckla enskildas och gruppers egna
resurser. Verksamheten ska bygga pé respekt for mdnniskornas sjélvbe-
stimmanderatt och integritet (1 kap. 1 § SoL.).

I samband med atgérder som ror barn ska barnets bésta sirskilt beaktas
(1 kap. 2 § SoL).

Socialndmnden ska med sérskild uppmérksamhet folja utvecklingen
hos barn och unga som visat tecken pé en ogynnsam utveckling. Namn-
den ska i nédra samarbete med hemmen sorja for att barn och ungdomar
som riskerar att utvecklas ogynnsamt fér det skydd och stdd som de beho-
ver och, om hénsynen till den unges béasta motiverar det, vard och fostran
utanfor det egna hemmet (5 kap. 1 § SoL).

Insatserna for den enskilde ska utformas och genomforas tillsammans
med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra samhélls-
organ och med organisationer och andra foreningar (3 kap. 5 § SoL).

Den 1 januari 2011 infordes en vérdegrund inom dldreomsorgen (5
kap. 4 § forsta stycket SoL). Virdegrunden innebér att socialtjdnstens
omsorg om &ldre ska inriktas pa att dldre personer far leva ett vérdigt liv
och kénna vélbefinnande.

Den éldre personen ska, sé langt det 4r mojligt, kunna vilja nér och hur
stdd och hjélp i boendet och annan léttatkomlig service ska ges (5 kap. 5
§ SoL).
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Nar det giller personer med missbruksproblematik anges att social-
ndmnden aktivt ska sorja for att den enskilde far den hjélp och vard som
han eller hon behdver. Varden och hjédlpen ska planeras i samforstdnd
med den enskilde (5 kap. 9 § SoL).

Niér den enskilde behover insatser bade fran socialtjansten och hilso-
och sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget upprétta en
individuell plan. Planen ska, nir det &r mojligt, upprittas tillsammans
med den enskilde (2 kap. 7 § SoL).

I SoL finns &ven bestimmelser som ger utrymme {or brukarmedverkan
pa systemniva. Socialndmnden ska i sin uppsokande verksamhet upplysa
om socialtjansten och erbjuda grupper och enskilda sin hjélp. Nér det ar
lampligt ska ndmnden samverka med andra samhéllsorgan och med orga-
nisationer och andra foreningar (3 kap. 4 § SoL).

Kommunen ska planera sina insatser for dldre samt for manniskor med
fysiska och psykiska funktionshinder. I planeringen ska kommunen sam-
verka med landstinget samt andra samhéllsorgan och organisationer (5
kap. 6 och 8 §§ SoL).

Kommunen ska ingé en 6verenskommelse med landstinget om ett sam-
arbete i frdga om personer med psykisk funktionsnedsittning. Om det ar
mojligt bor organisationer som foretridder dessa personer eller deras nér-
staende ges mdjlighet att 1dmna synpunkter pa innehéllet i dverenskom-
melsen (5 kap. 8 a § SoL).

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

Ocksé ilagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade,
LSS, finns bestimmelser om den enskildes inflytande.

Verksamhet enligt denna lag ska framja jdmlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet i samhaéllslivet for de personer som omfattas av lagens
bestammelser. Malet ska vara att den enskilde far mdjlighet att leva som
andra (5 § LSS). Den enskilde ska i storsta mojliga utstrackning ges infly-
tande och medbestimmande dver insatser som ges (6 § LSS).

Nér en insats ror ett barn ska barnet fa relevant information och ges
mojlighet att framfora sina dsikter (8 § LSS).

Till kommunens uppgifter hor bland annat att samverka med organi-
sationer som foretrdder manniskor med omfattande funktionshinder (15
§ LSS).
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Halso- och sjukvardslagen

Aven i hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, finns bestimmelser
om den enskildes medverkan.

I 2 a § HSL anges bland annat att hélso- och sjukvérden ska bygga
pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet och att varden
och behandlingen sa langt det dr mojligt ska utformas och genomforas i
samrad med patienten.

Patienten ska ges individuellt anpassad information (2 b § HSL).

I HSL finns motsvarande bestimmelse som 1 SoL om att landstinget
och kommunen tillsammans ska upprétta en individuell plan ifall den en-
skilde behdver insatser bade fran hélso- och sjukvarden och socialtjdns-
ten. Planen ska, sé langt det &r mojligt, upprittas tillsammanse med den
enskilde (3 £ § HSL).

I HSL finns ocksé motsvarande bestimmelse som i SoL om att lands-
tinget ska ingd en overenskommelse med kommunen om ett samarbete i
fraga om personer med psykisk funktionsnedséttning. Om det &r mojligt
bor organisationer som foretrdder dessa personer eller deras néirstdende
ges mojlighet att lamna synpunkter pa innehallet i verenskommelsen (8
a § HSL).

I planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden ska landsting-
et samverka med samhéllsorgan, organisationer och privata vardgivare (8
§ HSL).

Lagen med sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU

LVU innehéller bestimmelser om under vilka forutsittningar barn och
unga kan beredas tvangsvard. Insatser inom socialtjansten for barn och
ungdom ska goras i samforstind med den unge och hans eller hennes
vardnadshavare enligt bestimmelserna i SoL. Insatserna ska priglas av
respekt for den unges manniskovirde och integritet (1 § LVU).

Aven om den rittsliga vardnaden ligger kvar hos forildrarna under
LVU-varden overtar socialndmnden bestimmanderétten 6ver den unge
under vardtiden. Ndmnden har alltsd, i den omfattning som behovs for
att genomfora varden, samma réttigheter och skyldigheter som vérdnads-
havaren. Ndmnden bor darfor pa samma sitt som fordldrarna t.ex. kunna
besluta i frdgor som ror den unges personliga forhallanden. Det kan gilla
frdgor om medicinsk vard eller behandling, eller om ritt for den unge
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att foreta resor. Det &r dock angeldget att nimnden samrader med vérd-
nadshavaren i sddana fragor. Att nimnden tagit over ansvaret for varden
av den unge bor saledes inte leda till att vardnadshavaren frantas allt in-
flytande. Se 8 kap. Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 1997:15) om
tillimpningen av lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd
av unga, LVU.

Lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM

Den enskildes medverkan behandlas i LVM, som reglerar under vilka
forutséttningar en person far beredas tvangsvard for sitt missbruk. Varden
ska bygga pa respekt for den enskildes sjdlvbestimmande och integritet
och ska sé langt det 4r mdjligt utformas och genomforas i samverkan med
den enskilde (1 § LVM).

Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT
I LPT finns bestimmelser om den enskildes delaktighet.

En vardplan ska upprittas snarast efter det att patienten tagits in for
tvangsvard. Sa langt mojligt ska planen uppréttas i samrad med patienten.
Om det inte dr olampligt ska samrad ske ocksa med dennes nérstaende
(16 § LPT).

I fraga om behandlingen under vardtiden ska samrad dga rum med pa-
tienten ndr det kan ske. Samrad ska ske ocksa med patientens nérstaende,
om det inte &dr oldmpligt (17 § LPT).

Chefsoverldkaren ska se till att patienten, genom individuellt anpassad
information, upplyses om sin rétt att fa en stodperson (30 § LPT).

Stodpersonens uppdrag kan, om patienten onskar det 6verga till upp-
drag som kontaktperson enlig 3 kap. 6 b § SoL nér tvangsvarden upphort.

Lagen om rattspsykiatrisk vard, LRV

I LRV finns motsvarande bestimmelser som i LPT om att en vardplan ska
uppréttas snarast efter att patienten har tagits in for vard och att planen sé
langt mdjligt ska upprittas i samrad med patienten (6 § LRV).

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Av 4 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete foljer att den
som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera de
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processer dar samverkan behovs for att sikra kvaliteten i verksamheten.
Genom processerna och rutinerna ska sékerstillas att samverkan mojlig-
gbrs med andra verksamheter inom socialtjdnsten eller enligt LSS och
med vardgivare, myndigheter, foreningar och andra organisationer.

Virdegrunden i socialtjinstens omsorg om aldre

I Socialstyrelsens allmdnna rad (SOSFS 2012:3) om vérdegrunden i so-
cialtjanstens omsorg om éldre behandlas sjilvbestimmande, delaktighet
och individanpassning.

Internationella 6verenskommelser

Individens ritt till inflytande 6ver beslut som rér honom eller henne un-
derstryks i flera FN-konventioner eftersom det dr en fraga om minskliga
rattigheter. Svensk lag ska tolkas och utformas i enlighet med konventio-
nerna. Vikten av brukarmedverkan har dven lyfts i EU-samarbetet.

Barnkonventionen

Barns ritt att vara delaktiga i processer och beslut som ror barnet har en
stark stédllning i barnkonventionen. Barnet ska ha rétt att uttrycka sina
asikter och ska hdras i fragor som ror barnet (artikel 12).

Konventionen om rittigheter for personer
med funktionsnedsittning

I inledningen till konventionen om réttigheter for personer med funk-
tionsnedsattning betonas betydelsen av individuellt sjdlvbestimmande
och oberoende for personer med funktionsnedsittning, déribland friheten
att gora egna val. Vidare papekas att personer med funktionsnedsattning
bor ha mojlighet att aktivt medverka 1 beslutsfattande om riktlinjer och
program, diribland sddana som direkt beroér dem.

Enligt artikel 7, punkt 3 ska konventionsstaterna sikerstilla att barn
med funktionsnedséttning har rétt att fritt uttrycka sina asikter i alla fra-
gor som ror dem, varvid deras asikter ska tillmétas betydelse i forhallande
till deras élder och mognad pa samma villkor som for andra barn, och att
de for att utdova denna réttighet erbjuds stod anpassat till funktionsnedsétt-
ning och élder.
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Den 6ppna samordningsmetoden inom EU

Inom ramen for den 6ppna samordningsmetoden samarbetar EU:s med-
lemsstater sedan &r 2000 for att bekdmpa fattigdom och social utestidng-
ning.4 Medlemsstaterna har bl.a. tagit fram handlingsplaner och rappor-
ter. De nationella rapporterna sammanstélls till ett gemensamt EU-doku-
ment dér utvecklingen pa EU-niva beskrivs, landernas utveckling jamfors
och de stora utmaningarna slés fast. For att sprida brukarinflytandet vid
genomforandet av den svenska handlingsplanen for social delaktighet in-
rattades ar 2003 en brukardelegation i Socialdepartementet. Ett stort antal
organisationer har slutit sig samman i ett nitverk for att paverka vilka fré-
gor om fattigdom och social utestingning som Sverige lyfter fram i EU.

"Ndr jag dr som svagast behéver jag dem mest — mina rdttigheter
och min integritet.” [4]

4. Samordningsmetoden &r ett redskap inom Lissabonstrategin (2000). Den &ppna samordningsmetoden ger samarbetet
mellan medlemsstaterna en ram for att anpassa den nationella politiken sd att vissa gemensamma mél kan uppnds. Samord-
ningsmetoden grundar sig huvudsakligen pa kartlaggning och definition av gemensamma mal, gemensamma méatmetoder

(statistik, indikatorer, riktlinjer) samt jaimfGrelser av medlemsldndernas resultat och utbyte av goda 16sningar.
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Vem ar brukare?

Termen brukare

Brukare ir ett samlande begrepp for alla som far individuellt behovspro-
vade insatser frén socialtjansten, oavsett vilken typ av insatser det hand-
lar om. Insatserna kan rora allt fran stdd och service till mer omfattande
bistand, och en brukare kan vara allt fran ett nyfott barn till en mycket
gammal méanniska. Termen inkluderar &ven personer som ar tvangsom-
héndertagna, det vill sdga personer som far vard enligt LVU eller LVM.
Ordet brukare anger att en person tar en insats i bruk, oavsett om den ar
frivilligt mottagen eller ges med tvang.

Det ar inte lampligt att kalla ndgon for brukare nér man avser en sér-
skild grupp eller enstaka individer — det kan uppfattas som en sorts av-
standstagande. Beroende p&d sammanhang kan dérfor andra, mer precisa
bendmningar vara ldmpliga att anvénda i stéllet, till exempel assistansan-
vandare, familjehemsplacerat barn, klient, tvingsomhéndertagen [53].

Anhoriga och nirstdende

Enligt 5 kap. 10 § SoL ska socialnimnden erbjuda stdd for att under-
latta for de personer som vardar en narstdende som é&r langvarigt sjuk
eller dldre eller som stddjer en person som har funktionshinder. I den har
vigledningen anvinds begreppen anhorig och nirstdende pa samma sitt
som i regeringens proposition Stdd till personer som vérdar eller stod-
jer nérstdende (prop. 2008/09:82 s. 11-12). Enligt propositionen avses
med nérstdende den person som tar emot omsorg, vard och stdd. Det kan
vara en dldre person med omfattande behov av vard och omsorg, en per-
son med fysisk eller psykisk funktionsnedséttning eller en person med
missbruks- och beroendeproblem. Den som ger hjalpen bendmns anhorig.
Med anhoriga avses enligt propositionen ocksé t.ex. grannar och vénner.

Brukar- och nérstaendeorganisationer

Med brukar- och nirstdendeorganisationer menas hér ideella forening-
ar som organiserar personer utifran deras gemensamma erfarenheter av
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sjukdom, funktionsnedsittning eller sociala svérigheter. Anhoriga till
personer med omfattande behov av vérd och stod ingar ofta i brukarorga-
nisationer. Det forekommer ocksé att anhoriga startar egna organisationer
som framjar anhdrigas perspektiv. De olika organisationerna kan utveckla
olika perspektiv och utgangspunkter, vilket &r naturligt da de tillgodoser
olika intressen [12].

Brukarinflytande, -medverkan och -delaktighet

Begreppen brukarinflytande, -medverkan och -delaktighet anvénds for att
beskriva att individer pa nagot sitt kan ta del av eller paverka beslut som
ror dem, eller ndr de kan paverka utformningen och styrningen av de
verksamheter som ger insatserna. De personer som far insatserna ska fa
mandat och mojlighet att paverka beslut som far stora konsekvenser for
deras eget liv och vardag [7].

Uttrycken brukarmedverkan eller delaktighet anger att personerna som
far insatserna pa nagot sitt medverkar och ar delaktiga i en process, oav-
sett vad denna delaktighet leder till [54]. Uttrycket brukarinflytande for-
utsétter daremot att brukarnas delaktighet i ndgon omfattning paverkar
insatserna, savél for den enskilde som pé verksamhetsniva.

Olika nivaer

Brukarmedverkan och inflytande kan ske pé olika nivaer.

Individuell medverkan eller individuellt inflytande handlar t.ex. om
den enskildes mojlighet att paverka sin livssituation och den vérd och
det sociala stod han eller hon far. Det kan gilla val av vardkontakt/vard-
givare, vardplanering, medicinering, rittigheter i ett boende eller pa en
vardklinik, val av stddinsatser och utformning av dessa.

Medverkan eller inflytande kan ocksa ske pa verksamhetsnivé, sdésom
ett boende eller en véardklinik. Olika former av brukarrad eller brukar-
revisioner dr exempel pa detta [4]. Brukarrad ar oftast organiserade sa
att brukar- och nérstaendeorganisationer utser representanter som traffar
foretrddare for kommunen och landstinget ett visst antal ganger per éar.
Pé en del hall i landet har ocksé inflytanderad inrittats. Namnet ar ett
sdtt att markera att syftet med radet dr att brukarna ska kunna péverka
verksamheten. Hearings och anvéndarundersokningar dr andra exempel
pa medverkan och inflytande pa verksamhetsniva [14].

Brukarrevisioner gors av personer som har erfarenhet av landstingets
eller kommunens verksamheter. En brukarrevision kan géras genom sam-
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tal, intervjuer eller enkéter. Viktigt &r att brukarna finns med i och leder
hela processen, alltifran att stélla fragor till att analysera resultatet [13].
Det som framkommer vid revisionen kan fé en viktig funktion i utveck-
lings- och forandringsarbetet i en verksamhet [14].

Ett annat exempel pa inflytande pa verksamhetsniva ér att formulera
en handlingsplan. I Orebro lins landsting har ett 10-punktsprogram ta-
gits fram for 6kad samverkan, kvalitet och brukardelaktighet i1 psykiatrin.
Fem punkter géller forbattringsomréden i patientens direkta mdten med
varden, bl.a. ritten till information om evidensbaserade behandlingsme-
toder, om brukarorganisationer och second opinion. Ett antal punkter
handlar om organisationernas insyn och delaktighet i verksamheten, t.ex.
vid rekrytering av chefer, medverkan i utvecklingsarbete och uppfoljning
[55].

Ett exempel pa hur patient- och brukarorganisationer tar en aktiv roll i
en verksamhet ér nér de sjélva blir utforare. Det kan handla om rehabilite-
ring, sjdlvhjélpsgrupper, studiecirklar, friskvardsverksamhet och fritids-
verksamhet [4]. Manga brukarorganisationer dr ocksa aktiva inom den
sociala ekonomin for att skapa arbete och sysselsittning [4].

Slutligen finns medverkan och inflytande pé organisations- eller sys-
temniva, pa lokal, regional och nationell niva. Det innebér t.ex. politiskt
inflytande eller medverkan nér det géller att ta fram vardprogram eller
olika typer av riktlinjer. Det &r oftast brukar- eller anhdrigorganisationer
som medverkar eller utdvar inflytande pa det sittet genom exempelvis
brukarrad, hearings, samradsgrupper. Paverkan kan ocksé ske i remissar-
bete eller genom direkt kontakt med beslutsfattare [4, 14]. Pensiondrsrad
och handikapprad dr exempel pa medverkan och inflytande pa system-
niva [56].

Det finns éven brukarrad pa statlig nivé, vid myndigheter som exem-
pelvis arbetar med dldrefrégor, funktionshindersfragor eller missbruks-
och beroendevard.

De olika nivderna paverkar varandra. Inflytande pa systemnivé skapar
bittre forutsattningar for inflytande pa individ- och verksamhetsniva. Pa
motsvarande sitt gor inflytande pa individ- och verksamhetsniva att detta
kan stérkas pd systemniva.

Olika riktningar

Brukarmedverkan och inflytande kan beskrivas utifran vilken riktning
den har — uppifrdn och ner eller nerifrdn och upp. Vid ett uppifran-och-
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ner-inflytande &r verksamhetens behov i centrum. Med utgangspunkt
i vad servicegivarna vill fokusera pa kan man ta reda pa vad brukarna
tycker om mal och innehall. Ett nerifran-och-upp-perspektiv utgér i stil-
let fran brukarnas behov. Det handlar d4 om att betrakta insatserna fran
deras perspektiv, och att de sjdlva i s& hog utstrackning som mojligt ska
definiera vad som ar god kvalitet [12, 57].

Socialtjanst och halso- och sjukvard

Socialtjanst

Med socialtjénst avses i vigledningen den verksamhet som regleras ge-
nom bestdmmelser i SoL, LVU, LVM samt LSS.

Halso- och sjukvard

Med hélso- och sjukvérd avses i viagledningen atgirder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.

Funktionsnedsittning och funktionshinder

Funktionsnedsattning

Funktionsnedséttning dr en nedséttning av fysisk, psykisk eller intellektu-
ell funktionsférmaga. En funktionsnedséttning kan uppsta till foljd av en
sjukdom eller annat tillstand eller till foljd av en medfodd eller forvarvad
skada. Sédana sjukdomar, tillstdnd eller skador kan vara béde bestaende
och dvergdende [53].

Funktionshinder

Funktionshinder 4r en begridnsning som en funktionsnedséttning innebar
for en person 1 relation till omgivningen. Exempel pa begrédnsningar kan
vara svérigheter att klara sig sjélv i vardagen, brist pa delaktighet i arbets-
livet, sociala relationer, kultur och fritid samt demokratiska processer.
Det handlar framfor allt om bristande tillgdnglighet och anpassning av
omgivningen [53].°

5. Bada termerna — funktionsnedséttning och funktionshinder — finns i Socialstyrelsens termbank och reviderades 2007.
Att dndra terminologin ér en pagaende process och dérfor forekommer ordet funktionshinder ibland nér det egentligen ar

funktionsnedsttning som asyftas. Det kan t.ex. vara i samband med citat fran lagtext.
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