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Sammanfattning

Indikatorer for finansiell samordning &r ett instrument som har utvecklats av Nationella
Néatverket for Samordningsférbund, NNS. Syftet med NNS enkaten &r att undersdka
deltagares, personals och berorda chefers upplevelser av verksamheternas innehall, kvalitet
och samordning. Enkatundersékningen sker en gang per ar. Resultaten fran den arliga
enkaten syftar till att ge ett underlag for diskussion i de lokala samordningsférbunden saval
som nationellt och pa sa satt bidra till verksamhetsutveckling av samordningsférbundens
arbete (Se vidare NNS 2020).

Pa uppdrag av NNS har Ulla-Karin Schon, professor i socialt arbete vid Stockholms
Universitet granskat de resultat av NNS-enkéten 2019 som handlar om brukarmedverkan.
Resultaten diskuteras i denna rapport och forslag fors fram om hur samordningsforbundets
verksamheter och ledning kan arbeta vidare med kvalitetsutveckling kring brukarmedverkan.
Forslagen om hur ett fortsatt arbete med brukarmedverkan kan utformas tar sin utgangspunkt

i Shiers delaktighetsmodell (Shier 2001), samt aktuell forskning inom omradet.

NNS enkaten innehaller fyra indikatorer som handlar om olika aspekter av brukarmedverkan.
Indikator 1 och 3 fokuserar pa individualisering/personcentrering det vill saiga om deltagarna
upplever att insatserna ar till nytta och om de ges i den takt som deltagaren dnskar. Indikator
2 fokuserar pa inflytande, det vill sdga om deltagarna upplever att de a&r med och bestammer
om insatsernas innehall. Indikator 9 fokuserar pa hur brukarkunskapen beaktas i
verksamheterna. Indikatorerna beror saledes brukarmedverkan saval pa individniva som pa

verksamhetsniva.

Granskningen visar att ambitionsnivan avseende brukarmedverkan i samordningsférbundens
verksamheter dr hog och det finns en medvetenhet om att arbetet med brukarmedverkan &r en
standigt pagaende process. Det handlar om att fa till insatser, rutiner och ett sprakbruk som
tilltalar deltagarna som samarbetspartners och potentiella deltagare i verksamheterna och pa
arbetsmarknaden eller i studier. Ett sadadant sprakbruk kan ocksa forstarkas i NNS enkaten.
Det kan handla om att tydliggora vissa fragor rent sprakligt, men ocksa i relation till vilka
mal som ska styra verksamheternas utformning. For ett fordjupat arbete med
brukarmedverkan genom NNS-enkaten kan brukarnas mal méjligen fa en mer framtradande

plats och bli underlag for fortsatta insatser.

Stockholm, juni 2020



En bakgrund om vad brukarmedverkan innebar

Under senare ar har intresset och engagemanget for brukarmedverkan och brukarinflytande
inom socialtjanst, halso- och sjukvard och andra samhéllsinsatser 6kat. Nar vi talar om
brukarmedverkan utgar vi fran det inflytande och den delaktighet som brukare, klienter,
patienter och anhoriga erbjuds inom vard, omsorg och andra samhallsinstanser. En mangd
olika begrepp anvands for att beskriva detta; Brukarinflytande, brukarmedverkan,
brukardelaktighet, och brukarmakt, for att ndmna de mest forekommande. Begreppen ges
ibland olika varde och i vissa sammanhang anvénds de synonymt. Klart ar att det inte rader
enighet varken inom forskning, i praktiska verksamheter for stod, service och vard eller inom
brukarrorelserna om vilket begrepp som ska anvéndas. | denna rapport kommer
brukarmedverkan att anvandas och avser da aktiviteter for att 6ka delaktighet och inflytande
for brukarna i motet med personal och verksamheters utbud inom ramen for

samordningsforbundens arbete.

Lagstiftning och policy

Det finns tydliga bestammelser om brukarmedverkan i flera forfattningar, saval pa
individniva som pa systemniva; | Socialtjanstlagens portalparagraf star bland annat att;
“Socialtjinsten skall under hinsynstagande till mdnniskans ansvar for sin och andras
sociala situation inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.
Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestammanderétt och

integritet.” (Socialtjanstlag 2001:453)

Brukarmedverkan tydliggors dven i LSS 6 § ; “Verksamheten skall vara grundad pa respekt
for den enskildes sjalvbestammanderatt och integritet. Den enskilde skall i storsta mojliga
utstrackning ges inflytande och medbestdmmande Over insatser som ges” (Lag 1993:387 om
stod och service till vissa funktionshindrade). Aven i hélso- och sjukvardslagen (1982:763),
HSL, finns bestdmmelser om den enskildes medverkan. | 2a § HSL anges att halso- och
sjukvarden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet och att
varden och behandlingen sa langt det ar mojligt ska utformas och genomforas i samrad med

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



Argument for brukarmedverkan

Forutom att brukarmedverkan tydliggors i lagstiftningen finns andra argument som fors fram
i forskning och praktik. Argument for en 6kad brukarmedverkan kan i forskningen hérledas
till tva olika ideologiska utgangspunkter; den ena som stravar efter demokrati och
maktutjdmning och den andra som strévar efter att utveckla verksamheter (Haugen et al,
2018, Eriksson, 2019). Brukarmedverkan som en demokratisk rattighet hanvisar till alla
manniskors ratt att vara autonoma, ha majlighet att paverka sina levnadsvillkor och vara
aktiva medborgare (Haugen et al 2018), samt att som brukarkollektiv paverka insatser
(Eriksson, 2019). Brukarmedverkan utifran detta perspektiv avser att utjamna en ojamn
maktférdelning mellan personal och brukare. Nar brukaren tillats att medverka och ha
inflytande Over beslut och insatser som ror det egna livet anses sjalvfortroendet dka och

sjalvbilden foréndras.

Né&r brukarmedverkan fors fram som ett argument i samband med utvecklingen av
verksamheters innehall och styrning anges argument som serviceanpassning och effektivitet
De som beslutar om eller utfor stod och insatser till brukare anses fa en 6kad kunskap om
brukarnas behov och erfarenheter, vilket anses ge ett vardefullt underlag for att skapa en god
kvalitet och service. Det ar mer effektivt att utga fran malgruppens faktiska behov an att utga

fran behov tolkade av personalen (Haugen et al, 2018).

| en kunskapsoversikt 6ver aktuell forskningshaserad kunskap, om 6vergangen fran
ungdoms- till vuxenliv for personer med funktionsnedsattning, patalas behovet av delaktighet
och individualisering i insatserna for att stédja en grupp som har olika forutsattningar och
behov som skiftar 6ver tid (Tideman, Lovgren & Malmquist, 2020). Forskningen visar att ju
battre kvaliteten ar pa brukarmedverkan och samarbetet mellan brukaren, foraldrar och
stodjande myndigheter, desto battre blir 6vergangen till vuxenliv for brukaren. |
forskningsoversikten uppges nyckeln till framgangsrika insatser vara att de myndigheter och
organisationer som &r involverade i att stodja unga individer till arbete eller studier, pa allvar

involverar brukarna i planering och genomfdrande av olika stodinsatser (ibid).



Brukarmedverkan pa olika nivaer

Brukarmedverkan delas ofta in i tre, samspelande nivaer. En individniva, en verksamhetsniva

och en strukturell niva.

Figur 1. Nivder av brukarmedverkan

eIntresseorganisationers inflytande 6ver politiska beslut och policyutveckling

sForetradare for brukargrupper ges mojlighet att féra dialog, framféra samlad
kompetens samt medverka i framtagande av beslut, policyskrifter och
faktaunderlag.

*Verksamheter lyssnar till deltagarnas erfarenheter och later denna kunskap
paverka insatsernas utformning

eSystematik i att ta fram brukares kunskap ger battre kunskap om

VERSEUESINED  verksamhetens resultat

J

eDelaktighet och inflytande i stéd och planering for brukaren och narstaende i
det egna arendet.

eBrukarens preferenser och varderingar har betydelse for insatsernas

Individniva utformning.

Brukarmedverkan pa systemniva handlar om att medverka i och att ha inflytande pa politiska
beslut och dvergripande policy for t ex verksamhetsomradet utvecklas. Detta sker i huvudsak
genom representation av foretradare fran brukar- eller anhérigorganisationer. Foretradare ges
majlighet att framféra samlade erfarenheter i dialog med beslutsfattare, samt medverka i
diskussioner och analys av olika faktaunderlag for att fordjupa forstaelsen for sina
medlemmars behov och insatsers resultat. En dialog med utsatta grupper beskrivs som viktig i
det politiska uppdraget. Brukarmedverkan pa verksamhetsniva handlar om att verksamheter
lyssnar pa — och tar intryck av hur deltagarna upplever verksamheten. Vad som ger kvalitet
och vad som behover utvecklas. Exempelvis hur deltagarna vill att det ska fungera i
verksamheter, vad deltagare beskriver som bra rutiner och vilka kommunikationskanaler de
upplever passar bast utifran sina forutsattningar. Brukarmedverkan pa verksamhetsniva
innebar att det finns en systematik i verksamheten for att ta vara pa brukares kunskap och
erfarenheter. Brukarinflytande pa individniva handlar om brukarens delaktighet och

inflytande i planering och genomférande av insatser.



Brukaren ses som en resurs och en samarbetspart i teamet med omistlig kunskap och

erfarenhet om sin egen situation.

Personalen skapar losningar for att ta tillvara pa brukarkunskapen och uppmuntra ett
egenansvar. For att mojliggdra brukarens medverkan i planering och genomférande av
insatser erbjuds information och beslutsstdd till brukaren anpassat till hens behov och

forutsattningar.

| forskningen patalas hur dessa tre nivaer paverkar varandra dar en systemniva arbetar fram
en tydlig policy om brukarmedverkan, verksamheter anpassar sig till policyn och skapar
former for brukarmedverkan i insatsers utformning, genomforande och utvérdering. Detta
skapar forutsattningar for enskild personal och brukare att pa individniva arbeta pa ett satt
som starker brukarens delaktighet i och inflytande Gver sina insatser. Dessa tre nivaer av
brukarmedverkan kan saledes sakerhetsstalla att det ar brukarens behov som ar
utgangspunkten for de insatser som erbjuds. Brukaren ska erbjudas mojlighet att vara delaktig

i utformning, uppféljning och utvardering av alla sina stddinsatser.

Brukarkunskapen, hur kan den varderas?

Brukarkunskap ar ett personligt upplevt perspektiv, som aterspeglar brukarens erfarenheter
och upplevelser av tjanster eller insatser. Det kan handa om effekterna av olika insatser, till
behandling, tillganglighet och andra upplevelser med anknytning till hur en tjanst levereras.
Men brukares kunskap stracker sig dven utanfér kontakten med enheter som erbjuder stod
och vard, och inkluderar erfarenheter av hur det kan vara att leva med en
funktionsnedséttning. | den omfattande forskning och policyutveckling som beskriver
brukarmedverkan i stodinsatser och vard ligger det underforstatt ett antagande att
erfarenhetsbaserad kunskap och brukarnas subjektiva erfarenheter &r vardefulla. Det innebéar
aven att manniskor med egen erfarenhet av funktionsnedséattningar behover lita pa sina
erfarenheter och att dessa erfarenheter kan fungera som ett viktigt kunskapsbidrag i métet
med stod- och vardgivare. Dessa erfarenheter far sin auktoritet just genom att de ar upplevda
och inte &r tillgangliga genom andra former av kunskap, sasom larobocker, journaler eller
annan dokumentation. Det innebar ocksa att beslutsfattare, personal och andra brukare

varderar erfarenheter som en komplementar kunskap.



Personals och chefers genuina tro pa férdelen med att ta vara pa brukarkunskap i stod och
insatser och pa legitimiteten i brukarnas erfarenhetskunskap, &r alltsa en nédvéandighet for
brukarmedverkan.

| ett sadant arbete ses alltsa brukaren inte bara som en aktor i en arbetsrehabiliterings process
utan som en kalla till vardefull kunskap som kan ge ett viktigt bidrag i motet, i
kunskapsbildning och i utvecklandet av verksamheternas utformning (Beresford & Boxall,
2012; McLaughlin, 2009; Socialstyrelsen 2016).

Sammanfattningsvis kan alltsa brukarmedverkan ses som en férandring fran
traditionella synsatt nar det galler roller och maktférhallanden i stéd och behandling.
Traditionella system dar professionen ses som experter som ska l6sa individens
situation och brukaren som mottagare av insatser, ersatts av ett samarbete dar
brukaren ocksa ses som en expert och ges maéjlighet att medverka i beslut kring sin
livssituation och kring verksamheters utbud.

Detta synsatt ligger helt i linje med den lagstiftning som styr Samordningsférbundens
verksamheter.




Att utveckla brukarmedverkan i sin verksamhet

Ett verktyg som kan anvéndas i arbetet med att utveckla brukarmedverkan &r Shiers
delaktighetsmodell! (Shier 2001). Delaktighetsmodellen innehaller fem nivéer dar tanken &r
att ju hogre upp verksamheten nar, desto storre inflytande och medverkan har deltagarna.

En verklig och langsiktig brukardelaktighet i verksamheter, paverkas av flera faktorer. Det
racker inte med engagerad personal eller tydliga riktlinjer. Det handlar enligt Shier om ett
samspel mellan personalens vilja och engagemang (6ppningar), verksamheters rutiner och
struktur (mojligheter) och vilka skyldigheter verksamheterna har utifran lagstiftning och
policy att arbeta for brukarmedverkan (skyldigheter).

Som stod for utvecklingen av brukarmedverkan finns sarskilda fragor for varje steg, pa varje
niva att ta stallning till. Genom att besvara fragorna kan personal definiera den nuvarande

situationen och tydliggdra nésta steg for att forstarka deltagarnas delaktighet.
Shiers delaktighetsmodell innehaller alltsa fem nivaer av delaktighet:

1. Den forsta nivan innebar att brukare blir lyssnade till. Den har nivan kréaver att nar
deltagare tar initiativ till att uttrycka en synpunkt, ska personalen lyssna pa vad deltagaren har
att saga med uppmarksamhet. Det gors dock inga organiserade forsok att efterfraga deltagares
asikter. Steget Oppningar pa denna niva kraver snarare att personalen ar beredd att lyssna.
Mojligheter kréaver att de arbetar pa ett satt som gor det maéjligt for dem att lyssna. Detta kan
till exempel innebéra att personal har tid for att samtala med deltagaren och att det finns
tillgang till en plats dar samtalet kan dga rum enskilt. Steget Skyldigheter pa niva 1 kraver att
organisationen har uttryckt i sin policy att man ska lyssna pa deltagarna, och att lyssnandet pa
sa satt blir en skyldighet. Det ar all personals plikt att lyssna noga pa vad deltagarna har att

sdga.

1 Modellen &r en utveckling av Arnsteins delaktighetstrappa (Arnstein 1969) och Harts ”Pathways to
participation” (Hart 1992)



Nivaer av delaktighet

Ar det ett policykrav
att brukare och
personal delar
inflytande och ansvar
over beslut?

Finns det ett
forfarande som
mojliggor for brukare
och personal att dela
inflytande och ansvar
over beslut?

Ar du som personal
beredd att dela
inflytande och ansvar
med brukare?

Brukare delar makt
och ansvar 6ver
beslutsfattande

Ar det ett policykrav
att brukare ska vara

Finns det rutiner som
moijliggor for brukare

Ar du beredd att lata
brukare delta i dina

Brukare involveras i
beslutsfattande

processer beslutsfattande att deltai involverade i
processer? beslutsfattande beslutsfattande
processer? processer?

Ar det ett policykrav
att brukares asikter
och synpunkter ska
vagasini
beslutsfattande?

Ar du beredd att
beakta brukares
asikter och
synpunkter?

Moijliggor den
beslutsfattande
processen att
brukares asikter och
synpunkter beaktas?

Brukares asikter
och synpunkter
beaktas

Ar du beredd att
stodja brukare att
uttrycka sina asikter
och synpunkter?

Brukare far stod i
att uttrycka sina
asikter och synpunkter

Ar det ett policykrav
att brukare ska ges
stod i att uttrycka sina
asikter och sina
synpunkter?

Har du tillgang till
olika aktiviteter och
metoder som stodjer
brukare att uttrycka
asikter och
synpunkter?

Brukare blir Ar du beredd att

lyssnade pa

lyssna pa brukarna?

Arbetar du pa ett satt
som mojliggor att
brukarna blir lyssnade

Ar det ett policykrav
att brukare ska bli
lyssnade pa?

pa?

Modellen dr hdmtad ur: Shier, H. (2001). Pathways to Participation: Openings, Opportunities and
Obligations.

2. Den andra nivan handlar om att deltagare far stod av personalen att uttrycka sina asikter
och synpunkter. Shier och andra forskare framhaller en rad anledningar till varfor brukare
inte alltid uttrycker dessa asikter for den personal som arbetar med dem (Shier 2001; Grim et
al. 2019; Eriksson 2016). Det kan handla om bristande tillit, om funktionsnedsattning, daligt
sjalvfortroende eller tidigare erfarenheter av att personal inte har lyssnat eller att uttrycka
asikter inte gett nagot resultat (ibid). Det kan ocksa handla om kulturella skillnader eller
sprakliga begransningar (Shier 2001). For att brukare ska kunna uttrycka sina asikter behéver
personal agera positivt for att stédja och gora deras delaktighet mojlig. Niva 2 skiljer sig
alltsa fran niva 1 genom ett positivt engagemang for att inbjuda deltagarna att uttrycka sina
asikter. Oppningar innebar att personalen agerar sa att de hjalper deltagarna att uttrycka sina

synpunkter och asikter.



Mojligheter kraver att det finns strukturer i verksamheten dér deltagarna ska kunna uttrycka
sina asikter. Darfor stalls fragan om personalen har idéer och aktiviteter for att stodja
deltagarna att uttrycka sina asikter. Det kan exempelvis handla om tekniker och stodmaterial
anpassade efter deltagarnas behov. Skyldigheter kraver att de olika arbetssatten inkluderas i
organisationens policy sa att personalen &r skyldiga att utfora de aktiviteter som behovs for

att forsakra sig om att deltagarna har mojligheter och far stod i att uttrycka sina asikter.

3. Den tredje nivan handlar om att deltagarnas asikter och synpunkter beaktas. Niva 2 ar
ingen garanti for att de asikter som deltagarna ger uttryck for beaktas eller paverkar
verksamhetens innehall eller beslutsfattande, utan att deltagarna bara ”symboliskt” blir
tillfragade. Att personal tar hansyn till deltagarnas asikter vid beslutsfattande betyder inte att
varje beslut maste tas i enlighet med deltagarnas 6nskemal, eller att personalen maste utfora
det deltagarna ber om. Deltagarens asikt ar en av flera faktorer som ska végas in vid beslut
och planering. Daremot handlar denna niva om att tillmata samma betydelse till deltagarnas
asikter som till annan personal i teamet. Oppningar innebar att personalen &r beredd att ta
hansyn till deltagarnas asikter. Mojligheter uppstar nar organisationen har en
beslutsfattandeprocess som gor det maojligt att ta hansyn till deltagarnas asikter. Skyldigheter
intraffar nar organisationen har som policy att forséikra att deltagarnas asikter skall tillmatas

betydelse i planering och beslutsfattande.

4: Den fjarde nivan kan ses som dvergangen fran att deltagare radfragas till en aktiv
delaktighet i beslutsfattandet. Den avgdrande skillnaden fran niva 1-3 &r har att deltagarna ar
delaktiga nér besluten verkligen fattas och har darfor en verklig makt dver beslutsfattandet.
Delaktighet i beslutsprocessen i enlighet med denna niva har visat sig att den forbattrar
kvaliteten pa den tillhandahallna insatsen, 6kar deltagarnas sjalvtillit och egenansvar och
lagger grunden till ett medborgarskap med demokratisk delaktighet. Pa sé sétt hjalper
modellen till att sakerstalla och starka demokrati. Shier menar att kvalitetsforbattringar kan
uppnas redan vid niva 1-3, daremot kan de andra fordelarna enbart uppnas nar deltagare blir
aktivt involverade i beslutsprocessen. Oppningar intraffar nar personalen ar beredd att lata
deltagarna vara med i planering och beslutsprocesser. Mojligheter uppstar nar man etablerat
en procedur som gor det mojligt for deltagare att vara med i beslutsprocesser vilket kan stélla
betydande krav pa forandringar hos manga verksamheten.
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5: Den femte nivan Brukaren delar inflytande och ansvar 6ver beslutsfattande liknar niva 4
till stora delar. En skillnad ar dock att pa niva 4 kan deltagare bli aktivt involverade i en
beslutsprocess, men utan verklig makt dver de beslut som tas. For att till fullo uppna niva 5
behovs ett tydligt engagemang fran personalen att dela sin makt, det vill saga att Iamna ifran
sig delar av makten. Det ar sarskilt viktigt att pa denna niva talar om att dela makt och ansvar
for besluten. Det innebér att deltagare och personal Iar sig att dela ansvaret for planering och
beslut. Shiers modell foreslar inte att deltagare ska tvingas att ta ansvar som de inte dnskar
det eller upplever att de inte orkar eller formar. Forskning visar dock att det i praktiken ar
storre risk att personal tenderar att neka deltagare relevant ansvarstagande &n att de tvingar
pa” deltagarna mer ansvar an de onskar (Eriksson 2015; Grim et al. 2019). Vid niva 5
intraffar Oppningar nar personalen &r redo att dela makten 6ver planering och beslutsfattandet
med deltagarna. Mojligheter uppkommer nér det finns rutiner som gor detta mojligt och
skyldigheter skapas nar det blir organisationens policy att deltagare och personal ska dela

makt och ansvar atminstone inom vissa omraden av beslutsfattandet.

| denna rapport kommer Shiers delaktighetsmodell, tillsammans med forskning om
brukarmedverkan, anvandas for att diskutera resultaten fran den arliga enkat som samlas av

Nationella Nétverket for Samordningsforbund -NNS.
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NNS enkaten och brukarmedverkan

Indikatorer for finansiell samordning &r ett instrument som har utvecklats av Nationella
Né&tverket for Samordningsforbund, -NNS. Syftet med NNS enkaten &r att undersoka
deltagares, personals och berérda chefers upplevelser av verksamheternas innehall, kvalitet
och samordning. Enkatundersékningen sker en gang per ar. For deltagarna erbjuds mojlighet
att besvara en enkat under pagaende stod och en enkat efter avslutat stod. Resultaten fran den
arliga enkaten syftar till att ge ett underlag for diskussion i de lokala samordningsforbunden
saval som nationellt och pa sa satt bidra till verksamhetsutveckling av
samordningsforbundens arbete (Se vidare NNS 2020). Totalt undersdks 14 indikatorer,
utformade efter samordningsforbundens mal. Ett av malen foljer upp erfarenheter av
brukarmedverkan hos deltagare, personal och bertrda chefer. | denna rapport kommer de
indikatorer som pa olika satt undersoker just det specifika malet —brukarmedverkan, narmare

att diskuteras.

| NNS-enkéaten ingar fyra indikatorer som handlar om brukarmedverkan;

Indikator 1, Deltagarna kdnner att de insatser som erbjuds ar organiserade runt
deras behov (personcentrerade). Fraga till deltagarna: Fdr du stéd pa ett sdtt som
dr till stor nytta for dig/Har du fatt stéd pd ett sdtt som dr till stor nytta fér dig?

Indikator 2, Deltagarna upplever inflytande 6ver rehabiliteringsprocessen. Fraga
till deltagarna: Ar du med och bestémmer vilket stéd du ska fG?/Har du fétt vara
med och bestdmma vilket stéd som du fdr/har fatt?

Indikator 3, En mojlighet att lata rehabiliteringsprocessen fa ta den tid som
behovs utifran deltagarnas forutsattningar. Fraga till deltagarna: Far stédet ta den
tid du behéver?/Har stédet fatt ta den tid du behéver? Fraga till personal: Far
stédet som ni ger ta den tid som behévs?

Indikator 9, Att det systematiskt tillvaratas erfarenheter, kunskaper och
synpunkter saval fran enskilda deltagare/brukare som fran brukarorganisationer
eller grupper av deltagare. Fraga till deltagarna: Upplever du att personalen tar
tillvara dina erfarenheter, kunskaper och synpunkter?/Upplever du att personalen
har tagit tillvara dina erfarenheter, kunskaper och synpunkter? Fraga till personal:
Tas erfarenheter, kunskaper och synpunkter fran deltagare systematiskt tillvara?
Fraga till chefer: Tas erfarenheter, kunskaper och synpunkter fran
brukarorganisationer systematiskt tillvara?
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Fyra indikatorer innehaller fragor kring brukarmedverkan riktat till deltagarna (1-3, 9), tva till
personalen (3, 9) och en till cheferna (9). Indikatorerna berér olika aspekter av
brukarmedverkan. Indikator 1 och 3 fokuserar pa individualisering/personcentrering det vill
sédga om deltagarna upplever att insatserna dr till nytta och om de ges i den takt som
deltagaren 6nskar. Indikator 2 fokuserar pa inflytande, det vill siga om deltagarna upplever
att de & med och bestammer om insatsernas innehall. Indikator 9 fokuserar pa hur

brukarkunskapen beaktas i verksamheterna.

| relation till uppdelningen av brukarmedverkan pa tre nivaer som beskrivs i figur 1 (sid 6)
kan vi konstatera att indikatorerna berér bade brukarmedverkan pa individniva (1-3) och pa
verksamhetsniva (9).

Indikator 1 Far du stod pa ett satt som ar till stor nytta for dig/Har du fatt stod pa ett sétt som
ar till stor nytta for dig?

Resultaten fran enkaten 2019 visar att de flesta av deltagarna, 82-87%, upplever att det stod
de erbjuds ar eller har varit till stor nytta. Detta ar en markbart hog siffra som kan varderas

som en generell ngjdhet hos deltagarna.

Samtidigt kan det vara svart att vardera resultatet och anvanda det for verksamhetsutveckling
om det inte finns ndgot konkret mal att jamfora mot. Vad ar malet for brukaren med att delta i
verksamheten? Manga verksamheter har mal som ar generella for deltagarna, till exempel att
nérma sig arbetsmarknaden. FOr deltagare kan det daremot vara relevant att formulera mer
konkreta mal for att kunna uppskatta nyttan av insatsen. Detta blir sarskilt viktigt om de
generella malen betraktas som svara att uppna eller inte motsvarar deltagarens egna mal,
exempelvis att fa arbete om hindren for detta ar stora. Konkreta mal kan handla om att nagot
ska ske oftare eller mindre ofta, till exempel 6kat deltagande i sysselséttning eller farre
franvarotimmar. Utifran ett brukarmedverkan perspektiv formuleras sddana mal bast
tillsammans med deltagaren eftersom de bor vara konkreta och realistiska och ha sin grund i
deltagarens subjektiva upplevelse av sin livssituation. Ett sadant tillvagagangssétt kan
generera en rad olika mal for deltagarna i verksamheten. Kunskap om deltagarnas skilda mal
kan samtidigt vara ytterst betydelsefull kunskap for verksamhetens utveckling. Indikator 1
har till syfte att mata insatsernas utformning i relation till individens behov. I ljuset av det blir

deltagarnas mal centrala.
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Forslag till fordjupad brukarmedverkan;

Ett satt att utveckla anvandandet av Indikator 1 &r att paminna deltagarna om deras
definierade mal nar de uppskattar nyttan med insatsen vid ifyllandet av enkaten. Det kan ge
ett underlag bade for en matning av forandring av deltagarnas mal, och upplevelse av
nyttan for att uppna dessa mal pa individniva. For att kunna géra meningsfulla analyser pa
gruppniva av vilka férandringar som sker och hur de relaterar till formulerade mal ar det
mojligt att kategorisera forandringen i varje enskilt drende pa ett generellt sétt.

Indikator 2, Ar du med och bestammer vilket stod du ska f&? /Har du fatt vara med och
bestamma vilket stod som du far/har fatt?

Indikator 2 méter deltagarnas upplevelse av medbestdmmande i rehabiliteringsprocessen
vilket ar en central aspekt i brukarmedverkan. | enkatsvaren framgar att 87 % deltagarna med
en pagaende kontakt och 84 % av de deltagare som just avslutat sitt deltagande upplever/har
upplevt ett medbestammande. P& samma satt som i Indikator 1 ar detta mycket hoga siffror
som kan behova utforskas narmare. Det ar sjalvklart positivt att en sa hog andel av deltagarna
upplever inflytande 6ver sin rehabiliteringsprocess, samtidigt aktualiseras fragan om validitet.
Med andra ord méter indikator 2 det som avses att métas?

Forskning visar att brukare generellt har laga kriterier for vad som betraktas som inflytande
och medbestdmmande (Grim et al 2019; Eriksson 2015). Att fa “’tycka till” om insatser som
personal foreslar definieras ofta som medbestammande (ibid). Dessutom &r ett grundlaggande
villkor nér brukare moter personal i verksamheterna att det foreligger en ojamn maktrelation
dem emellan. Personalen har ett sanktionerat mandat att fatta beslut och har samtidigt ett
betydande kunskapsdvertag om till exempel verksamheternas utbud, om rehabiliterings
processen, samt om evidensen av olika insatser. Personalen har ofta dven ett sprakligt 6vertag
utifran byrakratisk terminologi. | det perspektivet kan en saga att personalen formulerar
villkoren for kontakten, medan brukaren ofta saknar kunskaper om alternativ men kanske

framforallt mojligheten att paverka dessa grundlaggande forutsattningar.

Om NNS har som ambition att med indikator 2 mata inflytande i termer av brukarmedverkan

kan fragan behdva fortydligas for deltagarna. Om malet ar reell delaktighet och inflytande i
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planering och genomforande av insatser, i relation till Shiers modell niva 4-5, ar det sannolikt

en hogre ambition an vad deltagarna sjalva lagger i begreppet att vara med och bestimma”.

Forslag till fordjupad brukarmedverkan;

For att tydliggora deltagares medbestdammande i planering och genomférande av insatser
kan verksamheterna erbjuda information och beslutsstod till deltagarna anpassat till deras
behov och forutsattningar. Detta kan exempelvis handla om att i bild skildra hur
rehabiliteringsprocessen inom ramen for samordningen ser ut och vilka eventuella
tidsbegrénsningar som galler, tydliggora alternativ om vilka insatser som deltagarna kan
valja mellan, fordelar och nackdelar med dessa alternativ samt majligheten att tacka nej till
insatser osv. Har blir det ocksa viktigt for verksamheterna att sakerhetsstalla att stod och
insatser formas utifran vad deltagarna uttrycker ar viktigast for dem i syfte att ndrma sig

arbete eller sysselsattning, snarare an att deltagarna anpassar sig till ett fardigt utbud.

Indikator 3, Far stodet ta den tid du behdver? /Har stodet fatt ta den tid du behéver?
(Deltagare). Far stodet som ni ger ta den tid som beh6vs? (Personal)

Indikator 3 syftar att understka om rehabiliteringsprocessen far ta den tid som behdvs utifran
deltagarnas forutsattningar. Den speglar alltsd malet om en personcentrering av stod och
insatser till deltagarnas behov.

Resultaten visar att bade deltagare och personal upplever att ett sddant utrymme att anpassa
tiden till deltagarnas behov finns. Totalt 85 procent av deltagarna och 84 procent av
personalen stallde sig positiva till pastaendet att stodet far ta den tid som behovs. Har &r det
viktigt att poangtera att deltagarna varderar fragan utifran sin egen process, medan personal
varderar fragan generellt for samtliga deltagare som de méter. Fragan till personalen ar ocksa

stdlld som ni” och adresserar alltsé en grupp personal.

Fragan ar stalld utifran att det ar brukarens forutsattningar och behov som styr takten pa de
arbetsrehabiliterande insatserna. Detta ar naturligtvis, utifran tankar om brukarmedverkan,

positiva ambitioner.
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Samtidigt forutsatter ett sadant antagande full flexibilitet i verksamheterna, det vill séga att
samverkan och insatser helt kan anpassas efter deltagarnas behov. Det utgar ocksa fran en
logik om att verksamhetens stodinsatser dr ett avtryck av individernas mal och behov
(indikator 1 & 2) och inte utifran verksamheternas struktur. Forskning visar att
organisatoriska utmaningar sasom hdg arbetsbelastning, brist pa resurser,
samverkansproblem, omorganisering och liknande, i hog grad paverkar personalens majlighet
att vara flexibla i sitt stod i relation till deltagarnas behov (Grim et al. 2019; Knutsson &
Schon 2020). Det kan i verksamheter finnas en uttryckt vilja bland personal att arbeta
personcentrerat, men saknas organisatoriska forutsattningar att realisera ett sadant arbete
(ibid).

Frigan till personalen “Far stddet som ni ger ta den tid som behdvs” kan darfor adressera tva
aspekter. Den forsta undersoker om tiden eller takten for de arbetsrehabiliterande insatserna
ar anpassade till deltagarnas olika behov, ndrmare bestamt ar personalen villig att arbeta
personcentrerat, det Shier kallar 6ppningar. Den andra aspekten handlar om personalens
mojligheter, alltsa vilka organisatoriska mojligheter som finns for att arbeta personcentrerat.
Denna andra aspekt undersoker alltsa snarare: Har du (organisatoriska) mojlighet att ge den
tid som deltagarna behdver? Beroende av vad NNS har for avsikt med indikator 3 kan ett
klargérande av fragan underlatta arbetet med att forsta resultaten och utveckla arbetet med

brukarmedverkan.

Forslag till fordjupad brukarmedverkan;

For att undersoka om personalen upplever att det finns organisatoriska forutsattningar for
personcentrering, skulle indikator 3 kunna fortydligas till personalen. Ett forslag skulle
kunna vara ”Har du mojligheter att ge den tid som behdvs for deltagarnas
rehabiliteringsprocess?” alternativt att den ursprungliga fragan behélls och en klargérande
text formuleras i enkaten.

Ett tydliggorande till deltagarna skulle kunna vara att omformulera fragan till;

“Upplever du att du kan paverka tiden/takten i dina arbetsrehabiliterande insatser?”
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Indikator 9 Upplever du att personalen tar tillvara dina erfarenheter, kunskaper och
synpunkter? /Upplever du att personalen har tagit tillvara dina erfarenheter, kunskaper och
synpunkter? (Deltagare). Tas erfarenheter, kunskaper och synpunkter fran deltagare
systematiskt tillvara? (Personal) Tas erfarenheter, kunskaper och synpunkter fran

brukarorganisationer systematiskt tillvara? (Chefer)

Indikator 9 undersoker om erfarenhetshaserade kunskaper och synpunkter fran deltagare och
brukarorganisationer systematiskt tas tillvara pa individniva och pa verksamhetsniva. Denna
indikator besvaras av deltagarna, personal och chefer. Daremot stalls fragan lite olika till de
tre malgrupperna och mater delvis olika aktiviteter.

I svaren fran 2019 ars NNS enkat kan vi se att bade deltagare och personal upplever att
deltagarnas kunskaper, erfarenheter och synpunkter tas tillvara. Motsvarande 83 procent av
deltagarna och 82 procent av personalen uppgav att denna kunskap togs tillvara. Detta &r en
hog siffra och utifran brukarmedverkan positivt resultat. Att deltagarnas erfarenheter,
kunskaper och synpunkter tas tillvara ar en central komponent for brukarmedverkan, att pa
riktigt beakta deltagarnas kunskaper och att dessa kunskaper far konsekvenser i stod och
beslutsfattande. | arbetet med att forsta resultaten pa denna fraga kan Shiers modell vara till
hjalp. Hur forstar deltagare och personal att brukarkunskapen “tas tillvara®? Det kan
innebéra en Gvergang fran att deltagarna kan “fi tycka till” eller radfrigas (Steg 1-2 i Shiers
modell), till att aktivt bidra i planering och reell delaktighet i beslutsfattandet (steg 4-5 i
Shiers modell). Som tidigare ndmnts i denna rapport kan deltagares delaktighet i planering
bidra till en forbattrad kvalitet pa insatserna men ocksa for deltagarna en kéansla av egenmakt,
tillnorighet, sjalvtillit, och ansvar. Detta forverkligas nér personal ar beredd att lata deltagarna
vara med i beslutsprocessen och en etablerad rutin finns som gor det mojligt for deltagarna att
vara med i planering och beslut. Det handlar om att brukarna marker att deras asikter far en
tydlig barighet i beslut och fortsatt planering. Detta kan stalla krav pa forandringar av vissa
verksamheter for att skapa forutsattningar for samarbete med deltagarna. Det kan exempelvis

handla om att se 6ver tider, var man ska traffas, procedurer, pappersarbete, sprak och jargong.

Nar det galler hur brukarkunskapen tas tillvara pa chefsniva ar det inte kunskaper,
erfarenheter och synpunkter fran deltagarna i verksamheterna som avses. Istéllet undersoks
en dialog mellan cheferna och brukarorganisationer; ”Tas erfarenheter, kunskaper och

synpunkter fran brukarorganisationer systematiskt tillvara. ”
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Aven en sadan dialog kan betraktas som vardefull i utvecklingen av brukarmedverkan, da
brukarorganisationerna representerar en samlad kunskap, om mojligheter och hinder i att
narma sig arbetsmarknaden, genom sina medlemmar. Bland svaren framgar att endast 40
procent av cheferna upplever att de systematiskt tar tillvara brukarorganisationernas
kunskaper och synpunkter. Detta ar naturligtvis en Iag siffra om malet ar att parternas
chefsgrupper ska ha ett sadant systematiskt kunskapsutbyte med brukarorganisationerna.
Aven i forskningen patalas svarigheten att hitta ett patagligt och akta sitt att involvera
brukarkunskap i att planera och skapa policy pa lokal och regional niva (Eriksson 2015). Det
kan bade handla om chefsgruppers ovana att driva ett sddant arbete, och om lokal brist pa
brukarorganisationer som representerar de deltagare som &r aktiva i samordningsférbundens
verksamheter (Eriksson 2015, Naslund 2018).

Forslag till fordjupad brukarmedverkan;

For att sékerhetsstalla samordningsférbundens hoga ambition, att erfarenhetsbaserade
kunskaper och synpunkter fran deltagare och brukarorganisationer systematiskt ska tas
tillvara i verksamheterna, kan en diskussion foras utifran Shiers modell. Vilka 6ppningar
och mojligheter som finns idag, samt vad som behdver utvecklas hos personalen och i

verksamheternas utformning for att na detta mal.
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Sammanfattning: Hur kan arbetet med brukarinflytande utvecklas vidare?

| denna rapport har resultaten av NNS-enkéten 2019 diskuterats och forslag forts fram om hur
verksamheter och ledning kan arbeta vidare med kvalitetsutveckling kring brukarmedverkan.
Ambitionsnivan avseende brukarmedverkan i samordningsforbundens verksamheter ar hog
och det finns en medvetenhet om att arbetet med brukarmedverkan &r en standigt pagaende
process. Ett forslag som ges i denna rapport &r att anvanda Shiers delaktighetsmodell som ett
analysverktyg for en sadan process. Modellen kan anvéandas som ett diskussionsunderlag dar
personal kan stréva efter att kunna bocka av sa manga fragor som mojligt. Men Shier menar
att den verkliga utvecklingen sker nér svaret pa en fradga blir ’nej” och personal kan diskutera
”Vad som behover goras for att kunna svara ja", dvs. undersdéka om verksamheten kan gora
dessa forandringar for att framja brukarmedverkan, samt vad som behévs for att
verksamheten ska vara redo for en sadan utveckling (Shier 2001).

Det ska samtidigt betonas att det finns méngder av modeller och inspirationsskrifter for att
utveckla arbetet med brukarmedverkan. Shiers modell &r enbart ett forslag bland flera. Nagra
andra forslag finns i slutet av rapporten.

Om sprakbruk och begrepp

Som tidigare papekats i denna rapport ar relationen mellan deltagare och personal ojamlik i
sin natur. Det kan exempelvis visa sig i spraket. Personalens satt att beskriva deltagaren och
de problem och behov deltagaren har, far ofta foretrade framfor deltagares egna
beskrivningar. Aven om deltagare ges maéjlighet att beskriva sina mél och behov av stod, ges
den samlade professionella bedémningen ett Gverordnat varde. Forskning visar ocksa ganska
entydigt att ett stort hinder for 6kad brukarmedverkan &r personalens installning till brukares
formaga att vara delaktiga. Studier fran halso- och sjukvard och socialtjanst visar att personal
ofta vill arbeta med brukarmedverkan, men har en Iag tilltro till brukarens férmaga och vilja
att vara delaktiga (Slade 2019). I relation till det visar annan forskning, utford pa brukare, att
de allra flesta brukare vill vara delaktiga, men lyfter samtidigt behovet av stéd for att kunna
vara delaktig. Fortfarande rader en “omsorgslogik” i manga verksamheter dar personal vill
skydda” brukare frén situationer som beddms kunna vara stressande eller svarbegripliga.
Tveklost ar vissa verksamheters processer och arbetsredskap svarbegripliga, men ett steg mot

brukarmedverkan innebdr att processer och arbetsredskap ses 6ver och anpassas for ett
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samarbete med deltagarna, istallet for att personal planerar och fattar beslut utan deltagarna.
Det handlar alltsa om att fa till rutiner och ett sprakbruk som tilltalar deltagarna som
samarbetspartners och potentiella deltagare pa arbetsmarknaden eller i studier.

Ett sadant sprakbruk kan ocksa efterstravas i NNS enkaten. Det kan handla om att tydliggora
vissa fragor rent sprakligt, men ocksa i relation till individualiserade mal. For ett fordjupat
arbete med brukarmedverkan genom NNS-enkaten kan brukarnas mal majligen fa en mer
framtradande plats och bli underlag for fortsatta insatser. En annan spraklig forandring i
enké&ten som kan gynna arbetet med Shiers delaktighetsmodell &r att tilltala personalen med
”du”/”anser du” (istillet for ni, dir personalen blir en del i en grupp). Oppningarna for
brukarmedverkan pa varje niva ligger enligt Shier i personalens vilja och beredskap.
Deltagarna tilltalas som en, homogen grupp i enkéten vilket kan klinga lite falskt i relation till
NNS ambition om individualisering. En mer differentierad uppfdljning kan ge kunskap om
verksamhetens “’brukargrupper”, till exempel alders- och konsfordelning, vilka problem och
hjalpbehov som deltagarna har samt om verksamhetens insatser motsvarar dessa behov.
Séadan kunskap kan hjélpa verksamheten att forbattra sina arbetsprocesser, anpassa utbudet av
insatser efter behoven och planera anvandningen av resurser. Det ger en uppfattning om
verksamhetens utbud av insatser och vilka av dessa insatser som deltagare faktiskt far ta del

av.
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