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Handboken fokuserar pa hur man kan skapa
forutsattningar pa verksamhetsniva... eller systemniva for
att arbetet pa individnivan ska bli hallbart och langsiktigt

Del 1: Ett metodiskt arbetssatt for 6kat brukarinflytande

Har presenteras en vagledning steg for steg i hur arbetet kan organiseras,
forberedas, genomforas och foljas upp.

Metoden ligger som en grund for arbetet som beskrivs i Del Il och del llI

Del 2: Hinder och mojliggorare for ett framgangsrikt brukarinflytande

Har presenteras sex omraden som paverkar forutsattningarna for ett effektivt inflytandearbete. Varje omrade
avslutas med konkreta framgangsfaktorer som kan undanrdja hinder och skapa goda mojligheter for arbetet.
Dessa framgangsfaktorer arbetar kommun, region och myndigheter med, utifran metoden som beskrivs i Del I.

Del 3: Aktiviteter for okat brukarinflytande

Har presenteras tips pa aktiviteter och arbetssatt som kan starka egenmakten och inflytandet for brukare och
patienter inom olika verksamheter och i samhallet i stort. Dessa aktiviteter och arbetssatt genomfor
brukarrorelse och huvudman i samverkan, utifran metoden som beskrivs i Del |



Delat beslutfattande

Delat beslutsfattande ar ett arbetssatt for att 6ka individens delaktighet i varden och
omsorgen. Metoden kan anvandas i bade vard och socialtjanst och syftar till att gynna
aterhamtning genom att hjalpa individen att spela en aktiv roll i beslut som rér dennes
halsa samt vard och stod.

-Formedla information om alternativ.

-Tydliggora personens egna preferenser och fatta gemensamma beslut om behandling eller
stodinsatser.

Hansyn tas till bade individens och personalens kunskaper och vetenskaplig fakta. Atgirden
inbegriper vanligtvis nagon form av beslutsstod till individen for att 6ka mojligheten att
vara delaktig.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor enligt Socialstyrelsens rekommendation
erbjuda delat beslutsfattande.



En forutsattning for delaktighet ar att arbeta med
brukarinflytande parallellt pa tre nivaer.

Systemniva

Moijligheten att kunna paverka pa en organisatorisk och
strategisk niv3, ex. vid utformande av vardprogram,
riktlinjer eller politisk paverkan.

Verksamhetsniva

Mojligheten till inflytande i beslut som ror en verksamhet, tex en
vardavdelning eller ett boende.

Individniva
Den enskildes mojlighet att paverka sin egen livssituation och det sociala
stod som hen eller ndgon i dennes familj behover.
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Vard- och Stodsamordning

SAMMANFATTNING
AV KARTLAGGNING SURSGRUPPSARBETE

Vard- och stodsamordning [VSS] = en * En modell som skapar ett ramverk for samverkan
strukturerad samverkansmodell f6r personer och samtidigt ger brukaren/patienten méjlighet att
med behov av samordnade insatser fran tva fa okat inflytande o6ver sin vard och rehabilitering.

eller flera huvudman. .o . .
e Samverkan gor varden och rehabiliteringen

effektivare och skapar insyn och forstaelse for
| Goteborgsomradet har man utbildat i och respektive huvudmans uppdrag.

arbetat med VS5 sedan flera ar tillbaka. * Aktivt samarbete med den enskilde utifran den

Nu drivs en tvadagarsutbildning ”Basniva i enskildes 6nskemal och forutsattningar.
samverkan”.



