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Vad innebar brukarinflytande pa individniva? g

Vad menas med delat beslutsfattande?
Hur kan (maste) vi tillganglighetsanpassa mojligheten for

vara brukare/patienter att ta valgrundade beslut om sina
insatser?

dag.andersson@vgregion.se
unskapsstod psykos i VGR
pch

Psykiatriska kliniken
ungéalvs sjukhus/Sjukhusen i vaster

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
v

L | riktlini I Brukare inom psykiatrins,
agar, avtal, riktiin Je_;, poliCys............. socialpsykiatrins och LSS
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verksamheter ska vara

- TR
delaktiga och ha inflytande
it o : 2 SESTIS ) Gver sin egen omsorg, vard

och behandling.

Social-
/ Yanstlagen

"Hélso- & sjukvarden ska bygga pa
respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet och
att varden och behandlingen ska
utformas och genomforas i samrad
med patienten”

Din skyldighet att informera

Lagstiftning och gsra patienien
Patientlagen 2015 A cnater och

Patienter ska fa information om:

Halso- och Sjukvérdslagen 2a §

. sitt halsotillstand y /
. de metoder som finns for undersokning, vard och ~ g

behandling
. de hjalpmedel som finns for personer med !

funktionsnedsattning
. vid vilken tidpunkt han/hon kan forvanta sig att fa vard
. det forvantade vard- och behandlingsforloppet
. va g2 n
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52 socialsyreisen o, Delat beslutsfattande

Hdlso- och sjukvdrden och socialtjéinsten bér enl riktlinjerna 2018-19 som genomgaende
arbetssatt i alla insatser oavsett organisation, vardform eller tillstdnd, anvanda Delat
beslutsfattande  Prioritet 2

Ett strukturerat arbete enligt metoden Delat beslutsfattande ar ett satt for varden
och socialtjansten att leva upp till lagstiftning om information, delaktighet,
samtycke och individuell planering.

Delat beslutsfattande Dag Andersson

:"':;’( Nationella rikilinjer
I {Or psykosociala insatser
L—B' reni eller
ofreniliknande

d 2011

Socialstyrelsen har lange rekommenderat 6kat brukarinflytande och lyft fram metoden:

Delat beslutsfattande- Shared decision making

Utan att psykiatrisk sjukvard eller s
socialtjanst borjat anvanda metoden!

Fa personer i vara verksamheter vet ens vad
metoden innebar!

Delat beslutsfattande Dag Andersson
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Metoden De I at beS I UtSfattan d e Shared decision making

Hog prio enligt Nationella riktlinjer
1. Tydliggor att ett beslut behover fattas

2. Gor det tydligt vilka roller var och en har och vilka uppgifter de ska
ansvara for
3. Presentera olika alternativ En pagdende
.. . . process.

4. Ga igenom alternativens for och nackdelar Nar uppfdljning

5. Undersok patientens forvantningar, forstaelse och varderingar o gors eller
orandringar maste

6. Vad tycker de inblandade om alternativen? goras, far man bérja

om
7. Diskutera tillsammans och vag alternativen mot varandra
8. Fatta ett gemensamt beslut, dar brukaren har avgérande makt.

Att inte dndra nagot ar ocksa ett beslut

9. Planera hur det skall genomféras och nar det skall utvarderas

Metod skall anvandas vid alla beslut; bistandshantering, GP, behandlingsalternativ, SIP, Vardplansinnehall, medicinering, etc

Ya VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN

Ett strukturerat arbete utifran metoden Delat beslutsfattande ar ett satt for

psykiatriska varden att i praktiken arbeta med delaktighet och inflytande

Nar gors vad Vél’dp|an
Delat
Stod i Behandling
beslutsfattande
=

Vard- och

stédsamord
ning
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Delat beslutsfattande bygger pa att det
finns experter som mots

* Brukare ar expert pa sig sjalv, sina behov, samt hur atgarder och behandlingar paverkar just mig

* Den professionelle ar expert pa termer, lagstiftning, evidens, lampliga atgarder, utférande, vanliga
konsekvenser och annan generell kunskap

Man behdver motas jambordigt och man behéver varandras expertis for att fatta bra beslut

Ett strukturerat arbete utifran metoden Delat beslutsfattande ar ett satt att i praktiken
arbeta med delaktighet och inflytande

Delat beslutsfattande Dag Andersson

Men....

Relationen mellan den som behover och den som erbjuder kan aldrig vara neutral.
Darfor har den som erbjuder ett sarskilt ansvar att beakta och méjliggdra brukaren-
och/eller narstaendes delaktighet.

Forstaelse av maktstrukturer och dess inverkan ar nédvandig for att kunna utveckla reell
brukarmedverkan och brukarmakt.

Inte bara en teknik i nio steg- En kultur och vilja hos alla inblandade!

Personalens

. Installning?
. Vilja?

o Attityd?

Ya VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN
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Tillganglighet och handikappanpassning I\/Ien,_ hur han@kappanpassar vi for psykiska och
Lagstadgad mansklig rittighet!! kognitiva funktionshinder?

Ar delaktighet och inflytande tillganglighetsanpassat?

o @
@\( | { I

Borjar val kdannas ganska
sjalvklart 2020?

Men vara egna malgrupper da?
Med andra nedsattningar

Delat beslutsfattande

| praktiken handlar inflytande for brukarna inom psykiatri och socialtjanst ofta om tur!
Var man bor. Vem man far traffa. Hur engagerad denne ar. Hur kunnig denne ar.

Stora variationer i praktiken for brukare att paverka sina
vard/stodinsatser:

« Beroende pa individens egen kraft, formaga och kunskap

« Beroende pa narstaendes kraft, formaga och kunskap

« Beroende pa personals kunskap, vilja, attityd, férmaga,
resurser och mojlighet till individualisering

Beroende pa verksamhetens vilja, rutiner, 6ppenhet och
avgransningar

Vi behover strukturer och rutiner for att personal skall
sakra brukares inflytande
Det skall vara latt att gora ratt!

Delat beslutsfattande Dag A
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Kan personer med allvarlig psykisk sjukdom fatta vettiga beslut?

Vilka svarigheter ar vanliga i malgruppen?

Psykotiska symtom, angestfull, uttréttad, radd m.m.

Man saknar kunskap om sjukdom, funktion och behandlingsalternativ

Ofta svarigheter med sjalvreflektion och ”probleminsikt”

Manga har langvariga kognitiva svarigheter pga av symtom, funktionssankning och medicinering
Alla har tillfalliga svarigheter att ta in och bearbeta information just nar det behévs som mest
Svart att uttrycka sig i allmanhet och framfor allt uttrycka sina behov och fragor

Man &r ovan att bli lyssnad pa

Ar i underldge och beroendestallning

Nar far brukare/patienter vanligtvis information om sin
sjukdom, behandlingsalternativ och andrat bistand?

N&dr man behdver en ny eller fordandrad insats/behandling.
Och alltsa oftast:

-Ar maximalt stressad, har psykotiska symtom, angestfull, uttréttad, nedstamd, radd
m.m.

- Ar extra kognitivt nedsatt

- Har 6kade svarigheter med sjalvreflektion och probleminsikt

- Ar som sdmst pa att ta in information, som sdmst pa att bearbeta

- Inte kommer ihag vad som sags

- Som samst pa att fraga och uttrycka sig sa att andra forstar

Delat beslutsfattande Dag Andersson
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Forutom lagar och riktlinjer..........
Varfor skall psykiskt funktionshindrade ha 6kat inflytande 6ver beslut?
Varfor skall personal bli battre pa att gora beslutsprocessen tillgdnglighetsanpassad ?

» Individens kunskap om sin sjukdom, behandling,
stod forbattrar prognos & aterhamtning

( jfr diabetes, hjért-kérlsjd, bipolérsjd, schizofreni, etc) Psykiskt funktionshindrade kinner 1g delaktighet

» Mer an 40 % av psykospatienterna avbryter sin

medicinska behandling. Psykiskt sjuka kdnner sig underlagsna och betraktas

(eller sjalvstigma) som att ha simre omdoéme
» Nastan lika manga avbryter sina behandlings och

stodkontakter Att individen sjalv tar beslut om sig sjdlv och upplever

sig ha "egenmakt” anses vara en forutsattning for

» Psykiskt sjuka/funktionsnedsatta har otillrdcklig . - . . . S
S terhamt f kisk sjukd
kunskap om tillstand och behandling aterhamening fran svar psyKisk sjukdom

» Personer med allvarlig psykisk sjukdom har stora Ménsklig rattighet att bestamma Over sig sjalv

svarigheter att ta emot och ge information. Personer med psykiska funktionsnedsattningar
Framforallt vid "férsamringar” behdver bli starkta i sin roll som medborgare och
p patienter
(l g
9 ‘9 %

ﬁ Delat beslutsfattande Dag

Varfor behover personal i vard och socialtjanst
"Delat beslutsfattande”?

* En diagnos och ” evidensbaserad Stéd/behandling” galler pa gruppniva, inte garanterat pa
individniva

* Vibehover alltsa brukarens beskrivning av sitt tillstand /funktion och hur de paverkas
av/paverkar vad som gors, for att hitta ratt individanpassat stéd/behandling

* Vibehover individens &rliga, och helst kunniga feedback om behandling/stodinsatser, for att
veta om det vi gor ar avsedd effekt

* Det 6kar brukarens motivation till behandling och egen anstrangning
* Det 6kar foljsamhet till behandling och stod

¢ Minskar oro, stress, missnéje, hot och vald \ J 3/
» Vifoljer HSL, SolL, Patientlagen, rekommendationer och riktlinjer y =S
L N B
. - l. - e
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For vara malgrupper riacker det inte att anvinda metoden Delat
beslutsfattande.

Vi maste tillganglighetsanpassa beslutsprocessen
Hjalpa brukarna att bli beslutsmassiga

Delat beslutsfattande Dag Andersson
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For att fatta beslut beh6ver man
kunskap om:

Sjukdomstillstandet
och tankbara
forlopp

Tillgangliga
Hur alternativ for
vard/bistandsprocessen behandling och

gar till? psykosocial insatser
Evidens och erfarenhet?

Vad gors av (for och
vem och nir? nackdelar) av det
man valjer

<

Troliga resultat

16

Beslutsstodjande material och
former som &r anpassat till de
svarigheter man har:

Anpassat informationsmaterial i
olika former.

Vad kan de innehalla?

Vilket sprak kan man anvanda?

Vad foredrar individen?

Vilket informationsstdd kan man fa?
Tolk?

Kognitiv tolk?

Spela in?

Delat beslutsfattande Dag Andersson
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Att som kognitivt och/eller psykiskt nedsatt pa ett mote oforberedd fa info och sedan férvintas
fatta beslut vid samma tillfille motet ar inte tillganglighetsanpassat

Exempel pa konkreta strategier for delat beslutsfattande med psykiskt funktionshindrade:
Individen behdver hjélpa att beskriva sin kunskap, sitt sammanhang, erfarenheter och 6nskemal
Arbetsblad/skattningar/ intervjuer/forberedande méten/strategier for att fa fram sin syn pé sig sjalv och

alternativen

-Beslutsstdd: Tillfora nddvandig kunskap om tillstdnd och alternativa atgarder. | den form just den individen
behover procedurer, personalstod.

-Information om vad som férvantas av mig som brukare. Vad skall jag géra? Svara pa fragor? Skall jag tillfora
ngt? Vad kan jag fraga om?

-Personlig beslutsguide kring t.ex vardférlopp: Mallar fér beslutsgang som fylls i ?
-Forberedande aktiviteter infér beslut. Forberedande moten? Forslag pa fragor man kan stalla?
-Minnesstdd? Spela in? Ett vittne? Hjélp att lasa sin journal?

-Betanketid?

-Kommunikationstréaning —Rollspel infor moten?

-Uppféljningsmoten for att forklara forsta vad som forstatts, fragor for utvardering av beslut?

Delat beslutsfattande

Forskning om Delat beslutsfattande:

» Hogre upplevd delaktighet i beslut

» (Okad kunskap om tillstdnd och insatser/behandling

« QOkar féljsamheten i behandling/stéd. Minskar avbrott
 Okad tillfredsstéllelsen med insatserna

* Mindre upplevelse av ambivalens kring den egen
behandlingen/stéd

» Farre konflikter med personal

* Psykiskt sjuka kan och vill delta i att fatta beslut
* Kostar inte mer och tar ingen extra tid
» Effektiviserar troligen vardprocesser och verksamheter

Personal tror att man ger brukare inflytande, men ..
Studier kring graden av delat beslutsfattande inom psykiatrin /socialpsykiatrin
visar valdigt lag niva av DBF i praktiken

2020-10-13




B e S I U th u i d e Vilka moment behévs for att fatta beslut?

En plan med konkreta steg och verktyg for att fatta beslut

Ett eller flera moten infor/efter besiut?

Fa fram individens forvantningar, kunskap, forstaelse, varderingar, ssmmanhang
Frageformular/skattningar kring behov, problem och mal?

Begriplighet; Vilken kunskap och erfarenhet har jag? Vad behover jag forsta?

Hur far man kunskap om tillstand och alternativa atgarder? Vilka kallor finns? Var kan jag
ldsa? Mojliga for och nackdelar? Sannolikheter for alternativen?

Finns det nagon som kan forklara for mig efterat?

Fardiga forslag pa fragor man kan vilja stalla vid viktiga samtal (lakare, handlaggare, etc)?
Kommunikationstraning fore viktiga samtal?

Kontrollfragor for att forsta om individen har forstatt?

Far man ha med sig ndgon? En van? Ett extra minne? Spela in?

Har man ”Betanketid”?

Utvarderingsstod?

Kanske en lattforstaelig och tydlig plan fér normalt férlopp och vard/ stédinnehall?

19
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Ett exempel fran en vardavdelning for patienter med akuta psykostillstand

Personalen identifierade viktiga moment i vardprocessen (Fran inldggning till utskrivning), dar man

2020-10-13

Arbetsblad som stod?

konkret ville testa att genomfora Delat beslutsfattande fér att méggliggéra att svart sjuka kan involveras

i viktiga beslut

Likarsamtal ( frigdng, permission, medicinering, utskrivning)

Veckoschemats innehall (Vad hinder under vardtiden)

Oka patientens kunskap om sjukdom och behandling

Delat beslutsfattande,  Nas

Andersson  nov 2019

10
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Man inforde ett forberedande mote med KP dagen innan lékarsamtal pa avdelningen.
Patienten kunde forbereda lakarmotets agenda

Vi konstruerade en lista med forslag pa fragor som en patient pa avd, kan behéva svar pa. En lista som personal guidade pat igenom

Forslag pa fragor att stélla vid samtal om min vard och behandling pa avd 9
Fundera pa vad ar viktigast for dig att beratta och forklara?
Fundera pa vilka fragor du vill ha svar pa. Har foljer nagra vanliga fragor:

e Vad har jag fér medicin? Vilka alternativ finns?

® Vad har min medicin for effekt/biverkningar?

o Ar det biverkningar JAG har kint?

e Egna funderingar angaende aterfall, vad hander om jag slutar ta medicinen?

® Nar skall medicinen utvarderas? Nar kan jag minska dosen?

e Utevistelse. Nar far jag ga ut? Ensam? Med personal? Med anhériga? Vilka tider?
o Nar kan jag far dagpermission/nattpermission?

e Vad ar malet med min sjukhusvistelse?

e Hur ska jag na dit? Vad kan jag géra? Vad kan ni gora?

sk di fragor:
Delat beslutsfattande e L IR

e —— L
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Man gjorde:

Informationsfolder som personal kan utgd fran i samtal och/eller Iamna ut

M Tillgangliggora lattforstadd information kring patientens tillstand och
tydliggora hur tillstandet drabbar individen.

Vanliga behandlingar
Hur ar varden organiserad? Vem gor vad?

Vad géller pa enheten?

Starker individens méjlighet att vara informerad.

Delat beslutsfattande, Vard- och stédsamordning och RACT
Dag Andersson

I A——
22
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mandag tisdag onsdag torsdag fredag 16rdag sondag
31 okt 1 nov 2 nov 3 nov 4 nov 5 nov 6 nov

GOra patientens
aktivitetsschema for vardtid

12.00

15.00

Tomt veckoschema for att inte tvinga pa nagon onddig information.

En lathund for personal kring vardinnehallet med ”Stodfragor” kring
aktivitet under vardtiden

Forbattrar samarbete mellan personal och patient

Viktigt att patientens dnskemal far plats inom ramen.

Delat beslutsfattande
Dag

I A——
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Utbildning i Delat beslutsfattande

* Det ar personalen som behover utbildas
* Man behover inféra rutiner for att sikra brukarens inflytande ” Det skall vara latt att géra ratt”
* Ge utbildning till de enheter som ar intresserade och aktivt efterfragar utbildningen

* Utbildning med verksamhetsutveckling “enhetsvis”. Inte traditionell féreldasning for nagra fa personal
fran manga olika verksamheter

* Enheten identifierar de viktiga beslut som fattas for brukaren i den specifika verksamheten och arbetar
fram I6sningar for att gora brukarna "beslutsmassiga”

Jobba med personalens konkreta atgarder, som personalen sjalva viljer.

Anvand garna brukare och professionella som foreldser och leder processen
Intresse?

Sara Svensson, NSPHiG, Brukarradet for
missbruksfragor VG
Eva Nilsson, Vardsamverkan

24
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Vad var det huvudsakliga problemet/behovet som ni pratade om? Beskriv det i nagra fa ord

Instammer Instammer Instimmer Instammer
u r Ve helt nte nte alls
1. Vitydliggjorde att ett beslut behdvdes fattas kring ett
m a n O m problem eller behov.
2. Personalen beskrev mer &n ett sitt att hantera
problemet eller behovet.
I I l a n 3. erbjod olika i i allor (t.ex.
yrer, h idor, k kter med andra )
a n V é n d e r_ som stod for att fatta ett beslut.
4. Vidiskuterade olika alternativ (bland annat méjligheten
att inte gdra nagonting).
d e | a t 5. Vidiskuterade fordelar, nackdelar och mdéjliga féljder av
alternativen.
b e S | u tS 6. Vidi idéer och férviantni kring hantering av
problemet.
7. Min oro och rddsla for hantering av problemet
attanae diskuterades.
.
8. Personalen forsdkrade sig om att informationen hade
férstatts.
9. Jag hade mojlighet att stalla fragor.
10. Mitt 5nskemal om att delta i beslutet (eller inte)
respekterades.
11. Under beséket fattade vi ett beélut, alternativt att vi kom
Bverens om att skjuta upp beslutet.
Delat beslutsfatta |13, vi diskuterade mojligheten att traffas for att fatta ett
beslut senare.

* dag.andersson@vgregion.se

Infolankar om individuellt brukarinflytande

¢ https://www.vardochinsats.se/

Lés sammanfattningen i VIP om Delaktighet: https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/kommunikation-och-
delaktighet/delaktighetmedbestaemmande

Lés Introduktionen om Delat beslutsfattande i VIP: https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-

delaktighet/delat-beslutsfattande/

Las sammanfattningen i VIP om att fa kunskapsunderlag for delaktighet: https:,

tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/information-till-individ-och-naerstaaendeanhoeriga

e https://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/schizofreni

Delat heslutsfattande Dag Andersson

13
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Metoden D e I at beSI U tSfatta n d e Shared decision making

Hog prio enligt Nationella riktlinjer

1. Tydliggor att ett beslut behover fattas

N
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. Gor det tydligt vilka roller var och en har och vilka uppgifter de ska

. Presentera olika alternativ

. Ga igenom alternativens for och nackdelar

. Undersok patientens forvantningar, forstaelse och varderingar
. Vad tycker de inblandade om alternativen?

. Diskutera tillsammans och vag alternativen mot varandra

. Fatta ett gemensamt beslut, dar patienten har avgérande makt.

Metod skall anvdndas vid alla beslut; bistandshantering, GP, behandlingsalternativ, SIP, Vardplansinnehall, medicinering, etc

ansvara for

En pagaende
process.
Nar uppfoljning

gors eller
forandringar maste
goras, far man borja
om

Att inte dndra nagot ar ocksa ett beslut

Planera hur det skall genomfdras och nar det skall utvarderas

Yﬂv.iﬁ_sTRA
v

GOTALANDSREGIONEN
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