PsykosR

projektet Battre psykosvard

Delat beslutsfattande

Information till brukare, narstaende och
vard-/omsorgspersonal om delat beslutsfattande inom
vard och stdod till personer med psykossjukdomar.

BRUKARE VARD- OCH
Personer med psykisk ohalsa, OMSORGSPERSONAL
patienter eller kunder som anvander  Personer som arbetar med vard
stdd eller vard i kommun och/eller och omsorg inom landsting
landsting kallas i broschyren for eller kommun.

brukare.



Framtaget av projektet Battre Psykosvard 2013
tillsammans med krafter fran brukar- och intresseorganisationerna
RSMH (Riksférbundet for Social och Mental Halsa), NSPH (Nationell
samverkan for psykisk halsa), Schizofreniférbundet och (H)jarnkoll,
forskningsnatverket CEPI (Centrum for evidensbaserade psykosociala
insatser for personer med psykiska funktionshinder) och personer med
olika specialkompetens inom delat beslutsfattande fran Vastra Gota-
landsregionen, Skane och Stockholm.



Vad ar delat beslutsfattande?

Delat beslutsfattande &r nar en brukare och vard-/omsorgspersonal tillsammans kommer éverens om hur
nasta steg i behandlingen eller det sociala stddet ska vara. Delat beslutsfattande ar lika anvandbart i kom-
munal som landstingsdriven verksamhet. Overlaggningar och beslut ska inte ske om, fér eller &t, utan
tillsammans med brukaren. Det ar ett samarbete som leder till att bade brukare och personal delar samma
information. Samarbetet gor ocksa att bada har forstaelse for vad den andra kanner ar viktigt att vaga in i
beslutet. Utifran det gors ett gemensamt val - ett delat beslut.

Dela samma information, vad menas med det?

Bade brukare och vard-/omsorgspersonal bidrar med sitt kunnande och sina perspektiv till samtalet. Om du
ar vard-/omsorgspersonal i kommun eller landsting berattar du kanske om de olika insatser som finns och
forklarar for- och nackdelar med alternativen. Som brukare bidrar du med information om ditt liv, vilka saker
som betyder extra mycket for dig och vilket alternativ som du tycker verkar bast. Delat beslutsfattande hand-
lar dock inte bara om val av behandlings- eller stédform, utan inkluderar &ven andra val sa som tid

eller plats for méten. Helt enkelt det som ar viktigt for dig som brukare.

Beslutet

Nar beslutet fattas ar det nagot som ni bada ar éverens om och gemensamt godkanner. Efterat tittar ni pa
beslutet och utvarderar hur det har gatt. Valfrihet innebar ratten att valja mellan olika alternativ men ocksa att
brukaren har ratt att avsta fran att fatta beslut.

Hur gér man rent konkret?

Delat beslutsfattande ar inte bara en metodik. Det handlar om installning, vilja och attityd. Centralt i proces-
sen ar personen sjalv och hans eller hennes erfarenhet av psykisk ohalsa. Bade brukare och vard-/om-
sorgspersonal behdver tro pa och vilja anvanda brukarens egen kraft och erfarenheter. Pa sidan 7 finns en
beskrivning av hur processen kan se ut i praktiken.

Ja visst,
du far garna spela
in vart samtal for
att du lattare ska
komma ihag vad vi
pratade om.

Det ar bra att jag far en
utskrift av vardplanen och
vad vi kommit dverens om
varje gang vi ses. Men kan
du inte e-posta det till mig
ocksa. Jag forlagger sa
|att mina papper.

Vélkommen
till det har
férberedande
motet. Idag fattar
vi inga beslut utan
ska bara prata om
hur....

Nej, detta ar

inte vad jag R &
Har ar listan med behover just Vill du [éna den har Ly
mina tidiga tecken nu. For att... boken av mig. Den ar

egentligen en del av
lakarutbildningen
men jag tror du

skulle...

som du bad mig att
fyllai. Det har
hjalpt mig...

Hemsidan om olika
behandlingsalternativ
du rekommenderade
var lite svar att forsta.
Kan du berétta for
mig med lite
enklare ord?

Da sager vi sa har, vi
avvaktar lite och fortsatter pa
samma dos. Men fundera pa de
tva alternativen vi pratade om
och prata med din familj om det
ocksa. De far gérna ringa mig om
de har nagra fragor.

Négra generella exempel pa vad du som brukare eller du som vard-/omsorgspersonal skulle kunna séga
under ett méte nér ni arbetar enligt delat beslutsfattande.



Varfor delat beslutsfattande?

Delat beslutsfattande ar till for att ge personer med psykisk ohalsa en jamlik valfrihet och makt éver sin egen
situation. Delat beslutsfattande &r inte enbart en rattighet for brukaren, utan ocksa en viktig resurs for vard-/
omsorgspersonal for att kunna fatta battre beslut med battre underlag. Forskningen visar att brukare med
psykos eller psykosnara diagnoser bade vill vara delaktiga®' och kan fatta goda och valgrundade beslut.?

Det kravs anpassning for att alla ska kunna fa delat beslutsfattande. Annars riskerar det att bli ett privilegium
for de med bast forutsattningar. Delat beslutsfattande ar ett strukturerat satt for varden och omsorgsverk-
samheter att erbjuda dig som brukare 6kad kunskap, sjalvfértroende och stéd for att kunna planera och
uppna dina personliga mal. Att jobba fram besluten tillsammans har inte upplevts ta langre tid an andra satt
att arbeta.’*

Rattigheter, skyldigheter och rekommendationer

Brukarrorelsen har under lang tid drivit pa for den enskilde brukarens ratt till 6kad delaktighet och inflytande.
I lagar, konventioner och riktlinjer finns ett starkt stdéd for brukarens ratt till inflytande och medbestdammande
Over insatser som ges, samt vard-/omsorgsgivarens skyldighet att erbjuda detta. | Halso- och sjukvardsla-
gen sags att en god vard ska sa langt det ar mojligt utformas och genomféras i samrad med brukaren.® Det
har forstarks ytterligare i FN:s Konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning och i LSS
(Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade).®” 2011 tog Socialstyrelsen fram nationella riktlinjer
for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand. Dar pekas delat beslutsfattande ut
som en prioriterad insats.®

Nagra vinster med delat beslutsfattande:

- Brukare kdnner en hogre grad av delaktighet.®®

- Brukare kanner sig generellt néjdare med besluten'™ och man har sett storre brukartillfredsstallelse.®"

- Antalet behandlingsavbrott minskar.>'" | psykiatrin bryter ungefar var tredje brukare sin kontakt med varden
och ofta ar skalet att man inte kanner sig lyssnad pa.'

- Okar kunskaper hos brukare om deras ohalsa och olika behandlingsalternativ samt vilka resultat man kan
forvanta sig av dem.'#9

Den stora skillnaden med delat beslutsfattande ar att jag
kanner frihet. Nar jag inte haft delat beslutsfattande sa har
jag kant mig last och maktlés. Man riskerar att bli anti mot
insatser om man inte fatt vara med och valja. Jag kan bara
utga fran mig sjalv men fér mig innebar det att jag tar mer
ansvar. Jag tar mer ansvar eftersom jag vet att vi har en
plan som kommer fungera for mig.

Forut har vi satt malen efter bistandsbeslutet. De skiljer sig i
regel fran brukarens egna personliga mal. Nu kompletterar de
varandra kring vilka forandringar som behdvs. Vi kartlagger
vad brukaren vill ha ut, vilka 6nskemal om insatser han eller
hon har. Det blir ett viktigt komplement till vara tankar kring
vad som behdvs. Det &r ett helt annat satt att fatta beslut. Det
ar en stor skillnad. De gor att vi jobbar tillsammans mot nagot,
att vi jobbar tillsammans mot ett och samma mal.

- Magnus, brukare

- Marcus, projektsamordnare vid kommunen

Delat beslutsfattande ar en sjalvklarhet. Hur ska mitt stod se
ut? Hur ska vi gora for att just jag ska kunna komma tillbaka sa
snabbt som majligt? Jag blir nAgon som ar med i arbetet. An-
nars kanns det som om jag bara ar ett personnummer, nagon
som man gor vad man vill med. Det ger forlorad sjalvkansla
och samre sjalvfortroende. Det ar det sista man behover

nar det redan ar lagt pa grund av att man kanske forlorat jobb
eller vanner.

- Lisa, brukare




Forsta tanken man fick nér man hérde om det var att det har
ar ingenting nytt, innan man férstod att det har innebar en
tydligare struktur for hur man arbetar. Tidigare var det latt att
tappa brukarens egen malsattning. P4 méten var brukaren en
deltagare men nu ar det brukaren sjalv som sager vad den

vill jobba med. Vi hade en patient som kom for sju ar sedan
som da var jattesjuk med mycket hallucinationer. [dag kommer
samma person till vara méten med en fardig dagordning i
handen.

- Edita, arbetsterapeut

Delaktighet i sin egen, eller som i mitt fall en anhorigs vard,
ar nagot jag forvantat mig men som inte funnits. Jag som
anhorig har fatt krava det. Det skapar frustration att inte ha
det. Det ar en massa information som gar till spillo. Det finns
en risk att man missar saker eller att man feltolkar. Det blir en
lattnad fran bada hall om man méts. Man kan se fler alternativ,
nagon kan se nagot en annan inte ser. Det ar viktigt med ett
helhetsperspektiv.

- Johan, anhérig

Ar det inte redan sa har?

Det kan tyckas sjalvklart men tyvarr ser det generellt inte ut sa idag. Brukare av psykiatrisk vard och omsorg,
och till dem narstaende personer, upplever ofta att de har begransade méjligheter att paverka beslut som ror
den egna varden och behandlingen. | métet med varden kan det aven vara svart att stalla sina fragor eller
tala om pa vilket satt du som brukare vill ha hjalp. En annan svarighet kan ocksa vara att i stunden ta till sig
viktig information. Aven dar man har ambitionen att géra brukare och narstadende delaktiga, s& utnyttjas ofta
inte den metodik som visats bidra till att delat beslutsfattande fungerar.

Finns det inga nackdelar eller svarigheter med delat beslutsfattande?

Det ar en stor utmaning att bryta de traditionella arbetssatt som fortfarande ar verklighet i stora delar av
halso-/sjukvarden och socialtjansten. Brukaren maste bjudas in pa riktigt och man maste hitta strukturella
forandringar som ger utrymme for ett annat synsatt an vad som manga ganger ar tradition. Det kraver inte
minst anpassning av administrativa rutiner kring handlaggning. Férutsattningen ar att brukarens egna erfar-
enheter, behov, forvantningar och énskemal varderas lika hogt som vard-/omsorgspersonalens kunnande
om psykisk ohalsa. | slutdndan handlar det om att slappa ifran sig makt och arbeta hart for att nagon annan
ska kunna erdvra mer.

For den enskilda brukaren kan det handa att det upplevs som stressande med de valméjligheter som han
eller hon introduceras for. Som brukare kanske du angrar beslut, eller blir radd for att angra beslut. Nar

du valjer bort ett alternativ for ett annat kan du uppleva att méjligheter gar forlorade.™ Kanske kanner du

besvikelse om forvantningarna pa vad valfrihet och egenkontroll ska leda till ar var hogre an vad resulta-

tet blev?'® Processen kan ocksa upplevas frustrerande om du sedan tidigare varit van vid att andra fattar
besluten om din vard.'®



Grundkomponenter i delat beslutsfattande

Det finns ett antal centrala delar som behoéver finnas med nar vi arbetar med delat beslutsfattande, dessa ar:

SAMMANHANG OCH KULTUR - Verksamheten maste inramas av en behandlingskultur med varderingar
som respekterar och har tilltro till brukarens egen vilja och kraft.

ETT VAL - Det maste finnas nagot att besluta om och det maste finnas alternativ att valja mellan. En verk-
samhet maste tanka flexibelt, och nar det ar mojligt, anpassa sig for att erbjuda olika alternativ. Det galler
bade kring stora beslut och sma detaljer. Till exempel vid val av insats/behandling och nar, var och hur nagot
ska ske.

TVA EXPERTER - Delat beslutsfattande bygger pa att minst tva personer méts, brukaren och vard-/omsorgs-
personalen. Parterna delar all information, samarbetar och for ett jamlikt samtal. Nar beslutet fattas gors det
gemensamt och alla deltar i beslutet.

INFORMATION - Det maste finnas, eller kunna tas fram, information om alternativen som man ska vélja
mellan. Bada parterna maste varna om att den andra parten tagit till sig och férstar informationen. Alla som
deltar i beslutet ska ha tillgang till all information.

VERKTYG - Erfarenhet har visat att verktyg behdvs for att kunna genomféra delat beslutsfattande. Det kan
galla beslutsstodjande material s& som verktyg for att férmedla information om olika alternativ eller vardera
dessa mot varandra. Vard-/omsorgspersonal behdver rutiner for hur man ska ga till vaga, vilka steg som ska
tas och nar - till exempel i form av en beslutsguide.

STOD - Du som brukare behdver kunna fa stdd i forberedelsearbetet och genomférandet av besluten som
fattas. Har kan anhoriga, vanner, kamratstddjare, personligt ombud, vard-/omsorgspersonal eller personal
fran boende vara vardefullt stéd. Dessutom har brukare- och narstaendeféreningarna studiecirklar och annan
verksamhet som kan starka enskilda med sjalvfértroende och kunskap.

For dig som vard-/omsorgspersonal ar det viktigt att organisationen och din arbetsplats stéttar dig i
arbetssattet med delat beslutsfattande.

BESLUT — Det maste tas ett aktivt beslut som dokumenteras och som sedan f6ljs upp. Ett beslut kan aven
vara att brukare och vardpersonal gemensamt beslutar att inget géra. Det ar viktigt att man tydliggor vem
som ska goéra vad och att man diskuterar vilket stdd och vilka verktyg som kan vara till hjalp for att delat
beslutsfattande ska fungera.

@ Mandat

Kunskap
Valmajlighet (/ Utbud av insatser
stodjande verktyg ETT - Arbetsmetoder & rutiner
for beslutsfattandet GEMENSAMT

Praktiska verktyg & informations-
material

Stod fran andra
Stod for arbetssatt i verksamheten

Sjalvfortroende
Flexibelt tdnkande & varderingar

Bilden visar vad brukaren respektive vard- och omsorgspersonalen behéver for att kunna géra gemensamma val.



Delat beslutsfattande i praktiken

Delat beslutsfattande kan anvandas inom olika organisationsformer och arbetssatt sa lange grundkompo-
nenterna finns med. Generellt kan man beskriva delat beslutsfattande som tva delar. Dels sjélva processen,
vilka steg man tar och rutiner for hur det gar till. Dels beslutsstédjande material, t.ex. listor, beslutsguider i
steg-for steg, appar m.m. Tillsammans utgdr de grunden, arbetssattet kan variera.

Beslutsprocessen illustreras ofta med 9 olika steg. Stegen visar faser i samarbetet som gor att ett gemen-
samt och vélgrundat beslut kan fattas.'” '® Processen bdrjar med att det tydliggors att ett beslut behdver
fattas. Brukare och vard-/omsorgspersonal gar sedan igenom bland annat vilka roller var och en ska ha, de
olika alternativen, dess for- och nackdelar och vad de inblandade tycker ar viktigt att vaga in i beslutet. Pro-
cessen slutar med att ett beslut fattas och att det gérs en gemensam plan for vad som ska géras harnast och
hur uppféljningen ska se ut.

1) Gora det tydligt att
ett beslut behéver
fattas

2) Gora det tydligt vilka roller och uppgifter var
och en ska ansvara fér. Hur vill du som brukare
vara delaktig i beslutsfattandet?

)

3) Presentera olika alternativ.

Y

4) Ga igenom alternativens
for- och nackdelar.

4

5) Forvantningar och forstaelse
- Ar alternativen beskrivna sé att du som
brukare kdnner att du forstar? Kanner du
som vardpersonal att du vet hur brukarens

=

En pagaende process!
Nér uppféljinings gors eller om ni
under tidens gang ser att beslutet
behéver omprévas kan processen
bérja om igen. Kanske &r insatsen
lyckad och det dr dags att fatta eft
nytt beslut om nésta steg?

9) Tillsammans planera hur man gar
vidare och planera uppféljning.

RS

8) Fatta ett gemensamt beslut dar
brukaren har avgdrande makt.

S

7) Diskussion, tillsammans vaga
alternativen mot varandra.

-

tankar och forvantningar ser ut?

2

6) Vad tycker de inblandade? Vilka alternativ
féredrar var och en som ska fatta beslutet?



Att utvardera delat beslutsfattande

Resultat kan matas pa flera olika satt. Man kan grovt dela upp det i att mata sjalva resultatet av det man gjort och att
mata vagen dit, processen.

Att utvardera resultatet:

Vad man ska utvardera styrs av de mal man satt upp gemensamt. Nagra exempel kan vara:
- Uppnadde brukaren sina lang- och/eller kortsiktiga personliga mal?

- Har brukarens halsa forbattrats?

- Har livskvaliteten 6kat?

- Vad blev resultatet av den insats man gemensamt beslutat om?

Att utvardera arbetssittet:

Forutom att mata resultat av delat beslutsfattande som ovan ar det viktigt att mata hur sjalva arbetssattet fungerat.
Har vi uppnatt ett delat beslutsfattande?

- Kanner du som brukare att dina tankar varderades lika hogt som personalens?

- Upplevde du att det fanns tillrackligt med tid for fragor/diskussion om de olika alternativen?

- Kande du som brukare dig delaktig nar beslutet fattades?

En viktig sak i delat beslutsfattande ar att stalla fragorna ur brukarens perspektiv. Det ar inte relevant att bara fraga
om du som brukare har fatt information. Det ar daremot relevant att veta om du upplever att du har haft tillrackligt med
information for att kunna fatta beslutet och kanna dig trygg med det.

Lankar for att lasa mer om delat beslutsfattande:

Mer information och kunskap kring delat beslutsfattande kan inhamtas fran bland annat Socialstyrelsens hemsida Kunskapsguiden, se
www.kunskapsguiden.se. Dar finns en elektronisk version av skriften “Shared decision making”'® som ger en introduktion i modellen samt vagledn-
ing for hur man kan arbeta med delat beslutsfattande inom psykiatrisk vard. Pa projektet Battre psykosvards hemsida finns mer information om olika
metoder inom delat beslutsfattande och smakprov pa verktyg i form av formular med mera, se www.battrepsykosvard.se.

Jag ar brukare och vill ha delat beslutsfattande, hur gor jag?

Ta upp med till exempel din kontaktperson, din Iakare eller ditt personliga ombud att du skulle vilja arbeta enligt delat beslutsfattande. Du kan ha
med dig denna folder som exempel. Du kan aven ta hjalp av narstaende eller god man om du vill ha stéd. Om din kommunala eller landstingsdrivna
vard/omsorg saknar delat beslutsfattande i sin organisation kan du ta hjalp av patientnamnden eller lokala brukarorganisationer. Och i det fall lokal
brukarorganisation saknas dar du bor kan du vanda dig till NSPH (Nationell samverkan for psykisk hélsa) for mera stod och kunskap om hur du kan
ga till vaga.

Jag ar vard-/omsorgspersonal och vill jobba med delat beslutsfattande, hur goér jag?

Ett forsta steg kan vara att ta upp detta med din arbetsgrupp eller med dina chefer. Den har informationsbroschyren kan vara en del i ett material att
visa. Du kan ta upp fragan i lokala samverkansorgan och med din vard-/omsorgsenhets brukarrad, om sadant finns. En annan aktivitet kan vara att
ta kontakt med verksamheter som redan idag jobbar enligt delat beslutsfattande. Kanske kan studiebestk ordnas? Garna i samverkan med kom-
mun och landsting, bade fran besékande enhet och dar besoket sker.

Referenser:

1. Hamann, J., Cohen, R., Leucht, S., Busch, R. & Kissling, W. (2005). Do patients with schizophrenia wish to be involved in decisions about their medical treatment? American Journal of Psychiatry,
162, 2382-2384.

2. Bunn, MH., O’Connor, AM., Tansey, MS., Jones, BD. & Stinson, LE. (1997). Characteristics of clients with schizophrenia who express certainty or uncertainty about continuing treatment with depot
neuroleptic medication. Archives of Psychiatric Nursing, 11(5), 238-248.

3. Hamann, J., Langer, B., Winkler, W., Busch, R., Cohen, R., Leucht, S. & Kissling, W. (2006). Shared decision making for in-patients with schizophrenia. Acta Psychiatrica Scandinavica, 114, 265-273.
4. Loh, A., Simon, D., Wills, CE., Kriston, L., Niebling, W. & Harter, M. (2007). The effects of a shared decision making intervention in primary care of depression: a cluster randomized controlled trial.
Patient Education and Counselling, 67, 324-332.

5. SFS 1982:763. Halso- och sjukvardslagen. Stockholm: Riksdagen.

6. SO 2008:26. Konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning och fakultativt protokoll till konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning. Stockholm: Utrikesde-
partementet

7. SFS1993:387. Lag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade.Stockholm:Socialdepratementet

8. Socialstyrelsen (2011). Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand 2011 — stéd for styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen.

9. Nordén T, Malm U, Norlander T (2012) Resource group assertive community treatment (RACT) as a tool of empowerment for clients with severe mental illness; A meta-analysis; Clinical Practice &
Epidemiology in Mental Health 2012;8:144-151

10. O’Connor, AM., Bennett, CL., Stacey, D., Barry, M., Col, NF., Eden, KB. et al. (2009). Decision aids for people facing health treatment or screening decisions. Cochrane Database of Systematic
Reviews, Issue 3. Art. No.: CD001431.

11. Patel, SR., Bakken, S. & Ruland, C. (2008). Recent advances in shared decision making for mental health. Current Opinions of Psychiatry, 21(6), 606-612.

12. O’Brian, A., Fahmy, R. & Singh, SP. (2009). Disengagement from mental health services. A literature review. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 44, 558-568.

13. Loomes & Sugden, 1982 Loomes, G., & Sugden, R. (1982). Regret theory—An alternative theory of rational choice under uncertainty. Economics Journal, 92 (368): 805-824.

14. Kahneman, D., & Tversky, A. (1979). Prospect theory: An analysis of decision under risk. Econometrica, 47 (2): 263-292

15. Adams & Drake, 2006Adams, J. R., & Drake, R. E. (2006). Shared decision-making and evidence-based practice. Community Mental Health Journal, 42, 87-105

16. Schauer, C., Everett, A., del Vecchio, P., & Anderson, L. (2007). Promoting the value and practice of shared decision-making in mental health care. Psychiatric Rehabilitation Journal, 31 (1): 54-61
17. Kriston, L., Scholl, I.,Hélzel, L., Simon, D., Loh, A. & Harter, M. (2010). The 9-item Shared Decision Making Questionnaire (SDM-Q-9). Develop- ment and psychometric properties in a primary care
sample. Patient Educa- tion and Counseling, 80, 94-99.

18. Simon D, Schorr G, Wirtz M, Vodermaier A, Caspari C, Neuner B, et al. Development and first validation of the shared decision-making questionnaire (SDM-Q). Patient Educ Couns 2006;63:319-27.
19. Socialstyrelsen (2012). Shared decision making. Stockholm: Socialstyrelsen



