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Forora

I DEN HAR SKRIFTEN ges nigra exempel pa vad delaktighet inom den psykiatriska virden
kan betyda for patienter, brukare och anhoériga, liksom for lakare och vardpersonal. Kommu-
nikation mellan vardpersonal och vardtagare sker ofta genom envigskommunikation. Allt
fler efterfragar dock en mer jamlik dialog och ett samarbete kring vilken behandling som
passar bist.

Manga upplever att den mojligheten ar begriansad idag. Orsakerna ar flera. Obalans i
relationen mellan brukare/ anhorig och personal dr en. Medan brukaren i bésta fall har en
nirstdende eller en kamrat fran en intresseférening bakom sig har personal ofta stod i en
arbetsorganisation, arbetskamrater, handledning och fortbildning. Andra forklaringar ar
att den psykiska ohélsan i sig kan inverka pa mdjligheten att orka vara delaktig. Dessutom
varderas ofta den professionella kunskapen om psykisk ohilsa hogre dn att ha egen erfar-
enhet av den.

I de exempel vi valt att lyfta fram framgér det hur betydelsefullt det har varit for brukare
och anhoriga att vara delaktiga och ha en mer jimbordig relation med ldkare och vard-
personal. For att var sdker pa att alla ar delaktiga kan man anvianda sig av metoden delat
beslutsfattande.

I den metoden kommer brukare, anhoriga och vird-/omsorgspersonal Gverens om vilka
insatser som ska ges och hur varden och stodet ska utformas genom att fatta ett gemensamt
beslut. Motorn i den héar processen ar vardtagaren sjilv och dennes erfarenheter om sin
psykiska ohilsa, samt en vilja att tillsammans med ldkare, vard- och omsorgspersonal hitta
I6sningar.

Metoden delat beslutsfattande ska ses som ett komplement till annat arbete i virden som
gor det lattare for virdtagaren att paverka sin egen situation. For patienter, brukare och
anhoriga leder delat beslutsfattande till 6kat inflytande och delaktighet. For lakare och vérd-
personal leder det till att man ser fler dimensioner och vidgar sina vyer om pé vilket satt
man kan vara till hjalp.

Anki Sandberg Ing-Marie Wieselgren
NSPH SKL

N S ' @  Sveriges
P H ﬁ Kommuner
‘ och Landsting

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa



usten aft leva vackies nar
Jeanette blev delaktig

Resursteamets moten ar basen i hjclpen for Jeanette Andersson. Dessa leder
hon sjalv med stéd av sin case manager. Saknar ndgon information pd
motet kan den f&s direkt. Teamets gemensamma mal ar aft ge stéd utifrén
Jeanettes behov.

REDAN | TRAPPEN KANDES DOFTEN av Jeanettes kanelbullar. Likt alla andra tog chefsover-
lakaren av sig skorna i hallen. Lite smaprat om Jeanettes samling av dnglar hann det bli innan
hon hénvisade honom till rummet dér de andra satt. Hon tog tillfdllet i akt och ursédktade sig
for att man var tvungen att sitta pa vanliga stolar da den ena soffan precis hade brakat ihop.
Redan nu kénde hon att det fanns en vilja att hjalpa.

— Det ar verkligen jag som star i centrum nér teamet kommer hem till mig och det ar
definitivt mycket lattare att fa hjilp, sdger hon och beskriver tryggheten med att ha ett team
bakom sig.

Forutom overldkaren fanns en representant fran forsakringskassan med, en fran arbets-
formedlingen, Jeanettes boendestddjare och Marie Gassne, hennes case manager. Jeanettes
mamma som ar ett viktigt stod, hade fatt ledigt denna dag.

RESURSTEAMET, SOM DET KALLAS, ir basen i hjdlpen och stodet som Jeanette far. Teamet
traffas ungefér en gang per ar eller oftare om det behovs. Tillsammans gér de igenom hur det
har gétt for Jeanette den senaste tiden och planerar for framtiden. En frdga som kom upp
den hir gingen var hur manga timmar hon skulle arbeta pa den praktikplats som arbets-
formedlingen ordnat. Allt under sex timmar var svart menade arbetsférmedlaren. Jeanette
tyckte att tre timmar var vad hon klarade.

— Viljan att hitta en 16sning tillsammans uppstod nog redan i hallen nir alla tagit av sig sko-
rna, sager Marie och berittar att det inte tog ldng tid forréan det fanns ett gemensamt forslag
som tillsammans med annat som var uppe till diskussion godkéndes av alla med en signatur.

— Valet av var man ska triffas ar viktigt for de flesta brukare, fortsétter hon. Det ar det
ocksa for mig. Jag undviker till exempel att traffa dem jag ar case manager for pa mitt kontor.
Dar kianner jag att jag maste prestera i stillet for att vara ett stod sa att vi tillsammans kan
bestamma vad vi ska gora.

Forutsattningen for att resursteamet ska kunna fatta ett gemensamt beslut ar att alla har
samma information. Saknar ndgon information kan man f& den direkt pd métet, forklarar
Marie.



— Alla har vi lite olika mal med det vi gor utifran det vi haller pa med. P4 resursmétena ar
det Jeanettes mal som star i fokus. Eftersom det 4r hon som héller i moétet och jag stottar
henne tar ingen annan 6ver, forklarar hon, vinder sig till Jeanette och s6ker medhall nar
hon séger att kunskap som det gar att lasa sig till nar det galler psykiatriska diagnoser och
behandlingar ar viktig.

— Men kunskapen om din psykiska ohilsa sitter du pa. Den méste du presentera for mig
och teamet sd att vi gor ratt saker, sager hon och far en instimmande nick av Jeanette.

Jeanette menar att orsaken till hennes psykiska ohilsa och att hon var tvungen att séka
psykiatrisk vard ar mobbningen som hon utsattes for i skolan i kombination med déligt
sjalvfortroende. Hennes tidigare erfarenheter av varden ar daliga med minnen av personal
som pratade 6ver huvud pé henne, att stindigt bli vickt pa nitterna och att ingen lyssnade

pa henne.
Da hon for sju ar sedan som forsta person i Kristianstad erbjods en case manager var
hon lite skeptisk i borjan. Nyfikenheten vixte nar Marie i stéllet for spiralblock och penna

hade med sig en pirm med Jeanettes namn péa. Tillsammans, forklarade Marie, skulle de
fylla parmen med innehall.

Och vad ville hon da férandra?
— Jag vill byta ldkare, sa jag blixtsnabbt, berattar Jeanette.

— Att det gick var nog mer tur dn skicklighet, inflikar Marie medan Jeanette beskriver
forandringen som skedde da hon fick en case manager som att en dngel kom in i hennes liv.

Fobto

F&rre inldggningar nar vardtagarna blir delaktiga

isti er i
Tillsammans med psykiatrin i Skane har Kristianstad kommun och fem andra kommun

i e iatriska
nordéstra Skane satsat pa arbetsmetoden case management gg;n l:iendopptr\cznspgy:;cisoner
: 5 dan projektet startade 2 ar dryg

varden for att samordna hjglpen. Se o st e
i iatrin fatt utbildning och 140 personer i

som arbetar i kommunerna och psykia c )| hor

4 ar ifran att det &r brukarens vilja som star

en case manager. Arbetssattet utgar | i

att det finns ett sammanhallet stod. Tillsammans med brukaren utser case managern et

personer till en sa kallad resursgrupp.

Utvarderingar som har gjorts med personal, brukare och anhériga visor7(c)1ﬁ brukotrtrann:
G s ent me-
i i Vo it n&taaliat béttre nar denne fatt en case manager. proc
delaktighet i varden blivit patagligt ba d e mana o i
nar ocisé oft deras livskvalitet blivit béttre och f5r flertalet har inlaggningar pé psykiatris

vardavdelning minskat.

— Jag hade gjort ett sjalvmordsforsok ritt nyligen och min mamma var slutkérd. Nar
Marie borjade hora sig for om vad jag ville vicktes lusten att leva igen.

Second opinion

Nér patient inte &r Gverens med sin lakare om'dio?nos
oller behandling kan man enligt halso- och sjukvards-
lagen ha ratt till en ny medicinsk bedémning — en seco‘nd
opinion. Inom psykiatrin ar det f& brukare som utnyttjar
Silighet.

deQE;eT'cd)lr !?lond annat den beroendestdlining fill persor.ml
som ménga brukare kanner att de hamnar i, menar Kiell
Brostrém, infressepolitisk ombudsman p& NSPH. '

_ Sedan kan man uppleva att man skadar relationen
och samarbetet med lakaren och vardpersonal om man
ifragasatter deras beddmning. Att bertho om vad second
opinion &r borde ingd i informationsrutinerna.



Delaktig i vérden férhindrar tvang

En individuell samarbetsplan gor patienten delaktig i sin vard och férhindrar
vangsatgarder. Det anser Eva Andreasson, sjukskoterska och case mana-
ger vid NautHeamet, Psykiatri psykos i Gateborg.

TILLSAMMANS MED EN AV SINA PATIENTER som tidigare tvAngsvérdats vid sex tillfallen
upprittade Eva Andreasson en individuell samarbetsplan. Det gjordes di patienten var
aterhdmtad och tillsammans med dennes anhorige. I planen star det bland annat att om
den anhoérige tycker sig se varningstecken pa att patienten haller pa att bli simre s& kan
denne kontakta varden, vilket ocksé skedde. Enligt den 6verenskommelse man hade skulle
man d& sammankalla till en traff.

Patienten var upprord i borjan av motet da hon inte tyckte hon blivit simre. Hon f6ljde
dock den uppgjorda planen som hon sjilv varit med om att fatta beslut om. Det innebar
att hon borjade medicinera med en av de tre mediciner hon kunde vilja vid oro. Darutéver
traffade hon sin case manager for samtal varje dag. Efter tre veckor médde patienten bra
igen.

— Det hér var forsta gédngen vi tillsammans lyckades forhindra en tvangsinlaggning efter
att hon borjat ma déligt, berattar Eva Andreasson och forklarar att skilet till att patienten
hade varit upprord pa motet berodde pa, enligt henne sjilv, att hon var radd for att bli
tvingsomhéandertagen igen.

EVA ANDREASSON MENAR att de flesta som blir omhéndertagna mot sig vilja upplever det
som skrimmande och integritetskriankande. Vardpersonal a sin sida stélls infor ett etiskt
dilemma dé varden och patientens tillstdnd kan begrdnsa mojligheten att ge god vérd pa
den enskildes villkor, liksom att virna om patientens sjdlvbestimmande.

Det 4r med andra ord inte latt att forsoka motivera en person som befinner sig i en
tvangssituation att vara delaktig i sin vard, menar Eva Andreasson.

— Det ar svért att veta hur en person som ar forvirrad, hjalplos och radd vill att vairden
ska vara. Det gir inte att sitta sig in i den personens situation, sdger hon och kan inte se
att det under de trettio &r hon arbetat inom den slutna psykiatriska varden pa négot satt
blivit lattare att utfora tvingsatgirder.

— Som vardpersonal kan vi inte fortsitta agera som om vi vore tankeldsare, sdger hon.
Om man istdllet upprattar en individuell samarbetsplan tillsammans med patienten efter
ett tvAngsomhéndertagande och nar denne ar dterhdmtad vet man vad patienten sjélv vill,
menar hon.

I den samarbetsplan som Eva Andreasson och hennes kollegor utarbetat far vardtagaren,
med stod av sin case manager, en mojlighet att forst limna synpunkter (anonymt om man
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vill) pa den vard man fatt genom att betygssatta den och som den ansvarige pa enheten dar
varden skett far del av. Den personen skriver sedan ett svar till patienten.

Darefter formulerar patienten och case managern tillsammans med eventuella nérstdende,
utifran var och ens erfarenhet, en lattforstaelig handlingsplan om vad som kan goras for att
forhindra en inldggning. Gemensam utgdngspunkt ar att det ar patienten som ar expert pa
sin situation.

— Man kan séga att vi lagger all den kunskap vi har tillsammans pa bordet, likt jambordiga
experter. Utifran det formulerar vi en individuell samarbetsplan.

OM DET SKULLE BLI AKTUELLT med tvangsvard igen ska det i planen framga hur patienten
vill att omhéandertagandet ska ske. Dar kan till exempel sta att vardpersonal ska sitta vid
ens sidan nar man ir orolig eller att man vill vara for sig sjalv den forsta tiden, vilka medi-
ciner man kan ténka sig att ta eller att man sjalv fir bestimma var pa kroppen en lugnande

Fobto

*Tvéngsvard kunde ha undvikits

| den utvérdering som Eva Andreasson och en forskarkolle.go‘g']dordlf de|togb;é
patienfer som efter en period av tvéngsvard gjort upp en :ndM ve 2s(c):mar o
plan. Den visar att de flesta ar ndjda med den ovord de f:]tt. Drygt ttpr<2c !
ar dock missnojd eller mycket missndjd inom nggot orﬂrade. “'go't.s j trmil(ng(:;ql‘:l
menar att tvangsvéarden och wéngsétgdrdernallbland ar eﬂo nd ;/on |? rs; Zlom
s& menar 40 procent aft det hade kunnat undwkcs' om dg foft in o;.rﬁat‘l’okonse_
de forstatt eller fatt tid att ta fill sig informationen, liksom tid fill aft térsta

i inte ta emot vard. ' .,
k"‘t}”;;’;c;r?:gzn visar vidare att de flesta ként iig respekterade oc:. vI||| ocr:rl\t(;
bli bemétta med respekt och sympati. De vill aven kunna h;J'ekn”k{-a o9 e
vardpersonal nar de ar psykitisllio,leftersom de flesta har en frisk “karna

: n bemdta och tilltala. '

Vo;iging;ov' ‘(;Z som delfog i undersokningen h(.]de k.éint sig d(la(lookt}:go mehn g;)t
procent var missndjda med det. | en tvéngssit.t.Johon vill man oc sq“ a moj Ogt e
att vélia mellan olika behandlingsalternativ Gven om man inte gillar nag
de:t.t fa betygssatta tvangsvarden tyckte deltagarna i utvarderingen var bra,

=3

injektion kan ges om det skulle bli aktuellt. I planen kan ocksa st att information om vad

som ska handa under vardtiden ska upprepas, liksom att ens mobil och bankomatkort ska
tas om hand. Planen signeras och godkéanns av vardtagaren, narstiende och case managern
och fors in i journalen.

Aven om underlaget* for resultatet dnnu ir for litet for att det ska gd att dra nigra riktiga
slutsatser fors diskussioner om att inféra den individuella samarbetsplanen inom hela Psy-
kiatri psykos i Goteborg.

For Eva Anderasson rader dock ingen tvekan om att arbetsséttet gjort patienterna mer
delaktiga i sin vird och som forhindrat tvingsétgiarder. Dessutom har hon fétt upp d6gon
dnnu mer pa hur sdrbara manniskor dr som hamnar i en situation dar inget annat hjalper
an tvangsvard.

— Det har gjort att jag kan ta upp och diskutera med patienten sddant som jag undvek
tidigare, sdger hon.

speciellt om man dessutom far en aterkoppling fran den vardavdelning man
vistas p&. De flesta tyckte ocksd att det kéindes meningsfullt att utforma en
individuell samarbetsplan.

gj. P‘01, e . :
Nétverkskontrakt — eft verktyg i 6terh§r‘ntni;% -
(Riksfbrbundet far social och mental hdlsa,

av Leila Gentzell.

| boken Natverkskontr
2006) av Leila Gentze ‘
lan patient, nérstéende och psyloq
upprattas i en period ndr man mar
ska goras om man blir sjuk.

okt — eft verktyg i aterhamtning (RSMH‘,
I beskrivs eft strukturerat samarbete mek-
I atrin. Genom aft eff kontrakt

psykiskt bra vef alla vad som



Louise arbetarsem volontdr pa ett djursjukhus. Genom
det arbetet och attfathand om sin dotter, liksom att g&
ut med hunden Butten blir hennes vardag inrutad.

— Djur har dlltid betytt mycket fér mig och nér en-
ergin och lusten tryter blir min dotter en anledning fill
att fortsatta kédmpa.
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Delaktiga anhériga forstar
varden battre

Llovise och Carl Staél von Holstein har inte bara ett barn och en hund och
en hel familj fillsammans. De delar aven arbefet med att hantera Louises
bipolara sjukdom.

LOUISE HADE TROTTNAT PA ATT HALLA UPP EN MASK mot sin omgivning och ville inte
inleda en relation med en annan person om den personen inte var med pa noterna. Darfor
berittade hon for Carl om sina psykiska problem redan andra géngen de traffades.

— Att hora Louise beritta om sin sjukdom och sedan leva med det ar tva helt olika saker,
sdger Carl fyra och ett halvt ar senare och tycker att det svéraste ar nir Louise ligger inne
pé sjukhuset och han ser hur daligt hon mér.

— Numera har jag insett att de flesta familjer har négot storre problem som de tampas
med och i ménga familjer har ndgon, som hos oss, psykiska problem, siger han och for-
klarar att de mellan sjukdomsperioderna oftast har det valdigt roligt ihop.

Louise och Carl talar numera 6ppet om Louises psykiska ohilsa inom den nirms-
ta bekantskapskretsen. Tillsammans med personal vid Affektivt centrum pa S:t Gorans
sjukhus i Stockholm har de sedan pratat ihop sig om den bésta 16sningen for att de sjilva
och fortrogna vianner ska veta hur de ska handla om Louise ar pa vig in i en depression
eller haller pa att bli manisk.

— Det kan svinga vildigt snabbt for mig och jag kan ha svart att veta om jag till exempel
bara ar energisk eller héller pé att bli manisk. Genom att skriva ner olika varningstecken
som jag far nar jag haller pa att bli simre har vi upptdackt monster och beteenden som vi
inte forstod tidigare hangde ihop med min sjukdom, sédger Louise.

Detta har, menar bada, férhindrat att Louise blivit simre.

— Om Louise till exempel blir irriterad kan det vara ett tecken pa att hon héller pa att bli
samre men det kan naturligtvis ocksa bero pa att hon bara i storsta allminhet ar irriterad
pé mig, sager Carl och beréttar att i ett sddant lage kan Louise ringa en kvinnlig bekant som
sedan tio ar tillbaka ar ett viktigt stod for henne och numera dven for familjen.

— Sager dven hon att jag ar irriterad ar det ytterligare en person som tycker det och dé ar
det lattare att se att det hor ihop med att jag haller pa att bli simre. D4 f6ljer vi krisplanen*,
sager Louise.

CARL AR EMELLANAT MED PA TERAPISAMTALEN, vid triffarna med teamet i 5ppenvarden
och samtalar med personal pé sjukhuset nir Louise &r inlagd. Det har gjort att han kdnner
sig delaktig i hennes vard.

13
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Tﬂl—s : rig blir alltl((li radfragad i speciella situationer men dven nar det géller sma detaljer
mans med personalen har vi sedan kunnat disk '
ans tera vad som f i
fungerar i varden och har h a ar A Tl
emma, sager Carl och berittar att han a i ala
samtal efter det att Louise fatt ECT-behandling**. ven varit med pA fkar-

— Under lakarsamtalet dire i ise i
som sagts. D4 kan jag berétta fl;‘ Egri;s Islekr)lzl;z,n giﬁlgaf;r?ltanrir touise inte allid i vad
d Sg;l:erloc(;rlncl)ecil;:llrlrslz fiift 1lzontakt med Affelftiw centrum har hjilpen och stodet blivit
pydieare och mer sam férrslt éiaqulhat. ﬁtt Cal."l ocksoa ar .delaktig ivarden ar inte bara ett stod
e o1 o fn oattre innehallet i den Yé’lrd Louise fér.
ok e hetadde d e?(c s& lfa platf e{ter den patient- och anhérigutbildning de
B inmeredken Vi mycket att fd hora andras berittelser om till exempel tidiga

—Ja, utbildningen har verkligen varit en hjilp for oss i vardagen, ldgger Louise till

n krisplan beskriver vem som ska gora vad vid tidiga tecken pa psykisk sjukdom

Fobto

Anhdriga en resurs i varden

Patient- och anhérigutbildningen vid Affektivt centrum i Stockholm har pagatt sedan
1995. Over 300 personer har gatt utbildningen och efterfragan dr stor. Malet med
den &r att ge stéd, kunskap och handledning till patienter och narstéende for att de
bétire ska kunna styra dver sin sjukdom.

Utbildningen sker i studiecirkelform dar deltagarna fréffas tva timmar vid sex olika
fllfallen. Forutom direkt information om bipolér sjukdom, vilka behandlingar det
finns och vad som kan géras fér aff forebygga éterfall genom aft till exempel vara
observant pé tidiga varningstecken, traffas anhariga och patienter i olika grupper for
att utbyta information. Utvérdering visar att utbildningen leder till kortare vardtider.
Tilltllena d& man sdker vérd har ocksé blivit betydligt farre.

_ Det som uppskattats mest ar ndar deltagarna kan delge varandra sina erfaren-
heter, sager Conny Jonsson, case manager vid Affektivt centrum och menar att pa-
tienter och anhérigas delakfighet i varden &r en sialvklarhet och en resurs for varden.

— Som personal lar man sig valdigt mycket genom aff lyssna pé patienter och
anhdriga, infe minst forstar man hur svért manga tycker det Gr att vara 6ppen om sin
sjukdom och hur ensamma anhériga kan kanna sig, vilket visar att behovet ar stort.
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Batire anhérigstod

Nationell samling fér psykisk hélsa (NSPH) har utifrén étta

punkter befkrivit hur ett bra anhérigstad till personer med Anhorig
psykisk ohélsa kan utvecklas. NSPH har ocksa gett ut en .

folder som st&d till anhériga. 'i& f
. .,%ht
A

Lds mer om NSPH:s anhérigarbete p& www.nsph.se H

i) ”-.\'rm“ :

D

nagnwm&ww&e&fabgfwf/

Katarina Grim (Karlstad) féreldasare och
psykologildrare med egen erfarenhet av psykisk
ohalsa.

“Man vill inte komma fill en ldkare som fragar vad
man vill ha for medicin, ungefdr som om tandlakaren
skulle fraga om man vill att han borrar med eller utan
beddvning utan att forklara vad det innebdr.

Det méste vara en dialog dar ldkaren berdttar om
fr- och nackdelar med olika mediciner och dér mina
tidigare erfarenheter av olika mediciner végs in, lik-
som vilka biverkningar jag just nu star ut med.

15
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Fardtjanst ersatte poliseskort

Efter ett par ménaders tvé&ingsvard skrevs Mats Bork ut fréin den psykiatriska
vardavdelningen i Vasteras. Det drojde dock inte lange férran han var till-
baka igen. Rundgéngen pdgick under en lang félj ér. Véandningen kom en
torsdageftermiddag for cirka fre &r sedan.

MATS BORK HAR ETT LANGVARIGT alkoholmissbruk bakom sig. Trots att han minskade
konsumtionen till ett minimum forsvann inte de kraftiga susningarna han horde frén ven-
tilerna i ldgenheten. Han isolerade sig alltmer. Pa det sittet kom han undan sina gamla
missbrukarkompisar. Men det innebar samtidigt att han inte slippte in personalen frin
oppenvérdspsykiatrin i Koping som sokte honom da han uteblev fran besoken. De 4 sin sida
sdg ingen annan utvag an att skriva virdintyg enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard da de
inte ville riskera att han blev simre. Med hjilp av polis tog de sig in i Mats ldgenhet. Polisen
eskorterade honom sedan till den slutna psykiatriska varden i Vasteras. Dar gick han mot-
villigt med p4 att ta mediciner och fann sig i att vara kvar nadgra manader tills han madde s&
pass bra att han kunde skrivas ut igen. Efter ett par manader upprepades samma procedur
igen. S& holl det pé ar efter ar, i nistan tio ar.

— Jag ville inte samarbeta nar de hade “papper” pd mig utan satt bara av tiden. Sedan fick
det bli som det blev, sdger Mats.

— Ja, det blev som ett ekorrhjul som vi inte visste hur vi skulle fa stopp p4, inflikar Carina
Gullberg, skotare och kontaktperson till Mats, da vi triaffas vid psykosvarden i Vésteras.

UTIFRAN DE SAMTAL CARINA HADE MED MATS borjade hon fundera p4 om man inte skulle
forsoka fa till en fordndring genom att ge Mats storre ansvar for sin vard. Hon diskuterade
det med sina arbetskamrater och sin chef. Aven om det var fi som trodde det skulle lyckas
fick hon klartecken att forsoka. Och Mats sjdlv hade néstan sett chockad ut nir Carina en
torsdageftermiddag for tre ar sedan berattade att vardintyget skulle hiavas samma dag, trots
att han inte legat inne lika lange som vanligt och inte fitt den medicininjektion han annars
var tvungen att ta innan han skrevs ut. Carina forklarade ocksé att om han ville kunde hon
undersoka mojligheten for honom att fa injektionerna pa avdelningen i Vasteras i stéllet for
vid 6ppenvarden i Koping. Mellan besoken kunde de sedan ha kontakt per telefon. Men frén
och med nu hade han sjilv ansvar for sin medicinering och kunde lamna avdelningen pa en
gang om han ville.

— Men jag sa att jag tyckte du skulle stanna kvar Gver helgen och ta din injektion pa
méndag innan du dkte hem. Och det gjorde du, sdger Carina till Mats, som kommer ihig att
han ville fundera pa saken.

Att Mats sjilv fick ansvar for sin vard och att dterbesdken kunde ske i Visteras blev
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vandningen. Resor som tidigare skedde med poliseskort
gors idag med fardtjanst. Och flera manaders linga vistelser
bestér idag av ett besok under en halvdag var fjortonde dag
och dr numera ett vilkommet inslag i Mats vardag.

— Nar jag traffar Carina och den 6vriga personalen pigg-
nar jag till eftersom jag inte har ndgot annat umgange an
min mor som jag ringer till emellanat.

— Nu har jag ocksa borjat tala med de manliga skétarna
pé avdelningen. De klarade jag inte tidigare, fortsitter han
och beréttar att han efter att ha druckit kaffe, traffat person-
alen som jobbar den dagen, haft samtal med Carina och fatt
sina mediciner gér han och handlar mat vid en butik néara

— Det betyder mycket fér mig och

~ D . sjukhuset.

vrig personal att Mats nu mér . . . .

bra efter alla &r, séger Carina — Idag kanner all personal till rutinerna nar Mats kom-

<83u|||(berg, kontaktperson for Mats mer och vi vet numera att det inte gér att 4&stadkomma négra
ork.

forandringar om inte Mats sjalv ar med pé det - utan honom
gar det helt enkelt inte, sdger Carina.

Efter att Mats dtit lunch pa avdelningen &ker han hem, packar upp det han handlat, sitter
pé kaffe och laser kvillstidningen. Sedan lyssnar han péa radion till langt in p& natten. Gar
ut gor han forst da helgen kommer — det for att handla s att han klarar sig till nasta besok I dessa ingér att forsoka flytta till Vasteras.

vid psykiatrin i Vésteras. — Det mesta kénns valdigt positivt just nu. Jag méar battre och har fatt ordning pd min

— Attjag sjalv bestimmer 6ver min vard har gjort mig mycket lugnare och nu har jag dven

ekonomi. Far jag en lagenhet hir i Vasteras blir det lattare for mig att komma ut. Da kanske
begirt att fa andra mediciner som jag kan ta, siger han och berittar om sina framtidsplaner. jag kan ta en fika pa nagot kafé.

Fabte = g and o delablightt

Béttre vard mindre tvéang

Q . . nd
: Fredrik Axelsson, brukarspecialist vi
Den avdelning som Carina Gullberg arbetar pé och som Mats Bork varit inlagd pé&
e

Néutteamet i Géteborg.
i proj s 5 i 5 Sveriges kommuner och =3 . .
- oiektet Battre vard mindre tvéng som . — | =
deltog haromcref ' proj d tal man hade med inneliggande patienter framkom Poherlten maste va n o e e in
landsting driver. Utifrén de samta srden och stodet utifrén de behov som =3 ol S, | e T Tll ot g dP oy
Svde bli battre pd att anpassa var in ch stode i som en it g g f B
i ?‘eh?\llwier Féréndrirf)gorno som gjordes i vérden testades i liten skala med =3 Er
vor e G len ) 3 o . .. .. .. N
der: sg kallade Genombrottsmetoden*. Det har pd et patagligt satt fo;bc:ﬂrot pe?d
fientforstaelsen, bemdtandet och Skat patienternas uppleve|s:e av trygg ﬁl resp ) | ==
och inte minst delaktighet. Sammantaget har det lett till att tvangsvard och tvangsa =3

. . o
garder p& avdelningen minskat: visar den undersckning personalen sjglva gi

G tiskt testa
*Eorbatiringshiulet eller PDSAhjulet stér for plan, do, study gnc{ Gt:'t' 0(.:h bygger pé att systematis
sma faréndringar och notera vilka fsréndringar som leder fill férbdttringar. g
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“Ingen Gr térmer én ndgon annan”

| Skelleffed kommun infroduceras séval samordnad individuell planering
som delat beslutsfattande. Delaktighet och inflytande for brukare har dock
en lang tradition. Bakom det ligger framgéngama med Solkraft.

JKA

SOLKRAFT STARTADE 1984 som ett samarbete mellan socialtjansten och psykiatrin i Skel-
lefted nar Umedalens mentalsjukhus lades ned.

Vid starten kopte kommunen en rivningshotad fastighet i centrala staden, Trivselhuset. Dar
inrdttades en samlingslokal och snart 6ppnades kafé och en secondhandbutik. Det har idag
utvecklats till 10 olika arbetsplatser for personer med olika funktionsnedsattningar och som
moter betydande svarigheter i sin livsforing. Sammantaget sysselsatter det Gver 700 personer.
En av arbetsplatserna ar lunch, kafé- och konferensverksamheten Café Castor. Har finns ett
30-tal arbetsplatser.

— Vi grottar inte ner oss i det som gjort att man fatt en plats har utan ar glad att man kom-
mer som vi gjort upp och vill hjdlpa till med det arbete vi har att utféra under dagen, sager
platschefen Hakan Holmqvist.

— Forutom att caféet skapar arbete for de som ar inskrivna ger det Skelleftedborna en
mojlighet att traffa manniskor som de tror ar eljest men som de snart uppticker ar som de
flesta andra, tillagger psykiatrisamordnaren Karin Melander.

) myﬂ'ﬂ

» el

20~talsmili

VERKSAMHETEN DREVS TIDIGARE AV kooperativet Foreningarnas hus som flera intresse-
foreningar inom psykiatriomradet stod bakom. Precis da jag ska friga Karin Melander om
skilet till att vi skulle ses hir for att tala om delaktighet, samordnad individuell planering
(Sip, 1ds mer nedan) och delat beslutsfattande, ar for att det alltid funnits ett stort métt av
brukarinflytande i huset, presenterar hon mig for tva personer som arbetar pa stod- och ser-
viceenheten i kommunen.

De har nyligen gatt en utbildning i individuell samordnad planering och delat besluts-
fattande. Hur ser de pa vikten av att brukarna ar delaktiga i besluten om det st6d de far?

— Utmaningen med socialt arbete ar att man inte pa forhand vet vad ett méte med en person
som soker hjalp ska leda till. Darfor ar det viktigt att det forsta métet ar sa forutsattningslost
som mojligt, samtidigt som man sjilv behover vara hundraprocentigt engagerad, sager Chris-
tina Kvarnstrom, chef pa beslutsenheten for stéd och service.

— Sedan ar det viktigt att inte ha f6r brattom i beslutsprocessen, annars kanske den person
som soker stod inte hinner med alla steg i handldggningen. Om den personen inte ar delaktig
i beslutet blir det inget bra st6d, siger Carina Eriksson, handlaggare pd samma enhet.

Beslutet frén bistindshandlaggarna vid stéd- och serviceenheten fir sedan Ann-Kristin Lin-
dahl, en av ett 50-tal boendestodjare, som dven hon kommit till Café Castor.

i [ 1
a jobba med inflytande och delak-
e jag Véga ta ut svéingarna lite.

yrkantig och jog méste kénna att
i ordnaren Karin Melandk ;
a Nilsson, som arbetat inom
- 1 . [ I
; .
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— Det ar viktigt att tillsammans med brukaren ta reda pa vad som inte fungerar i vardagen
och forsoka hitta rutiner som gor att vardagen fungerar och sedan sitta upp de mal vi ska ha
for vért arbete, sdger hon. P4 det séttet blir det inte mina viarderingar som styr hur den personen
vill ha det i sitt hem.

— Sporren ir sedan och se att den personen klarar sig sjélv.

Efter att ha lyssnat pa dessa personer fragar jag Karin Melander om det inte i forsta hand ar
personliga egenskaper hos de professionella som avgor hur delaktig brukaren blir?

— Jag tror vare sig samordnad individuell planering eller delat beslutsfattande kommer att
frélsa arbetet med att gora brukaren mer delaktig men det ar ett viktigt stod for bade bruka-
ren och personalen. Metoderna passar ocksa in ett aterhdmtningsinriktat arbetssitt som inger
hopp och visar pa mdjligheten till &terhdmtning, siger hon och plockar upp sin mobil.

Strax dyker en vit Volkswagen Passat upp med Solkrafts dekaler pa. Krister Gran, som
chaufforen heter, ber oss hoppa in och forklarar att han precis blivit klar med den sista lever-
ensen av brod for dagen till Solkrafts kaféer. P& vigen ut mot Rosengard, ytterligare en verk-
samhet inom Solkraft, beréttar han att det var Tage Lundbergs (som var med och byggde upp
Solkraft) som for 21 &r sedan kom fram till honom pa en parkbank i staden och undrade om han
kunde hjélpa till med att riva nagra magasin vid Ronnskéarsverken i stéllet for att hinga pé stan.

— Aven om jag haft aterfall i mitt missbruk har jag alltid fatt komma tillbaka, séiger han och
vardesétter den sociala gemenskapen inom Solkraft.

D4 jag fragar vad det dr som ar sa speciellt med Solkraft kommer ett snabbt svar:

— Ingen ar former dn nagon annan.

Vid Rosengérd dar vi blir avslappta finns fem verksamheter som sysselsitter ett 70-tal
personer. Karin Dahlgren ar chef for en av dessa, Hélsans tradgard. De 25 medarbetarna i
tridgérden arbetar i grupper utifran var och ens forméga. Tillsamman med de 6vriga i gruppen

Fobto

Verksamhet utifran intressen

Solkraft omsatter ungefdr 50 miljoner kronor per ar (8 miljoner i c?.lre.ktﬁkl::j;?gr)]
varay cirka hélften kommer frén kommunala uppdrag rﬂnedon restendgr‘lntzr

privata néringslivet eller frén avialsbaserade P|otser pa 'cmd'rccl‘ (;nyn t|g e n.‘cn .
Nar man ansoker om en plats inom Solkraft |og'g.;sf stor vikt vid det in rfesse < Ohko.l
Innan arbetsrehabiliteringen startar finns en rﬁf’)ﬂlghet (iﬂ prova sg robmt;;;doren
arbetsplatser. Arbetstiderna bestdmmer man sjalv qch gors upp :Tet Er eUt ,
liksom de mal man satter upp och som utvérderas innan nya mal stakas ut.
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- Jag tror man kan se métet mellan
handléggaren och brukaren ungefar
som ndr tv& forskarkollegor tréiffas for

ven &r. Handlaggaren har till exempel
kunskap om hur man skriver ett under-
lag fér att f& hjélp medan brukaren
sjélv har kunskap om sitt liv, férklarar
Christina Kvarnstrém (langst ill vanster
i bilden). Har tillsamman med Karin
Melander och Carina Eriksson.

bestams allt fran vilka fréer som ska sittas pa varen och hur tradgarden ska planeras till vilka
arbeten som ska goras under vintern.

— Det som ar bra med vixter dr att de inte tjatar och man kan ha en kravl6s relation till
dem, samtidigt som jag far en omdelbar reaktion om jag brister i mitt engagemang, siger hon
medan platschefen Mikael Nystrom ldgger en arm runt henne.

Han later mig sedan forstd att delaktighet ar en demokratisk rattighetsfriga som inom
Solkraft har en lang tradition och som pa Rosengard innebir att man ena veckan har gards-
moten och andra veckan arbetsplatstriffar.

— Dessutom planerar man tillsammans varje morgon vad som behover goras under dagen
vid de olika verksamheterna och dir hiansyn tas till hur man maér just den dagen. Det hér gor
att arbetet flyter pa vid verksamheterna och som medarbetare ser jag att det gar att paverka.
Det har man nytta av senare niar man orkar delta i det 6vriga samhallslivet.

Fobtos
Sip, bra stéd vid delaktighet

Sanerdrd ot pler 01 1Tt o et v
inom siuktrden och Ko foveriges Ke h Landsting) om att utveckla det arbetet,
35@:22::2:2:‘?3:13;‘;I;il(flss\;gr;g\?;slt(;g::tue:\e;\zz sy?tr;’r ZH szlnmordningen av hjdlpen ska
b(lgf[t):st:rz'r det négon man redan har kontakt med ssrr;].l.(qn fser:tséi;nersér::: :;T\lor‘ir;:r?].v\i/‘ii
. : . . ver ,

i‘;:(i‘;h:;: cii:n::rlsc\)/:l;? (:;FLS::;;:Z?E&%Z? soemosko delta i planeringen. Effer den forsta
tgffzrrlob::jnf:re:ttul?tszli?;ngrjl?jrre:i dmecizttcijgl:.et i somordr.md indivi<'iue|| planering &r att ge
utbildning i delat beslutsfattande. Las mer om Sip pa: www:i-nod.se/sip

att tillsammans “forska” fram vilka beho-
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Oppen dialog gjorde Marcus delaktig

Det tog tio &r fér Marcus Sandborg aft &terhamta sig frén sin psykiska sjuk-
dom och bli fri frén sitt missbruk. | vérden var han s& delaktig han kunde bli.
Forutsatiningarna for det var de basta tankbara. Det menar bade han sjalv
och hans psykiater Eija Maahr.

MARCUS SANDBORG AR UTBILDARE och forelisare inom psykiatriomradet och arbetar
deltid som attitydambassador vid psykiatrin i Falkoping. I sina foreldsningar berattar han
om sin langa resa fran psykisk sjukdom och missbruk till att han idag r dterhdmtad. Nar han
tar hissen upp till fjarde vaningen pa sjukhuset i Falkoping och gar korridoren fram till sitt
arbetsrum maste han ibland nypa sig i armen for att pAminna sig om att det ar till sitt jobb
han ska. Under flera ar satt han namligen i samma korridor en géng i veckan och viantade pé
att f komma in till sin psykiater. Da kdnde han sig forfoljd, jagad och hade kraftig angest.

— I borjan var du si radd och skrickslagen att du néstan krép fram langs viggarna pa
avdelningen, minns Eija Maahr, som var Marcus Sandborgs psykiater fram till for tre ar se-
dan och som idag arbetar som rattspsykiater i Danmark.

— Ja, nar jag madde som samst visste jag inte hur jag skulle orka ta mig upp nista dag och
medicineringen gjorde det dn varre. Men du sa att det skulle bli bittre, vilket det ocksa blev.
Att du inte var svajig i dina beslut och d&ndrade min medicinering gjorde att jag kinde mig lite
tryggare och kunde lita pa vad du, 6vriga teamet och mina anhoriga anség var bra for mig. Att
ni visade vigen och pekade at ett hall var skont da i borjan.

— Det som jag ocksa uppskattade var att du aldrig forsokte driva igenom nagot mot min
vilja eller hade behov av att hdvda dig med den kunskap du har. Det fanns ingen prestige i
vara moten, tycker jag.

— Det ar viktigt att man kinner sig trygg i det man gor och tycker det ar roligt att ga till
jobbet pd morgonen. Men det kravs ocksa kunskap och erfarenhet for att kunna f6lja en pa-
tients tankeging. Och vardas man frivilligt beh6ver man som du séger vara med i besluten
om behandlingen skall blir bra.

— Ja, du stottade mig till exempel i mina férsok att minska medicindosen och tyckte vi
kunde forscka om jag ville. Det gjorde mig verkligen delaktig. Nar jag sedan slutade helt blev
det inte s& bra. Aven om jag sjilv inte tyckte jag blev simre fick jag s3 ménga signaler frin
mina anhoriga att jag till slut insdg att jag behovde mediciner. Det hiftiga var sedan att du
bara fanns ett telefonsamtal bort sa att jag kunde borja medicinera pa en gang. Du var alltid
tillganglig. Det var till stor hjalp.

— Niér du vid det dar tillfallet ville sinka din medicin var jag osdker. Det mést jag erkdnna.
Dagens mediciner dr ndmligen valdigt bra och dosen tycker jag ska vara s liten som mojligt
men tillrackligt hog for att den ska hjalpa. Att stotta dig i beslutet att sinka dosen hade varit
svarare om jag inte haft s& bra kontakt med dina anhdriga. De fanns dir som observatorer.
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Eija Maahr

Det var en trygghet for mig.

— Maénga jag traffat har haft en mycket rérigare resa dn den
jaghar haft med olika mediciner och olika ldkare. Attjagfick ha
en och samma ldkare under hela tiden var en framgéngsfaktor
isig.

— Och skilet till att jag tycker mig ha nagot att sdga om delak-
tighetivarden ar for att det var just den 6ppna dialog som fanns
mellan mig, mina anhériga och dig som ldkare som gjorde mig
delaktig.

— Jag tror som du att ett viktigt skal till att kontakten vi har
haft fungerat sa bra ar att vi kinner varandra vil. Det har aldrig
heller varit ndgra svarigheter att fora ett resonemang med dig
eftersom du har en god intellektuell forméga och kan lyssna.

Det gjorde ocksa att jag kunde siga till dig nér jag inte holl med
dig eller ansag att du hade fel.

— Ja, jag uppskattade att du stod pé dig och inte gick med pa alla mina krav som till exem-
pel nar jag ville ha mediciner for att jag kinde mig nedstdmd. Det tillhor livet, kommer jag

ihag att du sa.

— Men dr det inte sé att hur delaktig jag som patient blir i varden beror pa vilket bemotande

har.

jag far och som hianger ihop med vilken méanniskosyn du som ldkare och 6vrig vardpersonal

— Ja, samarbetet maste fungera dar alla tar sitt ansvar. Du var ju pa ménga sitt en ide-
alpatient och har hela tiden haft med dig din familj, vilket inte alla har eller kan ha. Att du
numera har egen familj kan jag tinka mig betyder mycket for dig idag.

Utdnagy wo baber

Om vikten av att véardpersonal
&r avstressad

" om den har personen inte ar koncentrerad eller pa négot sctt l[:lti
&r narvarande sé... far jag panik, och ic.algdkcm.‘l?tet k(:tppcljc:]i\gr}ggr Sing
i tient s& ar det viktigt afrm
stressad och jag tror aft som pa b . o

avstressad nar man sitter dar och det beror p& hur man blir bemétt

boken Hjalpa v, Insfit
cL'JJrrbe(tDe egtoclkhglms universitet och FoU Psykiatri Sddra Stockholm.

nde personal, Ann Denhov, Institutionen for socialt

— Den medicinering jag haft har varit viktig. Den gjorde, skulle man kunna siga, sé att jag
kunde sta upp pé surfingbradan medan att surfa fick jag lara mig sjalv.

— Och att andra numera ar beroende av mig har gjort att jag fatt lagga mig sjilv lite 4t sidan
samtidigt som det blivit ett kvitto pa att jag kan hantera mina problem.

Henrik Soder (Stockholm)

"Jag sokte hjdlp av psykiatrin och hgmngde pd grllmd
av mina besvar i ett underlage i relation h.l‘l personalen.
For att komma Gver mina svérigheter.krovdef massor
av mod och mycket hért arbete frén mig oc'h Gven fran
personalen. Bara de som s]él\ia tog tag i sina Egnco:
svarigheter kunde med fiden f& mig att véxa oc lrpf
bra. Vilket manga bland personalen, vanner och slakt
inte forstar att de méste gora. | deras 6gon ar man ff)rst
och framst en diagnos och efter det personen Henrik.
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Nér Johanna Hedin ska tréffa sin |

och hennes kontaktperson gé& igenomin
ska ta upp innan matet.

— Sedan pratar vi efterdt om vad det vi
som kom upp under samtalet, séger hon.

Vidgade vyer vid delat
beslutsfattande

Det var Socialstyrelsens rikilinjer om psykosociala insatser vid schizofreni
som fick psykosvardens dppenvardsmottagningar i Jénkdping péd spdret.
At forsoka géra patienten mer delaktig i sin vard genom metoden delat
beslutsfattande var det som lockade.

AR DET INTE SA HAR VI REDAN ARBETAR? Och hur ska vi forhalla oss till gruppen av pa-
tienter som inte vill vara delaktig eller som tycker att varden ar bra som den ar? Det fanns
tveksamheter inom personalgruppen i borjan under de tva halvdagarsutbildningarna kring
delat beslutsfattande. Vandningen kom andra dagen d& personer med egen erfarenhet av
psykisk ohilsa, sa kallade dialogutbildare*, foreldste och berittade hur det dar lilla extra
som personal gor kan fa livsavgorande betydelse och hur viktigt det ar att vara med och
bestamma om sin vard.

— Att varden blir bittre nar patienten ar delaktig dr naturligtvis ingen nyhet for oss.
Genom dialogutbildarnas starka berittelser blev det kraft bakom vad vi sjdlva tycker liksom
det blev tydligt att vi behover utveckla det arbetet, siger Kalle Forsman, sjukskoterska och
kontaktman vid Psykos Oster i Jonkoping.

Han tycker att &ven om man som patient anser att virden fungerar bra ar det viktigt att
vara med och fatta beslut om sin vardplan.

Johanna Hedin har egen erfarenhet av psykisk ohilsa och vill vara med och bestimma
om sin vard. Till exempel gor hon veckoplaneringen tillsammans med sin boendestodjare.

—Hon pdminner mig ibland om saker som jag brukar glomma som till exempel att efter
olika aktiviteter lagga in pauser for vila, sager Johanna Hedin och uppskattar att hon kunde
aka direkt till intervjun efter sitt arbetspass pa Chokladverksta'n.

Inte heller har hon nagra problem med att tala om vad hon behéver for hjélp och stod till
den kontaktperson hon har inom psykiatrin sedan tio ar tillbaka.

— Kénner man varandra sé vil som vi gor ar det latt att framf6éra hur man sjélv vill ha det.
Nir vi diskuterar vet vi nastan pa forhand vad den andre ska siga, sidger Johanna Hedin och
berittar sedan hur betydelsefullt det ar att skaffa sig kunskap om psykisk ohilsa som hon
bland annat gjort genom en utbildning som psykiatrin ordnat och genom att traffa andra
som har liknande problem som hon sjilv har. Det senare gor hon pa Traffpunkten.

— Sedan betyder del en hel del att kunna lisa om andra personer som varit psykiskt sjuka
som jag kan gora i RSMH:s tidning Revansch, siger hon.

I Jonkopings ldn finns fem psykosteam. Ett av dem ar TIPS-teamet. De vander sig till
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personer som insjuknat for forsta gdngen och dr mellan 18 och 30 ar. Centralt i behandling-
sarbetet dr just att involvera de personer som finns nara den som soker hjilp, som till exempel
vanner eller ndgon fran skolan, liksom anhoriga och for dem finns speciell familjeutbildning.

— Mer kunskap om psykossjukdomar till narstdende underlattar mycket for den som
ar sjuk och skapar bittre forstaelse, sdger Gunnel Stramo, skotare och kontaktperson vid
TIPS-teamet och berittar att fordldrarna oftast 4r med redan i bedémningssamtalen efter-
som de behover fa samma information som patienten.

— Det kan till exempel vara bra att veta sddana enkla saker som att om man har en

psykossjukdom och inte orkar plocka ut ur diskmaskinen kan det bero pa sjukdomen och
inte p& att man ar lat.

GUNNEL STRAMO VAR EN AV DEM SOM DELTOG i uthildningen kring delat besluts-
fattande och beskriver sitt och kollegerna arbete som att ldgga ett svart pussel dar alla bitar
maste falla pa plats. En psykosdiagnos sitts inte heller forran alla utredningar ar klara. Helt
avgorande for att hjdlpen man ger ska bli bra ar att den dr anpassad efter den enskildes be-
hov och att patienten ar delaktig i planeringen av sin vard.

— I borjan nir vi diskuterade delat beslutsfattande tyckte jag att vi arbetade precis pa det
séttet. Men ju mer jag har satt mig in i vad det innebir inser jag att det kommer att krévas
mer av mig som behandlare, siger Gunnel Stramo och fortsatter:

— Jag maste bland annat vara mer aktiv i att undersoka patientens 6nskemal, vilket gor
att jag méste tdnka lite vidare.

Och gor man det slas man inte bara av hur annorlunda val patienterna kan gora utan ocksa
hur fastlast man sjélv som personal kan vara i vad man tror ar bast for patienten, forklarar
hon och berittar om en patient som tyckte medicin i injektionsform 14t praktiskt.

— For mig kanns det mer som ett 6vergrepp. Men den hir patienten tyckte det 14t smidigt

Fobto

Dialogutbildning for delaktighet

Narmare 200 personer inom psykiatriomradet i Jénkéfingsklt&iﬂ har fg: u:lrlndonrl:g;
ildni har fokuserats pé kontakiskapande,
delat beslutsfattande. Utbildningen < SIS T
dterhamtni arderi thildningen har man framtdr allt fittat pa b
och &terh@mning. | utvarderingen av utoil an fraon o AT
i h synsatt kring vérdtagarens mojligheter it ‘
i Oﬁi*Yd?r i liming sultat visar att det &r farre efter utbild-
f5randrats efter utbildningen. Preliminara resuiidl | e pabisrod
i i Silighet att aterhémta sig. Dartill anser p .
en som tror att alla inte har m&jlighe !
ro]llt??ngen oavsett hur svér psykisk sjukdom man har, ska uteslutas frén att delta i
toden delat beslutsfattande. . .
mf)fl)o-Karin Schon ar forskare vid Hogskolan i D(;:Iorna och bCTntrrunn;;c:Jl;Vz\;g:r?;
iala i i h en av dem som arbetar -
ade psykosociala insatser i Lund och en av ‘ ‘
g:;er Honp zenor att det ar viktigt att tydliggéra skillnaden mellan hur delaktig

Gunnel Strédmo och Kalle Forsman

med en injektion en gang i veckan i stéllet for att komma ihag att ta sina mediciner varje
dag, berattar hon och tycker sig se klara férdelar for patienter som insjuknar forsta gangen
i psykisk sjukdom att redan fran borjan far vénja sig vid att tillsammans med vardpersonal
fatta beslut om sin vérd.

— Det leder sékert till att de dterhdmtar sig snabbare, siger Gunnel Stramo.

: . ;
vardtagaren tilléts vara, som handlar om vilket perspektiv man som personalen ha
§ si de.
& sitt arbete och delat beslutsfattan . ‘ o
P _ Delat beslutsfattande &r en metod for att stodja mcmmsl;or| T:'d fst)/l;::s}i(f:r:::lzg;
gterhamtni s forklarar att patientens delaktighe
deras aterh@mtning, sager hon och Klarar att ¢ fen: 0
om sig sjalv @r en férutsatining for ett oterhomtnlEgs:romlondg.c;be:si;a;t\.l e
O 5 t arbetssatt ska kunna anvanda

Men fér att personal med ett sédan . ¢ elor
delat beslutsfcpttonde méste det inom verksamheten tydligt framgé hur beslutsvagar
na ser ut, menar Ulla-Karin Schon. - . - '

_ Det dr ocksa viktigt att det p& saval ledningsniva som i (;iet khm}s\ka or‘k.).cﬁtec]htng;
en instdllning om att personer med psykisk ohdlsa oavsett diagnos har méjlighe
kunna éterhamta sig. N

e &r s& i Jonkoping, menar hon.
Och mycket talar for att det ar s& i Jon , ‘ .

— IntZ minst fr att man latit utbilda ndstan all personal av dialogutbildarna som
har egen erfarenhet av psykisk ohdlsa.

31



32

lidsamhet i be-
ining

Dialog — férutséttning vid delat
beslutsfattande

Delat beslutsfattande ar inte bara en rattighet for brukaren. Det hojer per-
sonalens kunskap och bidrar till battre vard. Det menar Petra Svedberg,
Hogskolan Halmstad och Patrik Dahlgvisténsson, forsknings- och utveck-
lingsenheten Region Halland, och som forskar p& delat beslutsfattande.
Forskningen syftar fill aft utveckla metoder som brukare och personal fill-
sammans kan anvanda sig av. Utgangspunkten fér deras arbefe ar vad
brukarna sjalva tycker.

— ANTLIGEN KOMMER DETTA | FOKUS, iintligen fir jag dela med mig av mina erfarenheter
om den vard och stod jag fatt. Det var vad brukarna sa i de fokusgruppsintervjuer som vi
genomforde, berattar Patrik Dahlqvist-Jonsson och menar att om de varit mera delaktiga i
sin vard sa skulle det, enligt dem sjilva, bidragit till deras dterhamtning.

— Manga kéande sig ocksé i underlage gentemot personal och beskrev motet med virden
som en kamp for att bli sedd och for att ndgon skulle lyssna pa vad de hade att siga, sdger
Petra Svedberg.

Patrik Dahlqvist-Jonsson och Petra Svedberg har fort samtal med brukare om deras up-
plevelser av inflytande och delaktighet i den psykiatriska varden i sammanlagt fyra fokus-
grupper med tre till sex personer i varje grupp, samt i ett par enskilda samtal. Utifran en
sammanstallning av dessa intervjuer, genomgang av internationell forskning pa omradet,
studier for att ta fram validerade* frageformular, liksom pilotutbildningar f6r bade per-
sonal och brukare hoppas de kunna ¢ka kunskapen kring delat beslutsfattande och dess
effekter.

DELAKTIG | SIN VARD OCH BEHANDLING kan man vara i olika grad, menar de, frin att
bli informerad om dess innehéll, via mojlighet att paverka den till att tillsammans med
personal fatta ett gemensamt beslut om hur varden ska vara.

— Den psykiatriska virden dr ganska bra pa att konsultera vardtagaren. Lika ldngt har
man inte kommit att pa ett kollaborativt sétt samarbeta med brukaren dar bade vardtaga-
rens och personalens referensramar, erfarenheter och synpunkter vags in i ett gemensamt
beslut, sdger Petra Svedberg och tycker att det behovs en attitydforandring dar brukarens
kunskaper om sig sjdlv ses som en resurs i varden.

— Det ricker alltsd inte att arbeta utifrén ett brukarperspektiv, virden maste ocks ta in
brukarens enskilda perspektiv, inflikar Patrik Dahlqvist-Jonsson.
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DT Lll:aI €n D EIIC €T var dI: €TS CIlalEIl ta T Eda pa lll:a bl EII:IIIIlgaI dEIllle StaI ut IIIEd’ menar

— Om j : .
hanter bJ'ag 10r.n brukare lever i en relation med ndgon annan kanske det dr littare att
a biverkningar som ger en viss Gvervikt dn nedsatt sexuell formaga

Samtidi .. o -
oo :mtlt}illit be}liover vardpersonalen forsikra sig om att brukaren tagit till sig informa
n och kunskapen fran varden och virderat d ifran sin indi ]
en utifran sin individuella si i
nar Petra Svedberg och forklarar ar di o bk vind.
att det ar dialogen och samtal

for et mellan brukaren, vard-

per_sol\l/llzlll everfl.’Fuellt"anl?orlg? och andra som ir det centrala i delat beslutsfattande ’
en forutsittning for att det ska bli just en dialog ar att brukaren har stéd fran

sitt sociala niatverk savil fore, und
er, som efte 3
e , , r att ett gemensamt beslut om vard och/eller

Mt&naquwﬂé&w

Patientkommunikation i praktiken - information, dialog, delaktighet

Av Inger Larsson, Lars Palm och Lena Rahle Hasselbalch

Forstéelsebarridren

"Vardpersonalen kan genom sitt satt att uttrycka sig, genom sitt facksprék, skapa svarigheter
for patient och narstéende att forstd innebdrden av vad som ségs. For att minska effekten av
denna maktobalans &r det bra att ha insikt i hur en s&dan barriér kan uppsta och upplevas. ”

“Patienten ar p& “bortaplan” och kanner sig osdker, bade pd grund av att ha drabbats av

o

sjukdom, men ocks& f5r att vard- och sjukhusmiljon ar en ny och ovan milg. Fér vardperson-

alen &r detta “hemmaplan’, en
trygg och kénd miljd”.

Halsofréamjande méten, Studentlitteratur
Lars Jerdén:

"Ofta Gr personalen omedveten om den maktobalans, maktskillnad, som finns mellan patient
och vardpersonal... Som vardpersonal befinner jag mig, manga ganger omedvetet, i over-

lage och har eft maktévertag gentemot patienter och narst&ende”.

" om den har personen inte ar koncentrerad eller p& négot sdtt inte ar narvarande s&... far
jag panik, och jag kan inte koppla av, jag blir siressad och jag fror att som patient s& dr det
viktigt att man kénner sig avsiressad nar man sitter dér och det beror p& hur man blir bemott.

Ur boken Hialpande personal av Ann Denhoyv,
Institutionen for socialt arbete Stockholms universitet och FoU Psykiatri Sédra Stockholm.

I foBkui for den dialogen star brukarens berittelse om sig sjilv.
o :Sle ;rgni kunlfkaperlom sig sjalv maste alltsa flatas ihop med den professionella evi
e kunskapen, lagger Patrik Dahlqvist-Jon ill 0 i
censbaserade sunsapen, & i sson till och menar att for att under-
eller eller "verktyg” som framjar den b
Patrik Dahlqvist-Jonsson och Petr i et besl et
a Svedberg far ofta frigan om delat b :
! ‘ eslutsfattande 4
ett nytt arbetsétt eller ytterligare en metod som man maéste lira sig och anvinda i Vé’trdir{i1 '

— Det a .. .. "
detvet t.afr "ett .kom})lem?nt som gor det lattare for brukaren att paverka sin situation och
vi fraimjar bade hilsa och aterhdmtning, sdger Petra Svedberg avslutningsvis

*Kvalitetskontrollerade

Staffan Utas, Riksforbundet for hjalp
&t narkotika- och lakemedelsberoende ( RFHL) i
Uppsala

"Det &r en rattighetsfraga att vara med och besluta
om sin vard eftersom det @r jag sjdlv som ar ansvarig
f5r den medicin jag stopper i mig eller den psykotero-
peutiska behandling jag vélier. Vardpersonalen maste
darfar vara uppmérksam pé att de sdtter granser och
bevarar sin maktposition genom vad de foreslar.”

Jan-Olof Forsén (Umed) och tidigare
ordforande for Riksfarbundet for sociala och mental
halsa.

"Det méste finnas en uppriktig dppenhet inom varden
om vad det finns fér olika behandlingsalternativ aft
vélia bland for mig som brukare. Har jag inte den in-
formationen och kunskapen kan delat beslutsfattande
bli ungefér som om varden utser mig fill ordférande
men bestammer sjdlv dagordningen.
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Att arbeta med delat beslutsfattande

Grundférutsatiningarna for delat beslutsfattande ar aft minst tvé personer
ar involverade och att alla delar samma information, liksom att samiliga
deltar och Gverensstdmmer i beslutet.

Centrala delar i delat beslutsfattande

Sammanhang och kultur — Det méste finnas en behandlingskultur med varderingar som
respekterar och har tilltro till brukarens egen vilja och kraft.

ETT VAL —Det maste finnas flera behandlingsalternativ att vilja mellan. En verksamhet
behover darfor vara flexibel och kunna anpassa sig, savil kring stora som sma beslut.

Tva Experter —Delat beslutsfattande bygger pa att minst tva personer méts, brukaren och
vard-/omsorgspersonalen och delar all information, samarbetar och for ett jaimlikt samtal.
Nir beslutet fattas gors det gemensamt.

Information — Det maéste tas fram information om olika behandlingsalternativ som
alla har tillgang till. Bdda parterna méste varna om att den andre tagit till sig och forstatt
informationen.

Verktyg — Olika “verktyg” behovs for delat beslutsfattande som till exempel beslutsstod-
jande material. Det behovs ocksa rutiner for hur man ska gé till vaga, vilka steg som ska tas
och nir, en beslutsguide (se beslutsguide).

St6d — Brukaren behover stod i forberedelsearbetet och genomforandet av besluten. Saval
anhoriga, vinner, kamratstodjare, personligt ombud, vard-/omsorgspersonal eller person-
al fran boende kan da vara viktiga. Brukar- och narstdendeféreningarnas studiecirklar och
annan verksamhet fyller ocksa sin betydelse for att stdrka den enskilde. Och f6r vard-/
omsorgspersonal maste organisationen och arbetsplatsen stotta arbetssidttet med delat
beslutsfattande.

Beslut — Beslutet som tas maste vara aktivt (det vill siga dokumenteras och foljas upp). Ett
gemensamt beslut kan &ven vara att inget gors. Det ar viktigt att gora det tydligt vem som
ska gora vad liksom diskutera vilket stod och vilka verktyg som ska anvéndas.

Grundkomponenter i delat beslutsfattande

Delat beslutsfattande kan sdgas besta av tva delar. Dels sjdlva processen, alltsa vilka steg
man tar och rutiner for hur det gér till. Och dels beslutsstodjande material som till exempel
listor, beslutsguider, appar m.m.

Beslutsprocessen illustreras ofta som till hoger med 9 olika steg. Stegen visar faser i
samarbetet som gor att ett gemensamt och vilgrundat beslut kan fattas. Processen borjar
med att det tydliggors att ett beslut behover fattas. Brukare och vird-/omsorgspersonal gar
sedan igenom vilka roller var och en ska ha, de olika alternativen med for-/och nackdelar
och vad de inblandade tycker ar viktigt att viaga in i beslutet, liksom vilken nytta och risker de
olika alternativen har. Vidare om man forstatt innehéllet, vilka varderingar och forvantningar
man har, liksom vilka var och ens preferenser ar. Darefter fors en diskussion om innehallet i
beslutet. Processen avslutas med att ett beslut fattas med en gemensam plan for vad som ska
goras hiarnast och hur uppfoljningen ska se ut.

9. 1.

Planera uppfélining

Uppmérksamma
aft eft beslut
behsver géras

Fatta ett beslut som

Beskriva och tydliggs-
ra inblandade perso-
ners roller och ansvar

alla personer samtyck-
er ill

- | .=

3.
Diskussion Presentera
alternativ
6. 4.

Identifiera inblandade Informera em nyita

personers preferenser och riskférhéllanden

med de olika alterna-
tiven

Underséka patientens
forstéelse, varderingar
och férvéntningar

Beslutsprocessens 9 olika steg.
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Om Nationell samverkan fér psykisk hélsa

Nationell samverkan fér psykisk halsa, NSPH, ar ett natverk av patient, brukar- och anhérig-
organisationer inom det psykiatriska omradet. Vi arbetar fér att véra medlemmar ska ha eft
storre inflytande éver de beslut som fattas inom omré&det.

Vill du veta mer?

Kontakta gérna nédgon av medlemsorganisationerna inom NSPH.

Frisk & Fri - Riksféreningen mot Gtstdrningar (tidigare Anorexi/Bulimi-Kontakt),
www.friskfri.se

Riksforbundet Attention, www.attention-riks.se

Riksférbundet Balans, www.balansriks.se

RFHL — Riksférbundet for Réttigheter, Frigorelse, Halsa, Likabehandling, www.rfhl.se
RSMH - Riksférbundet fér Social och Mental Halsa, www.rsmh.se

RUS - Riksférbundet Ungdom fér Social hélsa, www.rus-riks.se

Schizofreniférbundet - Intresseférbundet for personer med schizofreni och liknande psykoser,
www.schizofreniforbundet.se

SPES - Riksférbundet fér SuicidPrevention och Efterlevandes stéd, www.spes.se
Svenska OCD-férbundet Ananke, www.ocdforbundet.se

Sveriges Fontdnhus, www.sverigesfontanhus.se

ASS — Svenska angestsyndromsallskapet, www.angest.se

FMN - Riksférbundet Foraldraféreningen mot narkotika www.fmn.se

SHEDO - Self Harm and Eating Disorders Organisation www.shedo.se




Fudnw delabtighet, th defat, fonlutofattande

Skriften Fran delakfighet fill delat beslutsfattande visar betydelsen av
aft brukaren ar delakfig i sin vard. Genom metoden delat besluts-
fattande kan den delakfigheten férdjupas och bli mer konkret.

Grundférutsattningara ar aff minst v& personer &r involverade och
aft alla delar samma information, liksom aft samiliga deltar och éverens-
stammer i beslutet.

!
X

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa




