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1. Inledning
Bakgrund

Kunskapsstyrning inom omradet psykisk halsa syftar till att skapa mer
jamlika, samordnade och personcentrerade insatser, genom att basta
tillgangliga kunskap anvéands gemensamt av halso- och sjukvard,
socialtjanst och andra berérda aktorer.

Under 2024 beslutade styrgruppen for Lokalt programomrade Psykisk halsa,
inom kunskapsstyrningen i Gavleborg (Region Gavleborg, 2024), att initiera ett
arbete pa det gemensamma insatsomradet schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd. Nar det galler detta insatsomrade nationellt lyfts sarskilt vikten av tidig
upptackt, tidiga och samordnade insatser, delaktighet och inflytande samt
samarbete med anhoriga och narstdende. Arbetet ska utgad fran nationella
riktlinjer och kunskapsstod dar ett delat beslutsfattande och personens
delaktighet i vard och stdd utgor centrala delar. Omradet praglas ofta av
komplexa och langvariga behov dar samverkan, tidiga insatser och individens
delaktighet ar centrala for en god och hallbar vard och omsorg.

Arbetet med malgruppen schizofreni och schizofreniliknande tillstand i
Gavleborg ser olika ut. Olika arbetssatt och metoder anvands men dessa
grundar sig inte alltid i befintligt kunskapsstdd. Det finns ocksa behov av att oka
antalet kunskapsbaserade insatser i arbetet med malgruppen. Den har
rapporten beskriver hur en sammansatt arbetsgrupp i lanet bestaende av
representanter fran psykiatri, socialtjdnst och brukarorganisationer har kartlagt i
vilken utstrackning man i nuldget arbetar utifran principerna i metoden Delat
beslutsfattande (Socialstyrelsen, 2025) och hur malgruppen dven upplever att
befintliga arbetssatt genomsyras av ett delat beslutsfattande. Utifran detta har
omraden for forbattringar identifierats av arbetsgruppen for framtida
implementering av metoden och dess principer inom verksamheter i Gavleborgs
lan.

| arbetsgruppen har féljande personer ingatt:

Amanda Berg, sjukskoterska socialpsykiatri (Hudiksvalls kommun)
Anna-Kristina Lindel6f, socialsekreterare socialpsykiatri (Sandvikens kommun)
Askin Alkan, lakare vuxenpsykiatri psykosvarden (Region Gavleborg)

Carola Osterlund, samordnare boendestdd (Sandvikens kommun)

Emelie Lundin, samordnare brukarinflytande psykisk héalsa (Region Gavleborg)
Goran Sj6stedt, ordférande Schizofreniféreningen Gavleborg
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Helena Asenlund, skétare (vuxenpsykiatri psykosvarden Region Gavleborg)
Imanda Agerteg, brukarrepresentant (Gastrikland)

Joakim Fa, sjukskoterska (vuxenpsykiatri psykosvarden Region Gavleborg)
Malin Blomqvist, forste bistandshandlaggare/stf enhetschef (Gavle kommun)
Martin Sjostedt, brukarrepresentant (Halsingland)

Taina Turunen, medicinskt ansvarig sjukskoterska (Hofors kommun)

1.1. Uppdraget och arbetsgruppens process

| uppdraget som foérmedlades till arbetsgruppen under varen 2025 fran
styrgruppen for Lokalt programomrade Psykisk halsa inom kunskapsstyrningen i
Region Gavleborg, ingick att kartlagga hur befintliga arbetssatt genomsyras av
delat beslutsfattande, hur brukargruppen upplever att befintliga arbetssatt
genomsyras av delat beslutsfattande — samt att utifran kartlaggning identifiera
omraden for forbattringar och foresla en plan fér implementering av
forbattringar.

Arbetsgruppen har traffats regelbundet under ett ars tid och vid sammanlagt 17
tillfallen, varav tva av dessa tillfallen varit dppna larandetraffar dar kollegor i
lanets samlade verksamheter som arbetar for och med malgruppen aven bjudits
in att delta for att 1ara sig mer om metoden Delat beslutsfattande. Dar
medverkade aven representant fran Socialstyrelsen som berdttade om metoden
och det kunskapsstod som finns tillgangligt for verksamheter som lokalt vill
implementera sjalva arbetssattet (Socialstyrelsen, 2025).

Den 30 januari 2026 genomférde arbetsgruppen ocksa en heldagskonferens i
Gavle med temat En dag for ldrande och reflektion. Dar deltog narmare 60
representanter fran bade professionens verksamheter och brukarféreningar i
Gavleborg samt Socialstyrelsen, for utbyte och 6kad kunskap om
personcentrerad vard och omsorg kring personer med komplex psykiatrisk
problematik arbete utifran grundlaggande principer i Delat beslutsfattande. Vid
denna konferens presenterades ocksa resultatet av fyra olika
enkatundersokningar som arbetsgruppen genomforde under hosten 2025 och
som handlade om upplevd delaktighet i vard och stéd for personer med
psykossjukdom. Enkaterna som presenterades hade besvarats av bade
malgruppen, personal, chefer och personligt ombud i lanet.

Vid tre tillfallen under den pagaende arbetsprocessen har rapportering ocksa
skett till styrgruppen for Lokalt programomrade Psykisk halsa. Den har
rapporten utgor det sammanfattade resultatet av arbetsgruppens kartlaggning
och analys och innehaller aven forslag till fortsatt implementeringsarbete.
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1.2.  Malgruppen inom schizofreni och
schizofreniliknande tillstand

Under 2024 var det enligt regional statistik genom systemet Cyklop (Region
Gavleborg, 2025) 1255 unika individer folkbokférda i lanet med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd inom psykosspektrumets diagnoskoder, som fick
nagon form av insats av halso- och sjukvarden. Aldersspannet for dessa
individer var 12 till 94 ar.

Arbetsgruppen i det har uppdraget delar en gemensam bild av att
psykosmalgruppen ofta hamnar i en form av grazon nar det galler vilken
verksamhet eller insatsbarare som bast borde kunna se och méta individens
behov utifrdn dennes vardags- och livssituation. Det kan skilja sig mycket at och
se olika ut for olika personer. Detta hor ihop med att det ofta kan upplevas som
att stodet ibland ocksa blir personberoende da det paverkas av vilka relationer
eller allianser som ar sarskilt starka i en given situation. Det ar saledes kopplat
till tillit, trygghet och kvalitet i motet mellan den som i egenskap av patient eller
brukare tar emot insatser och egenskaper hos den som pa andra sidan
formedlar eller utfor dessa.

Arbetsgruppen har under processen tillsammans ocksa resonerat kring och
delat olika visioner som kan finnas, bade inom olika verksamheter och hos
enskilda medarbetare, nar det galler malgruppens delaktighet och
professionens ambitioner att mojliggora detta. Delat beslutsfattande utgor en
metod bland flera och kan i grunden ocksa ses som en fundamental logik som
framjar detta och vars principer aven aterfinns inom ramen fér andra metoder.

Nar det galler hur forutsattningar for delaktighet faktiskt ser ut i praktiken och
vilka faktorer som paverkar mojligheten till reellt inflytande fér malgruppen i
verkligheten, sa har aspekter av detta ocksa i olika diskussioner
problematiserats. For att mojliggora inflytande och medbestammande behover
ocksa arbetssatt, kunskap och ibland dven andra resurser finnas till pa plats.

Vilka ord och begrepp som anvands for att beskriva malgruppen och hur detta
kan skilja sig at mellan verksamheter, professioner och utforare, berattar ocksa
om synsatt p4 manniskan och dennes méjligheter till sjalvbestimmande. Aven
detta har arbetsgruppen reflekterat kring, da det finns manga olika epitet som
anvands i olika verksamhetskontexter, sdésom patient, brukare, klient, individ,
person, kund, sjélverfaren och sa vidare. Sprakbruk och bendmningar kan
paverka och forma bade synen pa den det galler, motet med individen och aven
hur stdd och insatser utformas. Stigma och sjalvstigma ar ocksa ofta ett
patagligt problem for den som lever med svar eller komplex psykiatrisk diagnos,
vilket ocksa utgor viktiga faktorer som paverkar individens sjédlvkansla och
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mojlighet i sig att 6verhuvudtaget kunna uttrycka behov och 6nskemal i motet
med vard och stod.

1.3. Kunskapsstyrning och evidensbaserad praktik

Den viktiga principen “inget om oss utan oss” har formulerats av den samlade
brukarrérelsens riksforbund Nationell samverkan for psykisk halsa (u.d.), och det
handlar déd om brukarinflytande och patientdelaktighet som fundamentala delar
vilka bér genomsyra allt arbete med personcentrerad vard. Det bidrar ocksa till
effekter av att minska stigma och kanslor av underordning, genom att personer
med egen erfarenhet ges mdjlighet att starka sin makt och kunna paverka -
bade sin egen vard likval som utvecklingen av olika verksamheter.

Inom det som kallas kunskapsstyrning ska basta tillgangliga kunskap
identifieras, utvecklas, samordnas, spridas och implementeras for att sedan
omsattas i verksamheter pa vard- och omsorgsfaltet. Nar detta sker kallas det
for "evidensbaserad praktik” vilket ocksa betonar vikten av att insatser utformas
utifrdn en sammanvagning av bade forskning och basta tillgangliga kunskap,
professionell expertis samt individens situation, erfarenheter och dnskemal
(Socialstyrelsen, u.a.).

Socialstyrelsen lyfter Delat beslutsfattande som en rekommenderad metod inom
personcentrerad vard for bade insatsgivare och mottagare att tillsammans
kunna planera, genomfdra och utvardera olika insatser och
behandlingsalternativ. Det framjar ocksa det som kallas “egenmakt” vilket kan
beskrivas som “"kdnslan av att bibehalla eller fa battre kontroll 6ver sin vardag,
att fa makt over beslut och handlingar som ror sitt eget liv” (Socialstyrelsen,
2025).

Arbetsgruppen har under processens gang konstaterat att alla dessa perspektiv
ar nara sammanlankade. De utgor en helhet av viktiga utgangspunkter for att
kunna starka bade personens delaktighet och reella inflytande likval som
effekten av olika insatser inom vard och omsorg inom verksamheter i
Gavleborgs lan.

1.4. Delat beslutsfattande som metod

Metoden Delat beslutsfattande handlar om att starka individens delaktighet i
beslut som rér dennes vard och stdd. Arbetssattet har anvants dokumenterat i
manga ar, och bygger pa tanken om gemensamt samarbete mellan profession
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och individ, dar olika alternativ, behov och 6dnskemal undersoks tillsammans
innan beslut fattas och sedan ocksa foljs upp.

Delat beslutsfattande kan anvandas inom bade halso- och sjukvard och
socialtjanst — och det ar sarskilt viktigt for personer med omfattande psykiatriska
behov som innebar att man har insatser och stdd fran flera olika aktérer som
ocksa behdéver samordnas.

Bilden nedan illustrerar de 6 olika stegen i metoden Delat beslutsfattande sasom
metoden beskrivs i kunskapsstddet hos Socialstyrelsen (2025):

1. Uppmarksamma behov av beslut

2. Forbered och introducera

3. Dela information och utforska olika alternativ
4. Jamfor och vardera for- och nackdelar

5. Fatta beslut och planera genomfdrandet

6. Folj upp och utvardera

Uppmarksamma

. behov av beslut ..
Forbered och
‘ introducera

Folj upp
och utvardera

‘ Dela information

’ och utforska

olika alternativ

Fatta beslut 5mfé
och planera "Jam or“och
genomférandet vardera for- och

nackdelar
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Nar man tittar vidare pa vad Delat beslutsfattande faktiskt handlar om, gar det
att beskriva det bade som en metod och som en grundldaggande princip inom
personcentrerad och evidensbaserad praktik. Den bygger pa att individens
erfarenheter, behov och 6nskemal alltid ges en aktiv roll i beslutsprocessens
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samtliga olika delar som planering, genomférande och utvardering vid vard och
stod.

Nar arbetsgruppen i det har uppdraget fordjupat sig i Delat beslutsfattande har
det konstaterats att principer gallande delaktighet, inflytande och gemensamma
val aterfinns dven inom flera andra personcentrerade och
aterhamtningsinriktade metoder och arbetssatt sasom till exempel CM R-ACT,
IBIC och IMR.
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2. Kartlaggning Delat beslutsfattande i Gavleborg

Arbetsgruppen har i det har uppdraget genomfort en kartlaggning med
fokus pa delaktighet och Delat beslutsfattande fér personer inom
psykosmalgruppen i Gavleborgs lan.

Genom att kombinera patienters- och brukares erfarenheter med chefers och
medarbetares perspektiv fran olika verksamheter har darigenom bade styrkor,
utvecklingsomraden och strukturella utmaningar i arbetet med vard, stéd och
samverkan kunnat synliggoras. Underlaget har samlats in genom fyra olika
enkater riktade till malgruppen, personal (inom olika verksamheter), chefer
(inom olika verksamheter) samt personligt ombud. Analysen av underlaget har
ocksa vagts samman med arbetsgruppens egna dialoger och det
reflektionsarbete som genomsyrat kartlaggningsprocessen samt de tre 6ppna
utbildningstillfallen som genomférts med Socialstyrelsens medverkan dar storre
gemensamma diskussioner ocksa forts. Sammantaget pekar resultatet fran bade
de fyra olika enkaterna och de diskussionerna som forts pa att relationellt stod
och bemdtande ofta fungerar val, medan strukturer fér samordning, uppfoljning
och systematiskt delat beslutsfattande ofta framstar som mindre utvecklade.

2.1. Patient- och brukarperspektivet via tva olika enkater

| den enkat som gick ut till malgruppen personer med psykossjukdom eller
psykosliknande tillstand i hela lanet deltog totalt 36 personer. Enkaten
genomférdes under perioden oktober 2025 — januari 2026. Respondenterna
kom frdn kommunerna Gavle, Sandviken, Hudiksvall och Hofors; med storst
representation fran de tva foérstnamnda. Kénsfordelningen var relativt jamn och
deltagarna representerade flera olika aldersgrupper, dar personer mellan 55-64
ar utgjorde den storsta gruppen. De insatsomraden som de svarande angav
som viktigast for dem var vard och rehabilitering samt boende.

Resultatet visar att manga upplever en grundlaggande delaktighet, men
delaktigheten verkar bli svagare i mer komplexa delar av processen. |
diskussioner som forts i arbetsgruppens process med att analysera malgruppens
perspektiv har frdgan ocksa lyfts gallande samsjuklighet med beroendesjukdom
och hur det paverkar forutsattningarna for delaktighet. Brukare och patienter
som svarat uppger att de relativt ofta far vara delaktiga i bérjan av
beslutsprocessen, men langre fram i processen férsamras bilden.

Bland det som framkom i enkaten visar svaren att;

e 64% uppgav att de fatt vara delaktiga fran borjan i beslut som ror for
dem viktiga insatsomraden.
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e 61% uppgav att de fatt uttrycka egna dnskemal och behov fran bérjan.

e 66% upplevde att personal tydligt kunnat forklara syftet med viktiga
beslut.

e 67% uppgav att de varit delaktiga i sjalva genomférandet av beslutade
insatser.

Samtidigt framkom nagra viktiga kontraster i resultatet:

e Endast 38% uppgav att de fatt information om for- och nackdelar med
olika alternativ inom vard och stod.

e Mindre an halften, 44%, uppgav att de fatt vara med och utvardera beslut
om sina insatser i efterhand.

e Och 26% uppgav att de inte hade fatt veta vilka méjligheter de har att
vara delaktiga i beslut.

Utifran detta skulle man kunna beskriva det som att relation och bemd&tande
fungerar relativt val for de som svarat just har, medan mer strukturerade delar
av ett delat beslutsfattande verkar svagare. Detta handlar dd om sadant som ror
information om olika alternativ, for- och nackdelar samt mojligheten for
individen att kunna f6lja upp och utvardera beslut tillsammans med
verksamheter. Detta skulle kunna tyda pa att delaktighet i hdgre grad sker
relationellt och situationsbundet, snarare an genom systematiskt
implementerade arbetssatt och principer for ett delat beslutsfattande fullt ut.

| brukarperspektivet framtrader ofta delaktighet som nara kopplat till relation,
bemdtande och upplevelsen av att bli lyssnad pa. Kanslan av huruvida man blir
tagen pa allvar eller inte ar viktig. Fokus ligger ocksa ofta i hég grad pa fragan
om stddet upplevs fungera i den egna vardagen och om individen kadnner sig
inkluderad i processen. Detta skiljer sig delvis fran verksamhets- och
metodperspektiv, dar delaktighet oftare beskrivs utifran strukturer, arbetssatt,
resurser och implementerade modeller utifran olika uppdrag.

| kartlaggningens enkatdel genomfordes utifran brukarperspektivet daven under
samma period en undersokning riktad till personligt ombud. Dar svarade 5
personer verksamma i 6 av lanets 10 kommuner. Deras uppdrag handlar om att
stodja personer med omfattande psykisk ohalsa som kraver samordning i
kontakt med olika vard- och stédinsatser. Ombudens svar belyser bland annat
behov av starkt samverkan, tydligare information och béttre uppféljning for att
oka individens delaktighet och mojligheter att paverka den hjalpen man far. Dar
tyckte 80% av de svarande att de upplever att patienter och brukare inte far vara
delaktiga i att i efterhand utvardera beslut som tagits kring deras vard och
stodinsatser. Deras svar beskrev aven brister i samverkan mellan olika aktorer.
Ingen av de i enkdten deltagande ombuden svarade "ja” pa fragan om de anser
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att samarbetet generellt fungerar val kring delaktighet fér malgruppen, medan
40 % svarade "delvis” och 40% svarade “nej". En sak som sticker ut ar att 0%, det
vill séga ingen, av respondenterna inom personligt ombud svarade “ja" pa
fragan om de upplever att malgruppen far vara delaktig fran borjan i beslut. Det
var 20% som svarade direkt "nej” pa den fragan, medan 60% svarade delvis.
Detta skiljer sig fran malgruppens resultat dar anda 64% svarade "ja” pa samma
fraga.

Utifrdn nagra enstaka svar i enkaten fran personligt ombud gar det att utlasa att
man i sitt uppdrag upplever sig i lagre grad involverad i arenden som ror
personer med psykossjukdom i jamforelse med andra malgrupper. Detta har
vackt foljdfragor och skapat reflektion hos arbetsgruppen i processen gallande
hur det kan komma sig och vad det far for konsekvenser for den aktuella
malgruppen har.

Arbetsgruppen har under processen aven lyft att det for personer med
psykossjukdom ofta kan vara svart att fa en dverblick over vilka insatser,
vardprogram och stoédformer som faktiskt finns tillgdngliga pa lokal och
regional niva. Bara for att det finns beskrivet i nationella rekommendationer
eller riktlinjer innebar samtidigt dock inte att det finns tillgangligt i just vart lan
eller i den aktuella kommunen.

| arbetsgruppens diskussioner och reflektioner har det under
kartlaggningsprocessen framkommit att det finns en férestalining om att yngre
personer i malgruppen oftare vill vara mer delaktiga an aldre. Man delar ocksa
en bild av att upplevd delaktighet aven kan skapa 6kad motivation, tillit och vilja
till fortsatt aterhamtningsarbete pa sikt och over tid.

Sasom en brukarrepresentant vid ett av arbetsprocessens motestillfallen
uttryckte det: "Ju mer jag far vara delaktig, desto mer finns det att jobba vidare
pa i nasta fas.".

2.2.  Verksamhetsperspektivet via tva olika enkater

Under perioden oktober 2025 — januari 2026 genomférdes ocksa tva olika
enkater med ett verksamhetsperspektiv pa psykosmalgruppens majligheter till
delaktighet; en enkat till medarbetare respektive chefer i olika verksamheter
inom bade kommunala instanser samt halso- och sjukvard. | undersdkningen
riktad till personal deltog 93 personer fordelat pa lanets alla 10 kommuner. |
den enkat som vande sig till chefer svarade 7 personer fran 5 av lanets 10
kommuner. Bland alla dessa svarande, bade personal och chefer, uppgav de
allra flesta att de arbetade inom regional halso- och sjukvard eller kommunal
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socialpsykiatri. Nagra uppgav ocksa att de arbetade inom kommunal
myndighetsutévning eller kommunal hélso- och sjukvard.

Resultatet fran enkaterna riktade till verksamheter som arbetar for och med
psykosmalgruppen visar att det finns en ambition och vilja att forbattra
delaktigheten, men att det arbetet ofta beskrivs som endast delvis systematiskt
snarare an fullt ut etablerat.

Bland personal svarade 64% "ja" pa fragan om verksamheten ar utformad sa att
individen kan gdras delaktig fran bérjan i beslut kring insatser. Aven bland
chefer framkommer en liknande bild. Majoriteten, 71%, beskriver att
verksamheterna endast “"delvis” ar utformade for att mojliggora delaktighet och
samverkan pa ett systematiskt satt. Flera chefer lyfter samtidigt behov av
gemensamma utbildningar, starkt samverkan och ett mer sammanhallet
arbetssatt kring delaktighet och aterhamtningsinriktat arbete.

Resultatet kan ocksa relateras till malgruppens enkéatsvar, dar manga
respondenter beskrev att de i viss utstrackning upplever delaktighet i vard och
stod, samtidigt som betydligt farre upplever att de fatt tydlig information om
olika alternativ, for- och nackdelar eller maojlighet att i efterhand utvardera
beslut som tagits. Bland personalen uppgav 47% att verksamheten arbetar med
bade muntlig och skriftlig information for att hjalpa malgruppen forsta olika
beslut, medan nastan en femtedel uppgav att verksamheten inte arbetar aktivt
och medvetet med information till insatsmottagarna.

Nar det galler om arbetssatten ar utformade sa att den berdrda individen i
efterhand kan vara med och utvardera beslutet kring en insats sa svarade 32%
"ja" pa den fragan i undersokningen riktad till personal. Och bland chefer var
det annu farre, da endast 14% gjorde det.

Generellt sett kan man beskriva det som att metoden Delat beslutsfattande
anvands i mycket liten omfattning och inte ar kand som ett gemensamt
arbetssatt inom eller mellan verksamheter. Bland svarande personal uppgav
13% att den specifika metoden anvands i verksamheten och dver halften
svarade att de inte visste om metoden anvandes eller ej. | chefsenkaten uppgav
ingen svarande att verksamheten anvander metoden, 71% svarade direkt nej pa
fragan, aven om flera beskrev att man arbetar med andra narliggande
personcentrerade och aterhamtningsinriktade arbetssatt.

| arbetsgruppens diskussioner med analysen av det har underlaget har det
aterkommande lyfts att delaktighet inte bor ses som nagot som endast ar
mojligt nar allt fungerar val, utan att det handlar om ett grundlaggande
forhallningssatt i vard och stdéd. Som en deltagare och verksamhetsrepresentant
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uttryckte det: "Man maste jobba med patientens delaktighet hela tiden.
Delaktighet i visst matt maste genomsyra dven tvang.”.

12
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3. Identifiering av omraden for forbattringar

| detta kapitel presenteras de utvecklingsomraden som identifierats
genom arbetsgruppens dialoger, reflektionsarbete och enkatunderlag
fran psykosmalgruppen, personal, chefer och personliga ombud.

3.1. Fast samordnande kontakt

Kartlaggningen visar att malgruppen ofta har kontakt med flera olika
verksamheter och aktorer samtidigt, vilket staller hdga krav pa samordning,
kontinuitet och tydliga kontaktvagar. Arbetsgruppen ser ett behov av en fast
och trygg samordnande kontakt som kan bidra till 6kad tillit, kontinuitet och
delaktighet for individen over tid.

Det behover tydliggoras vilka funktioner och roller som finns runt individen,
samt hur olika uppdrag och benamningar skiljer sig 4t mellan verksamheter,
exempelvis kontaktperson, fast vardkontakt och fast omsorgskontakt.
Arbetsgruppen lyfter vikten av att det finns nagon med mandat att samordna,
sammankalla och félja individen genom olika delar av vard och stddsystemet.

Tydliga och lattillgangliga kontaktvagar behover sakerstallas, exempelvis genom
direktkontakt till verksamheter och samordnande funktioner. Arbetsgruppen ser
aven behov av utvecklad samverkan i dokumentationssystem vid till exempel SIP
sa individen sjalv enkelt kan ta del av relevant information.

3.2.  Trygghet och delaktighet vid lakemedelsbehandling

Kartlaggning och diskussioner under arbetsprocessens gang visar att fragor
kring lakemedel och lakemedelsbehandling ar centrala for malgruppen och ofta
starkt kopplade till upplevelser av trygghet, delaktighet och tillit i kontakten
med varden.

Arbetsgruppen lyfter vikten av personliga och kontinuerliga lakarkontakter och
aven mojligheten till fysiska moten utifran individens behov och foérutsattningar.
Aven métets utformning och miljé bedéms ha betydelse fér méjligheten till
delaktighet och informerade beslut.

Information om olika behandlingsalternativ samt for- och nackdelar behéver
ges pa ett tydligt och begripligt satt, med mojlighet till dialog och uppfdljning
over tid. Arbetsgruppen ser aven behov av tydligare dokumentation och
planering kring lakemedelsuppféljning for att starka individens mojlighet till
13
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delaktighet. Anvandning av skattningsinstrument sdasom UKU-SERS lyfts som ett
mojligt stod i uppfoljning av biverkningar och behandlingseffekter. Reflektioner
har ocksa gjorts 6ver hur synsatt, attityder och kultur inom varden kan paverka
individens mojlighet till inflytande och delaktighet i frdgor som ror
lakemedelsbehandling.

3.3 Strategisk styrning och ledning

Arbetsgruppen ser behov av ett mer strategiskt och langsiktigt arbete kring
delaktighet och delat beslutsfattande for den enskilde, bade inom verksamheter
och i samverkan Over grénserna. Flera av de utvecklingsomraden som har
identifierats bedoms inte kunna baras av enskilda medarbetare eller eldsjalar,
utan behdver férankras i styrning, ledning och organisatoriska strukturer.

Chefer och ledning behover skapa forutsattningar for delaktighetsarbete genom
tydliga uppdrag, mandat, kompetensutveckling och metodstod i det
vardagsnara arbetet. Arbetsgruppen ser aven behov av att beslut och
utvecklingsarbete ligger nara de verksamheter och medarbetare som féljer
individen i planering, genomférande och uppféljningen av insatser.

Vidare lyfts vikten av ett aktivt kulturarbete bade inom verksamheter och i
samverkan mellan huvudman och aktorer.

3.4 Utbildning och kompetensutveckling éver granserna

Kartlaggningen visar behov av gemensam och aterkommande
kompetensutveckling 6ver verksamhetsgranserna. Arbetsgruppen ser att
kunskap om delaktighet och personcentrering behéver starkas inom flera
omraden och professioner. Sarskilt lyfts kompetens inom personcentrerad vard,
metoden Delat beslutsfattande, aterhamtningsinriktat arbete, SIP,
valfardsystemens uppbyggnad samt kunskap om psykossjukdom och olika
livsvillkor kopplade till malgruppen.

Arbetsgruppen lyfter aven vikten av kunskap om maktaspekter, stigma och sjalvstigma
ur ett brukarperspektiv. Det finns ocksa behov av 6kad kompetens kring
kommunikation och hur information kan anpassas for att mojliggora informerade val
och 6kad delaktighet for individen.

14
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3.5 Kulturfoérandring och antistigma-arbete

Arbetsgruppen identifierar behov av ett langsiktigt arbete med synsatt, attityder
och kultur i hela vardkedjan gentemot malgruppen personer med
psykossjukdomar. Delaktighet och inflytande paverkas inte enbart av metoder
och rutiner, utan ocksa hur malgruppen beméts och forstas i olika verksamheter
och sammanhang. Det finns ett behov av ett aktivt antistigma-arbete, inklusive
arbete for att motverka sjdlvstigma och starka individens upplevelse av
egenmakt, tillit och mojlighet till att paverka sin situation.
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4. Fokusomraden vid implementering av 6kat
delat beslutsfattande

For att arbeta vidare med att stérka delaktigheten for psykosmalgruppen
behover utvecklingsarbetet omfatta bade individ- och
verksamhetsperspektivet. Det handlar om att dels ge mojligheter for
individer att vara delaktiga, dels ge medarbetare ratt forutsattningar att
arbeta mer systematiskt med personcentrering.

Som fokusomraden for fortsatt implementeringsarbete féreslas:

o

Starkt samverkan och tydligare operativa kontaktvagar mellan olika
aktorer och verksamheter.

Utveckling av samordnande funktioner eller “lotsfunktioner” for
malgrupper med omfattande behov som kraver samordning.
(Vidareutveckling/forstarkning av fast vardkontakt respektive
omsorgskontakt.)

Okat stod i delaktighet fér uppféljning av lakemedelsbehandling hos
psykosmalgruppen.

Fortsatt arbete med egenmakt och delaktighet for psykosmalgruppen
aven i situationer som praglas av tvang eller omfattande vardbehov.

Att starta kulturarbete och kompetensutveckling kring bemdtande,
synsatt och maktperspektiv hos professionens malgrupper gallande
personer med psykossjukdom.

Att erbjuda patienter och brukare inom psykosmalgruppen
gruppinterventioner dar egenmakt, sjalvkansla och formagor som behovs
for att kunna delta i 6kad delaktighet kan starkas.

Initiativ med fortldpande gemensam utbildning dver verksamhetsgranser
dar kunskap och arbetssatt féljs upp och halls levande 6ver tid.

Anvand och fortsatt arbeta med den utbildningsresurs som finns
tillganglig i respektive verksamhet for 6kad metodkompetens inom
personcentreringens omrade.

Skapa implementerings- och utbildningsplaner pa enheter eller i
verksamheter och anvand det kunskapsstdod som Socialstyrelsen tagit
fram och som finns tillgangligt och ar fritt att anvanda.

Integrera metoden Delat beslutsfattande och dess principer inom ramen
for SIP.
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Slutligen behdver verksamheter sakerstalla att det finns tydliga och férankrade
arbetssatt for hur delaktighet och Delat beslutsfattande ska majliggoras i
praktiken, foljas upp och utvarderas over tid.

Ett mgjligt stdd i implementeringen kan vara att utse lokala metodstddjare eller
ambassadorer inom verksamheter och arbetsgrupper som kan bidra till arbetet.

Arbetsgruppen for det har uppdraget betonar sarskilt vikten av att starka
uppfoljningen och utvardering tillsammans med individen, da detta framkommit
som ett aterkommande utvecklingsomrade i kartlaggningen.

Implementeringsarbetet behdver samtidigt forankras i det vardagsnara arbetet
och utformas pa ett satt som upplevs meningsfullt, tillgangligt och relevant for
bade individer och verksamheter.
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6. Bilagor

Bilaga 1. Enkat brukare och patienter

1. Var i Gavleborgs lan bor du?

Bollnds kommun
Gavle kommun
Hofors kommun
Hudiksvalls kommun
Ljusdals kommun
Nordanstigs kommun
Ockelbo kommun
Ovanakers kommun
Sandvikens kommun

Soderhamns kommun

2. Ar du

Kvinna
Man

Vill gj svara

3.Vad ar din alder?

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

75 och over
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4. Vilka omraden inom vard och stdd har varit viktigast for dig att fa vara

delaktig i vid beslut (som brukare/patient)? (Valj tva av nedanstaende alternativ.)

Min vard och rehabilitering.
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e Mitt boende.

e Min sysselsattning.

e Min ekonomi.

e Mitt sociala sammanhang.

e Annat?

5. Tycker du att du har fatt vara delaktig fran borjan, i de beslut som rér

de viktigaste vard- och stédomradena for dig?

e Ja

e Delvis

e Negj

e Vetinte

6. Har personal tydligt och begripligt kunnat forklara syftet med viktiga

beslut som tagits fér dig inom vard och st6d?

e Ja

e Delvis

e Nej

e Vetinte

7. Har du fatt veta vilka mojligheter du har - eller inte har - att sjalv fa vara

delaktig i beslut inom viktiga omraden for dig?

e Ja
e Nej
e Vet inte

8. Har du fran borjan fatt uttrycka dina egna dnskemal och behov inom

viktiga vard- och stédomraden for dig?

e Ja

e Delvis

e Nej

e Vetinte

20
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9. Har du i forvdg fatt ta del av information om vad olika beslut kring
viktiga vard- och stodinsatser innebar for dig?
e Ja
e Delvis (Ge garna exempel pa vilken information du hade énskat mer.)
e Nej (Ge gdrna exempel pa vilken information du hade 6nskat.)

e Vetinte

10. Tycker du att olika alternativ inom viktiga vard- och stédinsatser har

presenterats for dig pa ett bra satt?

e Ja

e Delvis

e Nej

e Vetinte

11. Har du fatt veta for- och nackdelar med olika alternativ inom dina

viktigaste vard- och stodinsatser?

e Ja

e Delvis

e Nej

e Vetinte

12. Har du fatt vara delaktig i sjdlva genomférandet av de beslut som

tagits, inom viktiga vard- och stédinsatser for dig?

e Ja

e Delvis

e Nej

e Vetinte

13. Tycker du att samarbetet mellan olika parter har fungerat bra nar man
tagit gemensamma beslut om viktiga vard- och stddinsatser for dig?
e Ja
e Delvis (Ge garna exempel pa vad i samarbetet som inte fungerat bra for
dig.)
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e Negj (Ge garna exempel pa vad i samarbetet som inte fungerat bra for
dig.)
e Vetinte

14. Tycker du att du fatt vara med i att efterat utvardera de beslut som

tagits om viktiga vard- och stodinsatser for dig?

e Ja

e Delvis

e Nej

e Vetinte

15. Finns det ndgot annat som handlar om din delaktighet i dina

viktigaste vard- och stodinsatser som du skulle vilja férmedla?

16. Har dina anhdriga/narstaende fatt mojlighet att stotta dig pa ett bra
satt, for att starka din delaktighet i de beslut som tagits for dina viktigaste
e vard- och stodinsatser?
e Ja
e Delvis (Beskriv garna vad du/ni saknade.)
e Negj (Beskriv garna vad du/ni saknade.)

e Vetinte
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Bilaga 2. Enkéat personligt ombud

1. Var i Gavleborgs lan ar du verksam? (Flera val mdjliga.)

e Bollnas

e Gavle

e Hofors

e Hudiksvall
e Ljusdal

e Nordanstig
e Ockelbo

e Ovanadker
e Sandviken

e Soderhamn

2. Vilka omraden inom vard och stdd, brukar (enligt din erfarenhet) vara
viktigast for patienter/brukare/klienter inom psykosmalgruppen att fa
vara delaktiga i? (Valj tva av nedanstaende alternativ.)

e Individens vard och rehabilitering

¢ Individens boende

e Individens sysselsattning

e Individens ekonomi

¢ Individens sociala sammanhang

e Annat

3. Tycker du att patienter/brukare/klienter i psykosmalgruppen allmant
brukar fa vara delaktiga fran bérjan, i de beslut som ror deras olika vard-
och stodinsatser?

e Ja

e Delvis (Egen fritext majlig.)

e Nej

e Vet inte.

4. Brukar personal (allmant i olika verksamheter) tydligt och begripligt
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kunna forklara syftet med viktiga beslut som tagits for
patienter/brukare/klienter i psykosmalgruppen?

e Ja

e Delvis (Egen fritext mdjlig.)

e Nej

e Vet inte.

5. Brukar patienter/brukare/klienter i psykosmalgruppen fa veta vilka
maojligheter de har, eller inte har, att sjalva fa vara med och besluta pa
omraden som ar viktiga for dem?

e Ja

e Delvis (Egen fritext mdjlig.)

e Nej

e Vet inte.

6. Brukar patienter/brukare/klienter i psykosmalgruppen fran boérjan fa
komma med sina egna 6nskemal och behov, inom de omraden som ar
viktiga for dem?

e Ja

e Delvis (Egen fritext mdjlig.)

e Nej

e Vetinte

7. Brukar patienter/brukare/klienter i psykosmalgruppen i forvag fa ta del
av information for att forsta vad olika beslut kring vard- och stodinsatser
innebar for dem?

e Ja, men oftast bara muntlig information

e Ja, men oftast bara skriftlig information

e Oftast bade muntlig och skriftlig information

e Annat

e Min erfarenhet ar att verksamheter generellt inte arbetar aktivt medvetet

med information

till malgruppen
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8. Brukar olika alternativ inom viktiga vard- och stédinsatser, presenteras
for patienter/brukare/klienter i psykosmalgruppen pa ett tydligt satt?

e Ja

e Delvis (Egen fritext majlig.)

e Negj

e Vetinte

9. Brukar patienter/brukare/klienter i psykosmalgruppen generellt fa veta
for- och nackdelar med olika alternativ inom viktiga vard- och

stodinsatser for dem?

e Ja
e Delvis (Egen fritext majlig.)
e Nej

e Vetinte

10. Brukar patienter/brukare/klienter i psykosmalgruppen fa vara
delaktiga i sjalva genomfdrandet av de beslut som tagits for dem inom
viktiga vard- och stédinsatser?

e Ja

e Delvis (Egen fritext mdjlig.)

e Nej

e Vetinte

11. Brukar samarbetet mellan olika parter, for att gora
patienten/brukaren/klienten delaktig, fungera bra ndar man tagit beslut om
vard- och stddinsatser for denne?

e Ja

e Delvis (Beskriv garna 6nskad forbattring.)

e Nej (Beskriv garna dnskad forbattring.)

e Vetinte

12. Brukar (enligt din erfarenhet) patienter/brukare/klienter i
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psykosmalgruppen fa vara med och i efterhand utvardera de beslut som
tagits inom deras olika vard- eller stodinsatser?

e Ja

e Delvis (Egen fritext mdjlig.)

e Nej

e Vetinte

13. Brukar anhdériga/néarstaende (enligt din erfarenhet) ges mojlighet att
samverka, for att stotta delaktigheten for patienter/brukare/klienter i
psykosmalgruppen - i de beslut som tas inom vard- och stédinsatser?

e Ja

e Delvis (Beskriv garna dnskad forbattring.)

e Negj (Beskriv garna dnskad férbattring.)

e Vetinte

14. Finns det ndgot annat, som handlar om delaktighet i vard och stéd for
patienter/brukare/klienter i psykosmalgruppen, som du ser i ditt uppdrag

och skulle vilja formedla med egna ord?
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1. Vari Gavleborgs lan finns verksamheten du jobbar i? (Flera val magjliga.)

Bollnas
Gavle
Hofors
Hudiksvall
Ljusdal
Nordanstig
Ockelbo
Ovanaker
Sandviken

Soderhamn

2. Vilken typ av verksamhet jobbar du i?

Regional hélso- och sjukvard
Kommunal halso- och sjukvard
Privat utforare halso- och sjukvard
Kommunal socialpsykiatri

Privat utforare socialpsykiatri
Kommunal myndighetsutévning

Annat

3. Namnet pa din verksamhet? (Valfritt)

4. Var verksamhet ar utformad sa att patienten/brukaren/klienten fran

borjan kan goras delaktig, i beslut som ror insatserna runt denne.

Ja
Delvis
Nej

Vet inte

27



Arbetsrapport Delat beslutsfattande Gavleborg «

5. Vara arbetssatt mojliggor for mig att forklara och forankra syftet for
patienterna/brukarna/klienterna i psykosmalgruppen, gallande viktiga

beslut som ror deras insatser.

e Ja

e Delvis

e Negj

e \Vetinte

6. Vara arbetssatt mojliggor for mig, att for vara patienter/brukare/klienter
i psykosmalgruppen forklara och férmedla vilka mojligheter de har att

delta i viktiga beslut som ror olika insatser runt dem.

e Ja

e Delvis

e Nej

e Vetinte

7. Vara arbetssatt mojliggor for mig att hjalpa patienter/brukare/klienter i
psykosmalgruppen med att uttrycka sina egna dnskemal och behov,

inom de omraden dar viktiga beslut ska fattas.

e Ja

e Delvis

e Nej

e Vetinte

8. Var verksamhet arbetar aktivt och medvetet med information - for att hjalpa
patienter/brukare/klienter i psykosmalgruppen forsta vad olika beslut kring
vard- och stddinsatser innebar for dem.

e Ja, men bara muntlig information

e Ja, men bara skriftlig information

e Bade muntlig och skriftlig information

e Annat

e Viarbetar inte aktivt medvetet med information till malgruppen
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9. | var verksamhet vet vi i personalen hur olika alternativ inom vard- och

stodinsatser ska presenteras och anpassas for den patient/brukare/klient
som ska ta emot dem.

e Ja

e Delvis

e Negj

e \Vetinte

10. Vara arbetssatt ar utformade sa att vi i personalen, tillsammans med
patienten/brukaren/klienten, kan diskutera for- och nackdelar med olika

alternativ inom aktuella vard- och stodinsatser.

e Ja

e Delvis

e Nej

e Vetinte

11. Vara arbetssatt ar aktivt och medvetet utformade sa att samverkan med

andra parter fungerar bra, nar vi ska gora patienten/brukaren/klienten delaktig i
vard- och stddinsatserna runt denne.

e Ja
e Delvis (Egen fritext mdjlig.)
e Nej

e Vetinte

12. Vara arbetssatt ar medvetet och systematiskt utformade, sa att den berdrda
patienten/brukaren/klienten i efterhand ocksa kan vara med och utvardera
beslut som tagits inom olika vard- eller stodinsatser.

e Ja (Ge garna exempel pa hur.)

e Delvis (Ge garna exempel pa hur.)

e Negj

e Vetinte

13. Vara arbetssatt ar medvetet och aktivt utformade, sa att
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anhdriga/narstaende kan samverka i att stdtta patientens/brukarens/klientens

delaktighet i de beslut som tas inom olika vard- eller stodinsatser.

e Ja

e Delvis

e Nej

e Vetinte

14. Anvander ni metoden "Delat beslutsfattande" i er verksamhet?

e Ja
e Nej
e Vetinte

15. Har ni nagon annan metod eller annat arbetssatt inom aktiv delaktighet for
era patienter/brukare/klienter i psykosmalgruppen som ni anvander i er
verksamhet?

e Ja (Ange garna vad.)

e Nej

e Vetinte
16. Vad skulle du som arbetar i verksamheten behdva mer av for att kunna

mojliggora okad aktiv delaktighet for era patienter/brukare/klienter inom

psykosmalgruppen?
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Bilaga 4. Enkat chefer

1. Var i Gavleborgs lan finns verksamheten du jobbar i? (Flera val mgjliga.)

e Bollnas

e Gavle

e Hofors

e Hudiksvall
e Ljusdal

e Nordanstig
e Ockelbo

e Ovanaker
e Sandviken

e Soderhamn

2. Vilken typ av verksamhet jobbar du i?
e Regional hélso- och sjukvard
e Kommunal halso- och sjukvard
e Privat utférare halso- och sjukvard
e Kommunal socialpsykiatri
e Privat utférare socialpsykiatri
e Kommunal myndighetsutévning

e Annat

3. Namnet pa din verksamhet? (Valfritt)

4. Var verksamhet ar utformad sa att patienten/brukaren/klienten fran borjan
kan goras delaktig, i beslut som ror insatserna runt denne.

e Ja

e Delvis

e Negj

e Vetinte
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5. Vara arbetssatt mojliggor for personalen att forklara och forankra syftet for
patienterna/brukarna/klienterna i psykosmalgruppen, gallande viktiga beslut
som ror deras insatser.

e Ja

e Delvis

e Negj

e Vetinte.

6. Vara arbetssatt mojliggor for personalen att, for vara
patienter/brukare/klienter i psykosmalgruppen foérklara och férmedla vilka
mojligheter de har att delta i viktiga beslut som ror olika insatser runt dem.

e Ja

e Delvis

e Negj

e Vetinte

7. Vara arbetssatt mojliggor for personalen att hjdlpa patienter/brukare/klienter
i psykosmalgruppen med att uttrycka sina egna 6nskemal och behov, inom de
omraden dar viktiga beslut ska fattas.

e Ja

e Delvis

e Nej

e Vetinte

8. Var verksamhet arbetar aktivt och medvetet med information - for att hjalpa
patienter/brukare/klienter i psykosmalgruppen forsta vad olika beslut kring
vard- och stddinsatser innebar for dem.

e Ja, men bara muntlig information

e Ja, men bara skriftlig information

e Bade muntlig och skriftlig information
e Annat

e Viarbetar inte aktivt medvetet med information till malgruppen
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9. | var verksamhet vet vi hur olika alternativ inom vard- och stodinsatser kan

10.

11.

12.

13.

presenteras och anpassas for den patient/brukare/klient som ska ta emot
dem.

Ja
Delvis
Nej

Vet inte

Vara arbetssatt ar utformade sa att personalen, tillsammans med
patienten/brukaren/klienten, kan diskutera for- och nackdelar med olika
alternativ inom aktuella vard- och stédinsatser.

Ja
Delvis
Nej

Vet inte

Vara arbetssatt ar aktivt och medvetet utformade sa att samverkan med
andra parter fungerar bra, nar vi ska gora patienten/brukaren/klienten
delaktig i vard- och stédinsatserna runt denne.

Ja

Delvis (Egen fritext mojlig.)
Nej

Vet inte

Vara arbetssatt ar medvetet och systematiskt utformade, sa att den berérda
patienten/brukaren/klienten i efterhand ocksa kan vara med och utvardera
beslut som tagits inom olika vard- eller stodinsatser.

Ja (Ge garna exempel pa hur.)
Delvis (Ge garna exempel pa hur.)
Nej

Vet inte

Vara arbetssatt ar medvetet och aktivt utformade, sa att
anhdriga/narstaende kan samverka i att stotta
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patientens/brukarens/klientens delaktighet i de beslut som tas inom olika
vard- eller stodinsatser.

e Ja

e Delvis

e Nej

e Vetinte

14. Anvander ni metoden "Delat beslutsfattande" i er verksamhet?

e Ja
e Nej
e Vet inte

15. Har ni ndgon annan metod eller annat arbetssatt inom aktiv delaktighet for
era patienter/brukare/klienter i psykosmalgruppen som ni anvander i er
verksamhet?

e Ja (Ange garnavad.)
e Nej

e Vetinte

16. Vad skulle du som chef i din verksamhet behova for att ytterligare kunna
utveckla och forbattra aktiv delaktighet for era patienter/brukare/klienter
inom psykosmalgruppen?
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