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Delat beslutsfattande vid psykiatriska tillstand och psykisk funktionsnedsattning

Forord

Socialstyrelsen har sedan 2022 ett uppdrag att vidta insatser for att stimulera
och stirka det nationella arbetet med att utveckla en personcentrerad vard
och omsorg for personer med komplex psykiatrisk problematik. Bland annat
ska Socialstyrelsen foresla atgarder for att forbattra vard och stod till dessa
grupper samt sprida relevant och aktuell kunskap om metoder
(52022/02422). Det finns ett stort behov av att 6ka delaktigheten for
personer med psykiatriska tillstand och psykisk funktionsnedsattning,
sarskilt nar tillstandet ar svart och behoven av insatser ar stora. Metoden
delat beslutsfattande kan ¢ka delaktigheten for malgruppen och
verksamheterna behover léra sig mer om och borja anvanda metoden.

Mot den bakgrunden har Socialstyrelsen tagit fram ett kunskapsstéd med
rekommendation till halso- och sjukvarden och socialtjansten for metoden
delat beslutsfattande vid psykiatriska tillstand och psykisk
funktionsnedsattning

Malgrupperna for vart kunskapsstod ar beslutsfattare och personal inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Syftet ar att stodja verksamheter
att infora metoden delat beslutsfattande, for att utveckla en mer
personcentrerad vard och omsorg samt starka delaktigheten for personer
med psykiatriska tillstand och funktionsnedséttning.

Socialstyrelsen vill tacka alla verksamheter, personer med egen erfarenhet,
sakkunniga, forskare samt samverkansparter som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet med det har kunskapsstodet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Delat beslutsfattande vid psykiatriska tillstand och psykisk funktionsnedsattning

Sammanfattning

Delat beslutsfattande &r en metod inom vard och omsorg, dar personer
som behover vard och stéd samarbetar med personalen for att fatta beslut
om insatser. Metoden innebar ett kunskapsutbyte mellan de inblandade
parterna, dar personernas kunskaper och énskemal tas tillvara och
vardesatts. Med hjéalp av metoden kan personerna bli delaktiga i beslut och
stérka sin egenmakt.

Metoden ger en tydlig struktur for beslutsfattande och bestar av flera steg.
Genom att ga igenom de olika stegen skapar individen och personalen en
gemensam forstaelse for problemet, kartlagger alternativ, diskuterar for- och
nackdelar samt fattar beslut. FOr att samarbetet ska fungera behdver
personalen strava efter en fortroendefull relation, informera pa ett begripligt
sétt, lyssna och ge tid for reflektion. Olika typer av beslutsstdd anvands for
att underlatta personens forstaelse. Efterat ar det viktigt att folja upp och
utvardera beslutet, for att sékerstélla att det leder till 6nskade resultat.

Det hér kunskapsstddet beskriver hur man praktiskt tillampar metoden, hur
den forhaller sig till lagar och bestammelser samt hur den kan vara ett stod
for verksamheter som vill inféra en mer personcentrerad och
aterhamtningsinriktad vard och omsorg for personer med psykiatriska
tillstand och psykiska funktionsnedsattningar. Kunskapsstodet ger en
rekommendation och beskriver hur olika verksamheter kan anvanda delat
beslutsfattande i olika situationer.



Delat beslutsfattande vid psykiatriska tillstand och psykisk funktionsnedsattning

Om kunskapsstodet

Kunskapsstodet bestar av fyra delar:

. en rekommendation till hdlso- och sjukvarden och socialtjansten

- en beskrivning av metoden och hur den kan tillampas praktiskt i
psykiatrisk vard och omsorg

« en beskrivning av hur verksamheter inom vard och omsorg kan infora
metoden

. en beskrivning av forskningslaget och hur kunskapsstodet forhaller sig till
lagar och bestammelser.

Kunskapsstddet bygger pa en kombination av utvald forskningslitteratur,
central lagstiftning, riktlinje fran National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), dialoger med verksamheter, samt ett ndra samarbete och
kontinuerlig dialog med en referensgrupp. *

Malgrupp och syfte

Kunskapsstodet vander sig till dig som ar beslutsfattare eller personal i
verksamheter som mater personer med psykiatriska tillstand och psykisk
funktionsnedsattning inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Syftet med kunskapsstodet ar att stodja verksamheter att infora delat
beslutsfattande. Malet ar att 6ka kunskapen om metoden, dess betydelse och
hur den kan anvéndas i vard och omsorg vid psykiatriska tillstand och
psykisk funktionsnedsattning. Men vi vill ocksa visa hur metoden kan vara
sarskilt angelagen att anvanda nar personens tillstand ar svart,
funktionsnedsattningen betydande och personen har stora behov av stod fran
manga olika aktorer.

! Se bilaga 1: Metodbeskrivning och kunskapsunderlag fér rekommendation och kunskapsstod.
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Rekommendation

Till halso- och sjukvarden och socialtjansten

Anvand metoden delat beslutsfattande i vard och omsorg for
personer med psykiatriska tillstand och psykisk
funktionsnedsattning.

Motivering: Ratten till delaktighet i vard och omsorg faststalls i
svensk lagstiftning. Metoden delat beslutsfattande kan dka
delaktighet for personer med psykiatriska tillstand och psykiska
funktionsnedsattningar och bidra till en personcentrerad och
aterhamtningsinriktad vard och omsorg.

Fordjupad motivering till
rekommendationen

Ratten till delaktighet och sjalvbestammande faststélls i konventioner om
manskliga rattigheter och i central lagstiftning inom vard och omsorg. Det
finns ett stort behov av att 6ka delaktighet for personer med psyKkiatriska
tillstand, sarskilt nar tillstandet ar svart och behoven av insatser ar stora.

Det finns olika metoder och verktyg for att 6ka personens delaktighet inom
psykiatrin och socialtjinsten.? Delat beslutsfattande ar en metod som har
utvérderats i randomiserade kontrollerade studier, och har ett visst
vetenskapligt stod for att 6ka personens upplevelse av delaktighet. Metoden
lyfts fram i bade internationella riktlinjer® och nationella riktlinjer.*

Utifran en samlad bedomning av flera underlag kan delat beslutsfattande 6ka
personers mojlighet till delaktighet och sjalvbestdmmande samt stdrka deras
egenmakt.’> Metoden &r central i en personcentrerad och
aterhamtningsinriktad vard och omsorg.

Genom metodens fokus pa kunskapsutbyte och samarbete, kan relationen
mellan person med behov och véard och omsorg forbattras. Okad egenmakt,

2 Exempel pa metoder och verktyg pa individniva ar samordnad individuell plan (SIP),
Aterhamtningsguiden och barns rétt som anhériga (BRA-samtal). Exempel p& metoder och verktyg pa
verksamhetsniva 4r brukarrad, peer support, brukarstyrda brukarrevisioner och
brukarinflytandesamordnare (BISAM).

3 Till exempel riktlinje frén brittiska institutet NICE (National Institute for Health and Care
Excellence): Guidelines shared decision making. https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/our-
programmes/nice-guidance/nice-guidelines/shared-decision-making [hdmtad 2024-05-02].

4 Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand Stod for
styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018. Artikelnummer 2018-9-6.

5 Socialstyrelsens bedomningsgrunder for rekommendationer beskriver olika aspekter att ta hansyn till
vid stillningstagande om rekommendationer dir “paverkan pa patientens maojlighet till
sjélvbestdmmande och delaktighet”, ar en grund som talar for att gora en positiv reckommendation.
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en fortroendefull relation och samarbete kan 6ka forutsattningarna for
aterhamtning. Att anvanda delat beslutsfattande kan ocksa bidra till en mer
effektiv vard och omsorg, eftersom den utgar fran personens egen
uppfattning och beskrivning av behov snarare an fran behov tolkade av
andra. Likasa kan metoden vara ett satt for varden och omsorgen att leva
upp till lagstiftningen om information, delaktighet, samtycke och individuell
planering.
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Vad ar delat beslutsfattande och
hur gor man?

Delat beslutsfattande (shared decision making®) ar en metod for att fatta
valgrundade beslut inom halso- och sjukvarden och socialtjansten genom
delaktighet och samarbete. Metoden gar ut pa att formedla och dela
information, gemensamt utforska olika alternativ, tydliggora preferenser
samt fatta ett beslut som féljs upp och utvérderas.

Personalen’ stodjer och uppmuntrar personen® att vara delaktig genom att
fraga efter och uppmarksamma personens 6nskemal, kunskap, asikter och
erfarenheter. Personen far samtidigt tillrackligt med stod, kunskap och
information for att kunna ta stallning till olika alternativ.

Personen och personalen har bada inflytande dver beslutsprocessen, och
personen har alltid mojlighet att valja i vilken utstrackning och pa vilket satt
hen vill vara delaktig i beslut. Aven narstaende eller andra som kan vara ett
stod for personen i att fatta beslut kan involveras och bidra.

Metoden &r ocksa ett verktyg for personalen att battre anpassa insatser efter
personens behov och dnskemal. Att anvanda metoden ar sérskilt angelagen
ndr personen har svara tillstand och stora behov.

Delaktighet och inflytande

Det finns olika modeller for att beskriva graden av delaktighet och
inflytande for personer i vard och omsorg. Ofta ar modellerna utformade
som steg eller trappor: Ju hdgre upp man kommer, desto mer okar
mojligheterna till inflytande. Delat beslutsfattande innebér att personen
involveras i beslutsfattande processer och stravan ar dkat inflytande och
ansvar. Shiers (2001)° beskriver en modell med fem nivéer dar personer i
vard och omsorg

« Dlir lyssnade till
. far stod for att uttrycka sina asikter och synpunkter

6 Shared decision making ar det engelska begreppet som anvands i forskningslitteraturen. Begreppet har
Oversatts till delat beslutsfattande, och anvéinds av bade forskare och verksamheter i Sverige.

" Personal &r alla de som i sin yrkesutdvning méter personer med behov. Det kan vara lakare,
sjukskdterskor, socialpedagoger, psykologer, kuratorer, socionomer, handléggare, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, boendestddjare och behandlingspedagoger.

8 Personen &r den som behover vard och stéd som klient, brukare eller patient. | kunskapsstodet har vi
valt att genomgaende benamna personen med behov av vard och stéd for person och inte klient, brukare
eller patient. Det gor vi for att betona att hen ar mer an sin diagnos enligt ett personcentrerat
forhaliningssitt.

9 Shiers H: Vagar till delaktighet: Oppningar, mojligheter och skyldigheter. En ny modell for att dka
barns delaktighet i att fatta beslut enligt artikel 12.1 i FN:s konvention om barnets rattigheter, 2001.
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. far sina asikter och synpunkter beaktade
. involveras i beslutsfattande processer
« delar inflytande och ansvar 6ver beslutsfattandet.

Delat beslutsfattande - en process i
sex steg

Uppmarksamma -
. behov av beslut .
Forbered och
introducera

4

Folj upp
och utvardera

Dela information

och utforska
olika alternativ

Fatta beslut

och planera _Jamfor och
genomférandet vardera for- och
nackdelar

Ka

Fig. 1: Visualisering av beslutsprocessen vid delat beslutsfattande.

Delat beslutsfattande kan beskrivas som en beslutsprocess i sex steg som ska
utga ifran en gemensam bild av de problem som &r mest angelagna att
hantera. | vilken ordning de olika stegen genomfors och hur manga méten
respektive steg kraver behover alltid anpassas till

10 Socialstyrelsens beskrivning har tagits fram under arbetets gang i néra dialog med referensgruppen
och med utgéngspunkt i de centrala komponenter som framgar av det vetenskapliga
kunskapsunderlaget. Se bilaga 1: Metodbeskrivning och kunskapsunderlag fér rekommendation och
kunskapsstod
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- Situationen, till exempel om den ar akut
« personens individuella behov och forutséttningar

. personalens behov av att till exempel ta reda pa mer information,
konsultera kollegor eller orientera sig inom ett omrade.

Hur lang tid det tar att ga igenom alla steg i metoden beror pa vilken typ av
beslut som ska fattas. For vissa beslut kan man till exempel ga igenom flera
steg under ett och samma mote.

Nagra tips fér bra moten
e Ge tid till férberedelser, till exempel att hinna s6ka information.

e Inled motet med att tala om vad ni ska géra och nar métestiden
ar slut.

e Avsluta métet med att sammanfatta vad ni har pratat om, vad ni
har kommit 6verens om och vad som ar nasta steg. Det ar viktigt
for att kontrollera att ni har uppfattat vad som sagts och vad ni
kommit fram till under motet pa samma satt.

Innan beslutsprocessen - relation, samarbete
och gemensam kartlaggning

Innan beslutsprocessens forsta steg behdver man ofta géra en gemensam
kartlaggning av resurser, behov och problemomraden®, for att kunna
identifiera vilket beslut som behover fattas. Personens egen formulering och
upplevelse av vad som ar mest angelaget ska paverka vilken fraga som ska
vara foremal for delat beslutsfattande. | kartlaggningsarbetet behéver
personen kanna sig trygg och fa stod med att beskriva sina erfarenheter,
svarigheter, dnskemal och behov.

En tillitsfull relation underl&ttar samarbetet. Ibland tar det tid att bygga upp
en relation, sarskilt om personen har negativa erfarenheter av vard och
omsorg, kognitiva nedséttningar eller en annan verklighetsuppfattning.
Relationen kan utvecklas under samarbetets gang, och darfor kan man inleda
beslutsprocessen aven om relationen haller pa att byggas upp.

I borjan av kontakten kan personalen eller de narstaende se behov av att
beslut behover fattas mer eller mindre bradskande utan att personen sjalv
upplever detsamma. | de situationerna &r det viktigt att alla far ge sin bild av
situationen och att strava efter dmsesidig forstaelse. Personalen behover

11 En gemensam kartlaggning &r en del av omvardnadsprocessen. Men den kan dven goras inom ramen
for olika strukturerade insatser och arbetssatt, som ESL (Ett sjalvstandigt liv), IMR (lliness
management and recovery) samt vard- och stodsamordning (case management). Kartlaggningen &r
utgangspunkten for planer for personens vard och stdd, till exempel vardplan, genomférandeplan,
individuell plan, aterhamtningsplan eller samordnad individuell plan.
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lyssna pa personens egen beskrivning och tillsammans forsoka hitta nagot
som hen vill forédndra. Personens vilja till férandring blir sedan
utgangspunkten i beslutsprocessen.

Tank pa det har under beslutsprocessen

e Var medveten om och forhall dig till den maktobalans och det
beroendeférhallande som finns i relationen mellan personen
med behov och personalen i sin yrkesroll.

e Anpassa kommunikationen efter personens forutsattningar och
behov.'?

e Var tydlig med vad det gar att besluta om och verksamhetens
forutsattningar for att erbjuda insatser (vilka alternativ ni kan
erbjuda).

e Dela med dig av din yrkeskunskap och fraga garna kollegor eller
andra kunniga om rad.

e Varlyhord for personens énskemal, erfarenheter och
synpunkter.

e Uppmarksamma om personen behdver ytterligare stod. Det kan
leda till att processen behdver stanna upp eller att ni behéver
géra om nagon del.

e Ge personen tillrackligt med tid och méjlighet att rddgéra med
narstdende eller andra.

e Ge lattillganglig information och tillrackligt med stod. Anvand
olika former av beslutsstod till exempel bildstdd, enkel
information om olika behandlingsalternativ, listor dver for- och
nackdelar.

1. Uppmarksamma behov av beslut

Arbetet med delat beslutsfattande, utifran metodens sex steg, startar nar ett
behov har identifierats och ett beslut behdver fattas. Beslutet kan till
exempel handla om behandlingsalternativ, stddinsatser i vardagen,
sysselsattning eller utskrivning fran heldygnsvard. Beslutet kan initieras av
personen sjalv, narstaende, personal eller andra i personens natverk. Det
forsta steget tydliggdr vad beslutet géller, vem som har initierat det och
varfor.

12 Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) &r ett samlingsnamn for olika
kommunikationssétt och metoder som stddjer kommunikation mellan ménniskor och hjélper personer
med kommunikationssvarigheter att forstd andra och att uttrycka sig. Las mer om AKK pa
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/alternativ-och-kompletterande-
kommunikation/.

13 Las mer om beslutsstod i avsnittet Anvand beslutsstod. Ett exempel pa ett beslutsstod ar S& har kan
du vara med och fatta beslut — Ett stéd for delat beslutsfattande i hélso- och sjukvard och socialtjénst.
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Nar det ar klart vilket beslut som ska fattas, fragar personalen personen om
hur hen vill vara delaktig i beslutsprocessen. Om personen kanner att hen
inte vill eller kan vara delaktig, tar personalen och personen stéllning till om
beslutet bor skjutas upp till ett annat tillfalle. Personen kan ocksa valja att
overlamna beslutsfattandet till personalen eller ndgon annan, till exempel en
god man, forvaltare eller narstaende. Processen for delat beslutsfattande
avslutas da. Om personen vill vara delaktig, kommer personalen 6verens
med personen om att beslutsfattandet fortsatter med nésta steg.

2. Forbered och introducera

| det andra steget tar personalen reda pa basta tillgangliga kunskap och
undersoker vilka alternativ som kan erbjudas pa det omrade beslutet galler.
Personen sjalv funderar 6ver sina dnskemal och varderingar inom omradet.
Andra personer som kan stddja personen i beslutsprocessen involveras om
det ar lampligt och om personen vill, till exempel nérstaende,
brukarspecialist'® eller boendestddjare.™® Det ar viktigt att det framgar tydligt
att personen har ratt att involvera nagon utomstaende som stod.

Nér personen och personalen &r 6verens om vilka som ska involveras i
beslutsprocessen, tydliggor de sina olika roller och ansvar. Personalen
behdver vara lyhord infor hur mycket stod som personen vill ha fran
personalen och fran andra i beslutsprocessen. Narstaende kan vara ett stod
genom beslutsprocessen pa olika satt, som ett stod i vardagen eller vid
moten. Personens roll &r att tdnka igenom olika alternativ, uttrycka sina
asikter och dela med sig av sina erfarenheter. Personalens 6vergripande
ansvar dr att ge stod, lyssna samt ta reda pa och ge information anpassat
efter personens forutsattningar utifran det omrade beslutet géller.

Personal fran olika verksamheter kan ha olika ansvar for olika delar som
berdr ett beslut. Exempelvis har en bistandshandlaggare ett annat ansvar &n
en boendestddjare, och en l&kare har ett annat ansvar an en underskoterska.
Personalen behdver da tydliggdra sina olika roller och mandat och
samarbeta med varandra genom beslutsprocessen. Det behover ocksa vara
tydligt for alla involverade vem som har huvudansvaret for processen.

Alla involverade far kunskap om beslutsprocessen, vad beslutet handlar om
samt vilka forutséattningar och ramar som finns.'® Informationen ges pa det
satt som personen énskar och bast kan forsta. Det ar ofta hjalpsamt med

14 Brukarspecialist 4r en utbildad stodperson med egen erfarenhet av psykisk ohélsa och aterhdmtning.
Stodpersonen kan kallas peer support eller medarbetare med brukarerfarenhet. Aven en
brukarinflytande samordnare (bisam) kan ha en stodjande funktion utifran sin egen erfarenhet.

15 Se Guide till stéd och hjalp — for dig med psykisk ohélsa och funktionsnedsattningar som behéver
stod i vardagen.

16 Ramarna kan handla om vad som ar méjligt fér vard och omsorg att erbjuda. Se avsnitten
Begransningar av personens delaktighet, Delat beslutsfattande i socialtjansten och Delat
beslutsfattande i halso- och sjukvarden.
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beslutsstod®’, till exempel skriftligt material, bildstod och filmer. Beroende
pa vilken roll som personen har i beslutsfattandet kan man behéva olika
mycket och olika detaljerad information.

3. Dela information och utforska olika
alternativ

Med hansyn till personens 6nskemal och situation presenterar personalen
olika alternativ utifran basta tillgangliga kunskap och sin professionella
erfarenhet och kunskap. Aven alternativ som verksamheten eventuellt inte
kan erbjuda utforskas samtidigt som forutsattningarna att erbjuda dem
klargdrs. Personalen redogor for vad de olika alternativen innebdr samt deras
kénda for- och nackdelar. Informationen anpassas utifran personens
forutsattningar, behov, dnskemal och situation, till exempel med hjalp av
beslutsstod.

Personen uttrycker sina dnskemal och berattar hur hen ser pa de olika
alternativen samt deras for- och nackdelar. Personen berattar ocksa om sina
forslag till alternativ. Det kan vara alternativ som ligger utanfor vad vard
och omsorg erbjuder. Personalen tydliggor vilka alternativ som kan
erbjudas, men lyssnar pa och véger in personens énskemal. Om narstaende
ar involverade kan de ocksa ge forslag pa alternativ.

Personen far majlighet att stalla fragor och fundera 6ver de olika alternativ
som personalen presenterat, och berattar om vilka alternativ som hen kan
tanka sig att utforska vidare. Tillsammans kommer de éverens om vilka
alternativ som ska utforskas vidare i nésta steg.

4. Jamfor och vardera for- och nackdelar

I det hér steget far personen stod att vardera de olika alternativen och vaga
for- och nackdelar mot varandra utifran sina preferenser. Stodet kan ges av
personalen eller av ndgon annan®®, beroende pé& vad personen 6nskar och vad
man har kommit 6verens om i tidigare steg. Aven hir kan olika beslutstod
vara hjalpsamt.

Personen och personalen samtalar om de olika alternativen. Bade personalen
och personen lyfter fram eventuella risker med de olika alternativen samt
beskriver sina forvantningar pa de olika alternativen. Personen far tid och
stod att uttrycka sig och sina varderingar pa det satt som hen onskar.

17 Las mer om beslutsstdd i avsnitt Anvand beslutsstod. Ett exempel pa ett beslutsstod ar S& har kan du
vara med och fatta beslut — Ett stéd fér delat beslutsfattande i héalso- och sjukvard och socialtjanst.

18 Det kan vara en nérstdende men ocksa ett personligt ombud eller personal inom vard och omsorg, till
exempel en boendestddjare eller en vard- och stédsamordnare.
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Né&r samtal har forts, alternativen jamforts samt for- och nackdelar vérderats,
berattar personen vilket alternativ som hen foredrar och beskriver varfor.
Personalen lyssnar och véger in vad personen berattar i sitt
stéllningstagande. Personalen beréttar sedan om vilket alternativ de beddémer
ar mest hjalpsamt utifran sin professionella erfarenhet och kunskap. Om
narstaende ar involverade, beroende pa vilken roll de har, far dven de
utrymme att beratta vilket alternativ de foredrar och varfor.

Infor nésta steg stammer personalen och personen av om de uppfattat
varandra rétt och reder ut eventuella missuppfattningar. Personalen
undersoker ocksa om personen ar redo att fatta ett beslut eller behéver mer
tid att fundera. Kanske behdver hen mer stdd, kunskap eller information.

5. Fatta beslut och planera genomférandet

Malet &r att fatta ett beslut som bada parter ar 6verens om eller kan
acceptera. 1° Det kan vara att prova nagot av alternativen som diskuterats
men ocksa att avvakta och fatta beslutet senare. Oavsett vilket beslut som
fattas behdver personens 6nskemal dokumenteras. Om parterna inte kan na
samforstand, kan man behdva ga igenom alla eller ndgot av metodens olika
steg igen.

Tillsammans gor personen och personalen det tydligt vilka insatser personen
behdver och utformar en plan for vad som ska goras, av vem och nér.
Personalen tydliggor och hanterar de formella beslut som behéver fattas for
att félja planen. Tillsammans kommer personen och personalen dverens om
nar och hur beslutet ska féljas upp och utvarderas.

Personalen dokumenterar beslutet, planen for genomférandet och tiden for
uppféljningen samt sakerstaller att personen far ta del av dokumentationen
pa det satt som hen 6nskar och behdver. Det kan till exempel dokumenteras i
en

« samordnad individuell plan (SIP)
« genomforandeplan

. vardplan

« journalanteckning.

19 For vissa beslut inom socialtjansten och halso- och sjukvérden galler sarskilda regler. Las mer i
avsnitten Delat beslutsfattande i socialtjansten och Delat beslutsfattande i halso- och sjukvarden.

15



Delat beslutsfattande vid psykiatriska tillstand och psykisk funktionsnedsattning

6. FOlja upp och utvardera

Personen och personalen foljer upp beslutet och utvérderar resultatet genom
att vdga in sina egna och de nérstdendes erfarenheter.?’ Vid uppféljningen
far personen mojlighet att stalla fragor och utvardera beslutet som fattats.
Personen och personalen tar stallning till om ett nytt beslut behdver fattas
eller om det befintliga beslutet ska fortsétta galla. Personalen, personen och
andra involverade resonerar om de behdver inleda en ny beslutsprocess eller
om de behdver ga igenom nagot av metodens olika steg igen.

Anvand beslutsstod

For att personen ska fa tillrackligt med information och forstaelse, ar
beslutsstod®® oftast en del av metoden. Forskning visar att beslutsstod ar en
framgangsfaktor i delat beslutsfattande, eftersom det 6kar kunskapen hos
personen och personalen.

Beslutsstdd finns i olika format, som matriser dver alternativ och deras
eventuella for- och nackdelar och som formulér (digitala eller i
pappersform). Beslutsstod som bade personen och personalen skriver i kan
stodja reflektion och gemensamt dvervagande. Personen stimuleras att sétta
ord pa mal och 6nskemal om vad som é&r viktigt i livet. Man kan lata
alternativ som personen onskar men for tillfallet inte kan forverkliga anda
inga i dokumentationen. Att personens nskemal dokumenteras gor det
mojligt att diskutera alternativet vid ett senare tillfalle.

Pedagogiska hjalpmedel och beslutsstéd kan manga ganger underlatta
samtliga steg i delat beslutsfattande for bade personalen och personen. Vilka
hjalpmedel och beslutsstod som anvands bor utga fran personens behov och
forutsattningar samt den fraga som beslutet handlar om.

Stark viljan och formagan till delat
beslutsfattande

Det kan kravas ett langsiktigt arbete och hdg kompetens hos personalen for
att starka personens vilja och formaga till delaktighet, sarskilt nar det
psykiatriska tillstandet ar svart och langvarigt. Ofta behover personalen
arbeta for att 6ka personens fortroende for vard och omsorg. Att starka
personens tilltro till sin egen formaga ar ocksa viktigt. Eftersom tilltron kan

20 Det finns olika verktyg for strukturerad uppféljning av resultat, som skattningsskalor och
frageformular. Att anvanda verktygen kan vara ett satt for personalen att tillsammans med personen och
de narstaende utvirdera resultatet av delat beslutsfattande.

2L Ett exempel pa ett beslutsstod &r Sa har kan du vara med och fatta beslut — Ett stod for delat
beslutsfattande i halso- och sjukvard och socialtjanst.
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paverkas negativt av sjalvstigma??, kan programmet NECT? vara en viktig
insats. Programmets syfte ar att minska sjalvstigma och hjélpa personen att
hantera det.

Ju battre kunskap en person har om sitt psykiatriska tillstand, strategier for
att hantera symtom och om olika typer av stéd och behandling, desto battre
ar oftast forutsattningarna att kunna vara delaktig och fatta beslut som bidrar
till aterhamtning. Darfor &r det en viktig uppgift for personalen i vard och
omsorg att starka personens kunskap och forstaelse for sitt psykiatriska
tillstdnd genom olika psykopedagogiska insatser?*. Det finns ocksa olika
verktyg som brukarrdrelsen tagit fram som kan hjalpa personen att tka sin
forstaelse och stirka sin egenmakt, till exempel Aterhamtningsguiden fran
Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH)?.

Nar personen tackar nej till delat
beslutsfattande

Personen som behdver vard och omsorg kan av olika skal vara tveksam till
eller tacka nej till att vara delaktig i beslut. Personen har alltid réatt att tacka
nej, men det ar viktigt att personalen forsoker forsta orsaken bakom och
Gvervager om personen behdver mer information och stod. Det finns manga
anledningar till att en person kan vara tveksam till att vara delaktig. Nagra
kan vara

. bristande fortroende for personalen och eller for verksamheten
. lag tilltro till sin egen formaga

« Ovana att ta en aktiv roll i beslutsfattandet

. negativa erfarenheter av tidigare beslutsprocesser.

Om ett beslut fattas dar personen inte varit delaktig, behdver man félja upp
och utvérdera beslutet snart efter for att kunna erbjuda delaktighet igen. En
person som vid ett tillfalle tackar nej till att vara delaktig i beslut kan vid ett
annat tillfalle vilja vara det.

22 Sjalvstigma innebdr att personen tror pé stereotypa forestéllningar och férdomar som finns i
samhallet om en viss grupp, i det hér fallet personer med psykisk sjukdom. Deras bild av sig sjalva
fargas av fordomarna, och leder till kanslor av skam, dalig sjalvkansla och Iag tilltro till sin egen
formaga. Sjalvstigma ar vanligt hos personer med svara psyKkiatriska tillstand.

23 NECT (narrative enhancement and cognitive therapy) ar en utbildning for personer med egen
erfarenhet av att l&ra sig att ldagga mérke till och handskas med sjélvstigma.

24 psykopedagogiska insatser kan ges enligt manualbaserade program som till exempel IMR (illness
management and recovery) och ESL (Ett sjalvstandigt liv), men ocksd som foreldsningsserie i
kombination med erfarenhetsutbyte i grupp.

% Aterhamtningsguiden. Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH). www.aterhamtningsguiden.se
[h&mtat 2024-05-03].

17


http://www.aterhamtningsguiden.se/

Delat beslutsfattande vid psykiatriska tillstand och psykisk funktionsnedsattning

Nar personens formaga att fatta
beslut ar nedsatt

Vid svara psykiatriska tillstand kan formagan att fatta beslut vara mer eller
mindre nedsatt i olika situationer. Svara tillstdnd och symtom behover inte
paverka viljan eller formagan.? Utga darfor fran att personen vill och kan

vara delaktig i beslut med stod trots till exempel nedsatt kognitiv formaga.

Nar personens tillstand ar sadant att formagan &r nedsatt, kan man anda
arbeta med delat beslutsfattande. Om personen har svart att forsta
information och ta stallning till olika alternativ, staller det sarskilda krav pa
att kunna informera och ge stod som ar anpassat efter personens formaga.
Det finns ocksa situationer nar personalen eller nadgon annan tillfalligt kan
behova ta over beslutsfattandet i vissa fragor.?” Ett sitt att 6ka méjligheten
for att besluten som fattas dnda ar i linje med personens dnskan ar att
personen har utsett nagon att tillfalligt fatta besluten, till exempel en
narstaende, en personal eller en stodperson. Ett krisforebyggande arbete och
en krisplan kan ocksa vara ett satt for personen att paverka besluten nar hen
tillfalligt befinner sig i ett svart tillstand.

Nar personen inte varit delaktig behGver man sa snart personen mar béttre
félja upp och utvardera beslutet. Om behov finns kan en ny beslutsprocess
behdva inledas, dar personen ar delaktig pa det satt hen vill och formar.

Granser for personens delaktighet

Principer i halso- och sjukvarden

Det finns grénser for patientens delaktighet och inflytande i hélso- och
sjukvarden, vilket ocksa kommer att aterspeglas vid tillimpningen av delat
beslutsfattande. Patienten har till exempel bara ratt att sjalv bestdmma vilken
vard hen ska fa inom vissa givna ramar. Vardgivaren ska ta hansyn till den
sa kallade prioriteringsplattformen med tre vagledande principer
(manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen), som styr hur resurserna fordelas inom den
offentliga halso- och sjukvarden.

Innan en vardinsats kan erbjudas en patient finns ocksa ett antal krav som
maste vara uppfyllda. Halso- och sjukvarden ska uppfylla kraven pa en god

2% personer med funktionsnedsattning ska erbjudas det stod de behdver for att utéva sin rattskapacitet,
bland annat stdd att fatta beslut, se avsnittet Ratten till delaktighet och
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/rattigheter-for-personer-med-
funktionsnedsattning/sjalvbestammande-och-rattskapacitet/ [hamtat 2024-11-28].

27 Till exempel om lagen om psykiatrisk tvangsvard &r tillampbar eller om personen Gverlater
beslutsfattandet. Se avsnittet Tvangsvard.
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och saker vard som ska stimma 6verens med vetenskap och beprévad
erfarenhet.?®

Tvangsvard

En utmaning i psykiatrisk vard och omsorg ar balansen mellan att respektera
personens sjalvbestdmmande och integritet, samtidigt som man tar ansvar
for att personen inte skadar sig sjalv eller nagon annan. | vissa situationer
kan tvangsvard behovas. Delat beslutsfattande kan anvandas inom
tvangsvarden for att leva upp till kraven pa information och delaktighet.

Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard enligt LPT och LRV

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard, LRV, ar komplement till den grundlaggande
regleringen i halso- och sjukvardslagen (2017:30) och patientlagen
(2014:821) som galler all psykiatrisk vérd.?® Trots att patienten inte har ratt
att bestamma om tvangsvard ska ges, har hen ratt till bland annat
information och att vara delaktig enligt bestdmmelser i patientlagen. Det
staller hdga krav pa bade personalen och verksamhetens strukturer. Till
exempel behdver man ha processer och rutiner for att se till att
verksamheterna uppfyller dessa krav och att det sékerstélls att en patients
rattigheter och delaktighet i varden tillgodoses samt att anvandning av
tvangsatgarder forebyggs och begransas.®® En patient som ges psykiatrisk
tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard ska ocksa nar hens tillstand tillater det
informeras om sina rattigheter att 6verklaga vissa beslut, anlita ombud eller
bitrade och att fa offentligt bitrade i vissa situationer.®! Personalen behover
fa utrymme for och ha férmagan till reflektion om de manga etiska
dilemman som uppkommer inom tvangsvarden. De behdver ocksa arbeta
med att 6ka personens fortroende for vard och omsorg.

En patient som vardas enligt LPT eller LRV ska i normalfallet ge samtycke
till behandling och andra vardatgarder. Undantaget ar att behandling far ges
utan samtycke efter chefsdverlikarens beslut om det bedéms nodvandigt.?

8 Se5kap. 1 § HSL, 1 kap. 7 § PL och 6 kap. 1 § PSL.

291 § LPT. | forarbetena sags att en tvangsforeskrift kan ge stod for att tillampningen av HSL:s
vardprinciper pé ett visst satt och i viss utstrackning begransas. Den ska dock inte innebéra att man da
frangér vad HSL ger uttryck for. Varden av tvangsintagna bor inte kunna bedrivas genom att bortse fran
kraven pa samrad sa langt det ar mgjligt samt respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.
Se prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvangsvard, m.m., s. 75.

30 Se 2 kap. 1§, 3 kap. 1 § och 4 kap. 2 § i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (HSLF-FS 2022:62) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.
Socialstyrelsen har dven informationsbroschyrer som riktar sig till personer som vérdas enligt LRV
eller LPT. Du hittar dem pé& Tvangsvard - Kunskapsguiden.

3148 § LPT och 30 § LRV.

%217 § tredje stycket LPT och 6 § andra stycket LRV.
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Tvangsatgarder i syfte att genomfara varden far bara anvandas om patienten
inte kan formas att frivilligt medverka till vard genom en individuellt
anpassad information. De far inte anvandas i storre omfattning an vad som
ar nodvandigt for att forma patienten till detta.®® Ett uppfoljningssamtal ska
alltid erbjudas efter en tvangsatgard.**

Patienten har alltsa ratt att vara delaktig i beslutsfattandet om sin egen vard
aven inom den psykiatriska tvangsvarden, forutom i vissa fall nar
behandling ges utan samtycke. Aven i de situationerna gar det att ge
utrymme for delaktighet och inflytande, till exempel genom att patienten far
mojlighet att valja om ett Iakemedel ska ges som injektion eller tablett.
Patienten kan ocksa vara med och bestamma var en injektion ska ges.

Att anvanda delat beslutsfattande vid beslutsprocesser inom den psykiatriska
tvangsvarden ar darmed mojligt och kan vara sarskilt angeléaget for att leva
upp till kraven pa information och delaktighet. Det ar da extra viktigt att
klargora ramarna for det beslut som &r aktuellt, med tanke pa att det finns
beslut som personen inte har rétt att vara delaktig i.

Social tvangsvard enligt LVM och LVU

Den sociala tvangsvarden enligt LVM och LVU ska folja de mal som
framgar av socialtjanstlagen och innebér att den ska bygga pa respekt for
den enskildes sjalvbestammanderatt och integritet. VVarden ska sa langt det &r
mojligt utformas och genomféras i samverkan med den enskilde.®® Man kan
aldrig lata bli att ta hansyn till den enskildes vilja och synpunkter.® Den
enskildes inflytande 6ver varden framhalls ofta som viktig for hans eller
hennes motivation och for behandlingsresultatet.’

I LVU framgar att om den unge inte framfor sina asikter, ska hans eller
hennes instéllning sa langt det ar mojligt klarlaggas pa annat sétt. Den unges
asikter och installning ska tillmétas betydelse i forhallande till hans eller
hennes alder och mognad.3®

Pa samma satt som inom den psykiatriska tvangsvarden staller social
tvangsvard krav pa personalen och verksamheten att starka personens
delaktighet och fortroende. Delat beslutsfattande ar en metod som kan vara
hjélpsam dven av det skélet.

3¥2b8§LPToch2b§LRV.

3 Se 18 a § LPT och 8 § forsta stycket LRV. Las mer i Uppféljningssamtal efter tvAngsatgard — Stod
for att forbereda, erbjuda och genomféra uppféljningssamtal pa
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-2-8947.pdf
[hdmtat 2024-11-28].

%18§LVM.

3 1§ LVM och prop. 1981/82:8 s. 73.

37 Prop. 1996/97:124 s. 138.

%368LVU.
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Infora delat beslutsfattande

For att infora delat beslutsfattande i en verksamhet, behdver cheferna och
ledningen vara engagerade, avsatta tid och stddja personalen i arbetet.
Kompetensutveckling, tid och utrymme for reflektion for personalen
behover ocksa finnas till hands. Att arbeta med delat beslutsfattande innebéar
ofta ett forandrat forhallningsatt. Verksamheten behover strava efter att
genomsyras av varderingar som skapar en kultur dar personens delaktighet
och sjalvbestdammande ar sjéalvklar.

Arbetsordningen i en verksamhet kan behova ses 6ver och anpassas, sa att
inga beslut fattas innan personalen har samtalat med personen som ska vara
delaktig. Personalen som arbetar narmast personen kan behéva fa mer
inflytande och mandat att paverka beslut. De som har befogenhet att fatta
beslut kan & sin sida behdva delta i dialog och informationsutbyte med
personen.

Ett stod for inforandet av delat beslutsfattande &r att halso- och sjukvarden
och socialtjansten systematiskt och pa olika nivaer arbetar for att oka
delaktigheten® for dem som verksamheten &r till for.

Mata delat beslutsfattande

Ett satt att utveckla arbetet med delat beslutsfattande ar att folja upp hur
delat beslutsfattande har genomforts. CollaboRATE*, Dyadic option*! och
SURE“? &r internationellt validerade instrument for att méata delaktighet och
utvérdera delat beslutsfattande. Instrumenten har testats i svensk
socialtjanstpraktik och finns dversatta till svenska. Resultatet av
genomgangen och valideringen av instrumenten i ett svenskt sammanhang
visade att de kan vara relevanta och anvéndbara for att stodja utvecklingen
av delat beslutsfattande och brukardelaktighet i Sverige.*®

39 |as mer om delaktighet pd https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-
perspektiv/delaktighet/.

40 L4s mer pa Socialstyrelsens metodguide: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/collaborate/

41 Las mer pd Socialstyrelsens metodguide: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/dyadic-option/

42 L4s mer pa Socialstyrelsens metodguide: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/sure/

43 Instrumenten Gversatta till svenska samt mer information om resultatet av testningen hittar du i
rapporten Delat beslutsfattande i psykiatrisk vard och stod — dversattning och validering av tre
instrument som mater delat beslutsfattande. Centrum for evidensbaserade psykosociala insatser for
personer med psykisk funktionsnedsattning. CEPI. 2015.
https://www.cepi.lu.se/sites/cepi.lu.se/files/delat_beslutsfattande.pdf [hdmtad 2024-11-12].
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Delat beslutsfattande i socialtjansten

Socialtjanstens arbete ska utga ifran att frigéra och utveckla enskildas egna
resurser med en praktik som bygger pa respekt for manniskornas
sjalvbestdammanderatt och integritet (1 kap. 1 8 SoL). Socialtjansten erbjuder
stod och omsorg till kommunens invanare utifran behov inom olika
livsomraden. Det kan handla om bade forebyggande insatser och tillfalliga
eller langvariga behov av insatser. Socialtjansten ansvarar bade for att
besluta om, utféra och folja upp insatser. Delat beslutsfattande kan anvandas
i olika situationer infor beslut och vid utférande av insatser, for att starka
personers delaktighet och inflytande i socialtjansten. Metoden kan anvéndas
inom ramen for arbetsséttet Individens behov i centrum (IBIC)** vid
handlaggning, genomférande och uppfdljning av insatser.

Personal med olika roller inom socialtjansten kan anvénda delat
beslutsfattande i sitt arbete, till exempel boendestodjare, boendepersonal,
hemtjénst, personal inom daglig verksamhet och sysselsattning, uppsokare,
socialsekreterare, bistdndshandlaggare och personligt ombud. Nar delat
beslutsfattande anvands inom socialtjanstens verksamheter, ar det viktigt att
vara medveten om och tydliggéra vem som har mandat att fatta formella
beslut.

Vem fattar beslut i socialtjansten?

Vem som fattar beslut i olika delar av socialtjanstens processer styrs av
lagstiftningen. Delat beslutsfattande kan vara en del av underlaget infor
beslut om insatser samt i genomforande och uppféljning av beslutet. Nagra
exempel:

« Personen sjélv fattar beslut att anstéka om och ta emot en insats.

« Myndighetsbeslut om insatser till personen fattas av socialndmnden (chef
eller socialsekreterare/bistandshandlaggare med delegation).

« Utforarverksamheten fattar beslut om genomférandeplan.

« Socialndmnden ansvarar for uppféljningen och genomfors av exempelvis
socialsekreteraren, bistandshandlaggaren och utforarverksamheterna.

Olika sammanhang och situationer

Exempel pa situationer nar delat beslutsfattande kan anvandas inom
socialtjansten:

« n&r man utfor insatser och upprattar en genomférandeplan

4 Individens behov i centrum (IBIC) &r ett arbetssétt som kan anvandas i socialtjéansten for att beskriva
resurser, behov och mal for personer med behov av stod i det dagliga livet.
4 Personal pa till exempel hem for vard eller boende (HVB) eller bostad med sarskild service.
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« under en utredning for att gemensamt undersoka olika alternativ

« i forberedelser infor och under ett méte om samordnad individuell plan
(SIP), for att sakerstalla att personens 6nskemal kommer fram

. vid uppstkande arbete for att skapa en gemensam bild av vad personen
behodver och dnskar.

Delat beslutsfattande i halso- och
sjukvarden

Halso- och sjukvardens uppdrag ar att i samrad med patienten ge god vard
och behandling. Inom hélso- och sjukvérden fattas manga typer av beslut. 6
Flera olika yrkeskategorier &r inblandade i den process som foregar och
leder till ett beslut, till exempel lakare, sjukskoterskor, underskoterskor,
kuratorer, psykologer samt vard- och stédsamordnare. Olika yrkeskategorier
kan ha olika mandat beroende pa vilket beslut som ska fattas. Ofta kan
mandatet att fatta ett beslut ligga pa en annan yrkeskategori, till exempel
lakaren, an den eller de som i samtal med patienten uppméarksammar ett
behov eller bereder en fraga dar ett beslut behover fattas.

Vem som har beslutsmandatet beror pa vilken typ av beslut som ska fattas,
till exempel beslut om medicinska behandlingar eller evidensbaserade
omvardnadsatgarder i heldygnsvarden. Néar delat beslutsfattande ska
tillampas behdver man tydliggéra vem som har beslutsmandaten, liksom
vilka andra yrkeskategorier som &r inblandade i beslutsprocessen och pa
vilket satt.

Vem fattar beslut i halso- och sjukvarden?

For de flesta beslut inom halso- och sjukvarden finns oftast inte nagon
reglering av vem som far fatta beslutet. Det ar ofta verksamhetschefen eller
den arbetsledande chefen som bestdmmer vem som ska utféra
arbetsuppgifter, baserat p& den enskildes kompetens. 4’Oftast fattar olika
professioner beslut inom ramen for sitt kompetensomrade. Nagra exempel:

« Sjukskoterskan beddmer och fattar beslut om planering, genomftrande
och utvérdering av omvardnaden.

« Lé&karen bedomer, diagnosticerar och fattar beslut om planering,
genomfdrande och utvardering av medicinsk behandling.

46 _4s mer pa kunskapsguiden. Socialstyrelsen. Vem far géra vad i halso- och sjukvarden och
tandvarden? — Socialstyrelsen. https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/vem-far-gora-vad] [hdamtad 2024-11-11].

47 Lagstiftningen detaljstyr inte vem som fér géra vad. Bestammelserna stéller framst krav pa hur
arbetsuppgifter ska utforas, inte pd vem som utfér dem. Patientsakerhetslagen (2010:659) slar fast att
personalen sjalv bér ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Dar framgér aven att
arbetsuppgifter bara far delegeras i varden nar det &r forenligt med kravet péa en god och saker vard.
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« Psykologen beddmer och fattar beslut om psykologisk behandling och
utredning.

« Arbetsterapeuter beddmer och fattar beslut om insatser fér personens
formaga att utfora dagliga aktiviteter, behov av miljéanpassningar och
hjalpmedel som ska starka sjalvstandigheten.

. Fysioterapeuter bedémer och fattar beslut om insatser for den fysiska
funktionsformagan, till exempel olika traningsprogram och anpassningar
for att forbattra rorlighet, styrka och astadkomma smartlindring.

For beslut om tvangsvard som regleras i LPT och LRV finns noggrant
specificerade krav pa vem som far fatta besluten. Till exempel &r det
chefsdverlakaren som fattar beslut om en patient ska tas in for psykiatrisk
tvangsvard (LPT och LRV) och om tvangsatgarder.

Vilka insatser som finns tillgangliga inom psykiatrisk vard paverkas av
beslut som fattas av regionens politiska ledning, hélso- och sjukvardsledning
och verksamhetsledning.

Olika sammanhang och situationer

Exempel pa situationer nar delat beslutsfattande kan anvandas i halso- och
sjukvarden:

. i samband med en bedémning av ett psyKkiatriskt tillstand, for att
gemensamt undersoka olika behandlingsalternativ

. for att forbereda personen och sakerstalla att personens 6nskemal och
preferenser kommer fram nar man planerar vard och stodinsatser, ofta i
samband med att man upprattar en vardplan, samordnad individuell plan
(SIP) och omvardnadsplan

« n&r man upprattar en krisplan

« nér man vill skapa en gemensam bild av vad personen behdver och
Onskar.

Fardigheter och kompetens hos den
som ska arbeta med delat
beslutsfattande

Personalen kan behdva 6ka sin kompetens och utveckla fardigheter och sitt
forhallningssatt, for att arbeta med delat beslutsfattande. Personalen kan
behova trana pa att

. lyssna pa personen och férsoka forsta personens hela situation, nskemal,
vérderingar och erfarenheter

« Vveta hur man uppmuntrar personer att prata om vad som &r viktigt for dem
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. anpassa sin kommunikation utifran personens behov, till exempel
kommunicera pa ett satt som underlattar forstaelse genom att anvanda
klarsprak, undvika jargong och forklara tekniska termer

. dela och diskutera den information som personen behdver for att fatta
vélgrundade beslut, och vara tydlig med vilka alternativ som ar
tillgangliga

. informera om risker, fordelar och konsekvenser med olika alternativ pa ett
tydligt sétt och anpassat efter personens behov och kognitiva funktion, till
exempel med olika beslutsstod, verktyg eller psykopedagogiska insatser

. skapa fortroende och en god relation, &ven nar personen har ett svart
tillstand eller ar tveksam till att ta emot vard och stéd

« uppmarksamma och stérka personens egna resurser och stddja personen
att ta ansvar utifran sin formaga

« kommunicera, involvera och samarbeta med narstdende och andra i
personens néatverk som personen véljer att ta med

. Vvaga tro pa sin egen och personens formaga samt pa att personens och den
egna kunskapen och erfarenheten ar viktiga for att fatta valgrundade
beslut

. arbeta strukturerat, folja upp och utvérdera insatser och arbetssétt

. reflektera 6ver och vilja utveckla sitt satt att stdrka personens delaktighet
och inflytande

. beskriva delat beslutsfattande pa ett pedagogiskt satt och anpassat efter
personens behov och forutséttningar.

Sa kan organisationen stodja
inforandet av delat beslutsfattande

Personal kan arbeta med delat beslutsfattande utan att alla organisatoriska
forutsattningar finns pa plats. Men organisationen, med chefer och ledning
pa olika nivaer, kan pa olika sétt stodja inforandet av metoden. Nedan foljer
nagra exempel.

« Prioritera resurser

Det behdver finnas tillrackliga resurser, bade ekonomiska,
kunskapsmassiga och strukturella. Det behover ocksa finnas resurser for
att kunna erbjuda flera olika evidensbaserade insatser, for att tillgodose
personens behov och énskemal. Genom att ga igenom relevanta nationella
riktlinjer och vardprogram kan man identifiera de insatser som
verksamheten behdver infora.

. Stotta personalens férmaga och kompetens

Se till att verksamheten och personalen har tillracklig kunskap om
psykiatriska tillstand och psykisk funktionsnedsattning. Personalen
behdver ocksa fa utbildning, handledning och fortbildning i att arbeta med
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delat beslutsfattande. Utbildningen behdver vara mer praktisk &n
teoretisk, sa att personalen lar sig de fardigheter som behdvs for att arbeta
med delat beslutsfattande i praktiken.

. Tillgéngliggora beslutsstod

Det ar hjalpsamt om verksamheten kan erbjuda olika beslutsstod.
Personalen behdver latt kunna hitta, anvénda och anpassa beslutsstoden
efter personens behov och forutsattningar.

. Tillnandahalla system for dokumentation

Det blir lattare for personalen att arbeta med delat beslutsfattande om de
latt kan dokumentera personens énskemal och vilja. Lika viktigt ar att
fora vidare information om personens vilja och 6nskemal samt planen for
beslut och genomforande till alla aktérer som kan vara involverade i
personens vard. Angelagna fragor ar darfor system for dokumentation och
saker delning av en sammanhallen vardinformation.

« Underlatta strukturer fér samverkan

Att arbeta systematiskt med att utveckla samverkan mellan de olika
aktorer som erbjuder insatser underlattar. Organisationen kan till exempel
behova inga 6verenskommelser eller avtal for samverkan mellan
kommuners och regioners olika verksamheter.

Noggranna 6verlamningar mellan verksamheter dér personens delaktighet
ar i fokus kraver att verksamheterna har kunskap om varandra. Det galler
sérskilt nar det finns skillnader i uppdrag, beslutsprocesser och
forutsattningar att erbjuda insatser. Personalen behdver kdnna att de latt
kan prata med varandra och dela med sig av sin kompetens.

. Mojliggora flexibilitet

Gor det mojligt for bade personerna och den personal som arbetar narmast
dem att delta i utvecklingsarbete.

Personalen behdver fa tillrackligt med tid for att ga igenom metodens
olika steg i sitt dagliga arbete. Flexibilitet underlattar, till exempel att lata
personalen kommunicera digitalt, vara tillgangliga pa olika tider och ge
insatser dar personen befinner sig.

. Uppmarksamma och forebygga hinder och risksituationer
Organisationen behéver uppmérksamma och férebygga hinder och
risksituationer. Nagra vanliga risker:

— Det finns en maktobalans mellan personalen i sin yrkesroll och
personen med behov.

— Det finns hierarkier och en ojdmn maktbalans mellan olika
yrkeskategorier.

— Samordning och samverkan brister. Det kan leda till att personens
onskemal eller beslutet som fattats inte foljer med vid 6vergangar
mellan myndighetsutovning och utforare, till exempel vid utskrivning
fran psykiatrisk heldygnsvard till 6ppenvard eller vid samverkan
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— Vard och omsorg kan inte alltid erbjuda evidenshaserade insatser som
moter personens behov eller utforma insatserna efter personens
onskemal.

Delat beslutsfattande och andra
metoder kan starka varandra

Delat beslutsfattande anvénds ofta tillsammans med andra insatser dar
delaktighet och sjalvbestdmmande &r centralt. Metoderna kan stérka
varandra bade nar man infor och genomfor delat beslutsfattande.

Exempel pa insatser:

. sjalvvald inlaggning®® (SI)
. samordnad individuell plan*® (SIP)

« Vvard- och stoddsamordning® som ges inom ramen for olika modeller for
integrerad vard och omsorg for personer med psykiatriska tillstand som
ACT (assertive community treatment)®!, FACT (flexible ACT)? och
RACT (resursgrupps-ACT)>

Delat beslutsfattande kan ocksa kombineras med till exempel
psykopedagogiska insatser. De kan ges individuellt, gemensamt med
narstaende eller tillsammans med andra med liknande tillstand och behov.
Om insatsen galler en hel grupp, brukar man erbjuda ett antal forelasningar
dar deltagarna far mojlighet att stalla fragor. Efter forelasningarna later man
deltagarna inga i mindre grupper for att byta erfarenheter, reflektera och
diskutera. Psykopedagogiska insatser kan ocksa vara manualbaserade
program som har inslag av social fardighetstraning, dar man utvecklar

48 Metoden sjalvvald inlaggning (SI) innebér att vissa patienter erbjuds att sjélva besluta om sin
inlaggning i psykiatrisk heldygnsvard. Las mer pa https://kunskapsguiden.se/omraden-och-
teman/psykisk-ohalsa/sjalvvald-inlaggning--si/om-sjalvvald-inlaggning/.

49 Om en person har behov av insatser fran bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten, ska
kommunen och regionen uppratta en individuell plan tillsammans med personen om regionen eller
kommunen beddmer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om
personen samtycker till det (se 16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL). Den kallas ofta samordnad
individuell plan (SIP). Las mer p: https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/samordnad-
individuell-planering-sip/samordnad-individuell-plan/.

%0 vard- och stédsamordning anvands i Sverige ofta i stallet for case management. | rapporten har
begreppen samma betydelse.

5L ACT (assertive community treatment) &r den mest intensiva modellen for integrerad vard och stod.
Varje vard- och stédsamordnare ansvarar for ett mindre antal individer och ett multiprofessionellt team
ska ge alla insatser nér och var personen behdver.

52 FACT (flexible ACT) baseras pa ACT-modellen men har ett system for att vaxla i insatsernas
intensitet utifrn personens behov.

53 RACT (resursgrupps-ACT) baseras pd ACT-modellen men har vidareutvecklats i ett svenskt
sammanhang. Den resursgrupp som personen bygger upp tillsammans med sin vard- och
stddsamordnare har en central roll.
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strategier for att forhindra att personen insjuknar igen. Programmen IMR>*
och ESL® &r tva evidensbaserade program.

Delat beslutsfattande ar en del av en
mer personcentrerad vard och
omsorg

Vad ar en personcentrerad vard och omsorg?

"For mig betyder personcentrerad vard och omsorg att varden ska
formas runt personen. Personen ska inte formas efter varden.”
Hjarnkollambassador

En personcentrerad vard och omsorg utgar fran personens resurser,
forutsattningar och behov, som identifieras och beskrivs genom ett nara
samarbete.*

Liksom en personcentrerad vard och omsorg grundar sig delat
beslutsfattande pa vissa grundlaggande varderingar som utgar ifran att
personen

« har kunskap och erfarenhet som ar lika viktig som personalens kompetens
. har formaga och resurser som ska uppméarksammas och starkas

« har ratt till sjalvbestammande och delaktighet

« kan ta eget ansvar utifran formaga

. kan, med adekvat vard och std, aterhamta sig trots svar och langvarig
sjukdom.

5 IMR (illness management and recovery) ar ett manualbaserat psykopedagogiskt program, dar
personen far kunskap, fardigheter och stéd i att formulera terhamtningsmal samt hitta strategier att
uppna dem.

55 ESL (Ett sjalvstandigt liv) ar ett program dar personen far kunskap, fardigheter och stéd som syftar
till ett mer sjalvstandigt liv. Social fardighetstraning ar en del av programmet.

% Det finns ingen enhetlig definition av personcentrerad vard och omsorg. Den hér definitionen har
formulerats inom ramen for regeringsuppdraget om personcentrering vid komplex psykiatrisk
problematik.

28



Delat beslutsfattande vid psykiatriska tillstand och psykisk funktionsnedsattning

Vanliga fragor om delat
beslutsfattande i praktiken

Nedan foljer nagra fragor som kan uppkomma vid anvandning av metoden,
samt deras svar. >’

Blir inte personen stressad av for manga olika
alternativ?

Det &r viktigt att friga om personen vill veta om olika alternativ, men ocksa
paminna om att du géarna ger stod och hjalper till att fatta beslut. For att ge
mojlighet till aterhamtning bor valmajligheterna utga fran personens egna
onskemal. Aven om olika alternativ kan skapa stress for personen, kan det
ocksa bidra till hoppfullhet.

Vad ska jag saga om personen har orealistiska
onskemal?

Aven om du uppfattar att personens dnskemal inte #r sirskilt “realistiskt” i
den nuvarande situationen, ar det viktigt att visa respekt for dnskemalet och
ta det pa allvar. Tillsammans kan ni underscka det, lyfta in olika alternativ
och fundera 6ver hur ni skulle kunna ta vissa steg mot det 6nskade malet. Pa
sa satt kan ni ofta hitta vagar framat.

Ska jag halla tyst nar jag tycker personen har
valt fel?

Personalens roll i delat beslutsfattande innebdr inte att de ska vara tysta, utan
att delta aktivt genom att dela med sig av sin kunskap och erfarenhet. Det
viktiga &r att hela tiden respektera personens erfarenhet och onskemal samt
ta personen pa allvar. Personalen kan beratta om vilka for- och nackdelar de
ser med olika alternativ, samtidigt som de behdver vara beredda att stodja
personen i hens beslut. Misslyckas personen och personalen att komma fram
till ett delat beslut, behdver de fortsatta att planera och utforska tillsammans.
Personen har ofta mer realistiska forvantningar pa vad som ar méjligt an vad
personalen tror, och klarar ofta av att hantera besvikelse. Att visa respekt ar
att vara tydlig med vad vard och omsorg kan och inte kan erbjuda, och
beratta varfor.

57 Fragorna har valts ut och svaren formulerats tillsammans med referensgruppen baserat pé deras
samlade kunskap om metoden och dess inférande i svensk halso- och sjukvard samt socialtjanst. Aven
det samlade kunskapsunderlaget har bidragit.
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Vad gor personalen om personen vill att
personalen bestammer?

Delaktighet ar en rattighet och inte en skyldighet. Att inte vilja vara med och
fatta ett beslut &r ocksa ett beslut och ska respekteras. Personen och
personalen kan komma dverens om att ta upp fragan igen vid ett senare
tillfalle.

Bistandshandlaggarna har redan gett avslag,
vad kan vi egentligen besluta om?

Aven nar det redan finns ett beslut kan personalen lyssna in vilka 6nskemal
personen har. Personen och personalen kan diskutera hur den redan
bestdmda insatsen kan bidra till det dnskade resultatet. Tillsammans kan de
planera infor nasta behovsbeddmning, sa att personens dnskemal och behov
tydligt kommer fram.

Kan personalen arbeta med delat
beslutsfattande nar det inte finns utrymme att
ta ett beslut, till exempel vid tvangsvard?

Aven i en tvangsvardssituation kan personen delta i vissa beslut. Det kan till
och med vara sarskilt viktigt att vid tvangsvard tydliggora vilka beslut som
personen kan fatta.

Ar det mer tidskravande att arbeta med delat
beslutsfattande?

Inledningsvis kan det ta mer tid. Men om besluten ar genomténkta, fattade i
samrad utifran personens egna preferenser och varderingar, finns det storre
mojlighet att planeringen kommer fungera. Det spar tid i ett langre
perspektiv.

Ska man belasta redan sarbara individer med
information och beslutsansvar?

Om personen &r svart sjuk eller nyligen har insjuknat i en psykisk sjukdom,
kan bade viljan och férmagan att vara delaktig vara begransad, och da &r det
viktigt att kunna anpassa kommunikationen. Samtidigt visar forskningen att
det finns en tendens att underskatta énskan och formagan att vara delaktig i
beslut bland personer med psykiatriska tillstand. Det ar béttre att utga fran
att personen vill och kan, och vara beredd att justera darifran, an tvartom.
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Om man arbetar med delat beslutsfattande som det &r tdnkt, k&nner sig inte
personen “Overgiven” och ldmnad att ta till sig information och fatta beslut
pa egen hand. Besluten 4r ”delade” och fattade i samrad. Personen har
inflytande Over vilken roll hen vill ha. Det &r viktigt att vara redo att
definiera om rollerna vid nésta tillfélle.

Vacker man inte falska férhoppningar hos
individen om storre beslutsmojligheter an vad
som ar majligt?

Det finns ofta en dverdriven oro for att vicka falska forhoppningar. Oftast
varken vill eller forvantar sig personen att hen ska ha fullt beslutsmandat,
utan & medveten om vilka ramar som géller i olika beslutssituationer.
Personer med psykiatriska tillstand brukar uttrycka att de dnskar att bli
betraktade och bemétta som fullvardiga samtalspartner. Personalen har ett
ansvar for att klargora ramarna for beslutsfattandet och varfér man till
exempel inte kan erbjuda vissa behandlingsalternativ.
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Vad sager forskningen om delat
beslutsfattande?

Det finns ingen enhetlig beskrivning i forskningslitteraturen av en modell
for delat beslutsfattande anpassad till psykiatrisk vard och omsorg. Men
litteraturen beskriver metodens centrala komponenter och vad som kan vara
sarskilt angelaget i psykiatrisk vard och omsorg.

Forskningen visar att delat beslutsfattande kan forbattra upplevelsen av
delaktighet hos patienter med psykiatriska tillstand i nara anslutning till
motet. Flera studier visar andra positiva effekter &ven om tillforlitligheten &r
Iag, till exempel béttre relation till behandlare samt 6kad néjdhet med
varden och stodet nar det galler tillgang till information. Genomgaende
beror den Iaga tillforlitligheten till resultaten pa att ssmmanhanget skiftar sa
starkt nar det géller att genomfora interventionerna, de psykiatriska
tillstanden, komponenterna i interventionerna och perioderna for
uppféljning.®

NICE:s riktlinje for delat beslutsfattande® som Socialstyrelsen bedémer
haller god kvalitet® bestér av 58 rekommendationer och handlar bland annat
om att omsétta delat beslutsfattande i praktiken, anvanda verktyg som stoder
delat beslutsfattande samt informera om risker, fordelar och konsekvenser
med delat beslutsfattande. Det finns &ven rekommendationer om framtida
forskning. Riktlinjen vander sig till hela halso- och sjukvarden och har till
syfte att fraimja och infora delaktighet i vardbeslut som ror individen och
sakerstalla att varden ar personcentrerad. Ett annat syfte ar att sakerstalla att
individens preferenser och varderingar beaktas i vardplaneringen. Riktlinjen
lyfter fram hur inférandet av delat beslutsfattande ska fa sarskilt stod i vard
och omsorg for marginaliserade grupper. ¢

Det behdvs mer forskning

Forskning om delat beslutsfattande i svensk socialtjanst och hélso- och
sjukvard pagar och utvecklas. Flera publicerade studier visar positiva
resultat av att anvanda delat beslutsfattande i ett svenskt sammanhang.®?
Men mer forskning behdvs bade i Sverige och internationellt.

% Se bilaga 1: Metodbeskrivning och kunskapsunderlag for rekommendation och kunskapsstod.

%9 Shared decision making. London: National Institute for Health and Care Excellence (Great Britain);
2021.

80 Kvalitetsheddmning gjord med Agree-2, se bilaga 2: NICE-riktlinje for delat beslutsfattande i halso-
och sjukvarden bilaga Kvalitetsbedémning av NICE och sammanfattning av riktlinjen.

61 Se bilaga 2: NICE-riktlinje for delat beslutsfattande i hilso- och sjukvarden.

62 Se bilaga 1: Metodbeskrivning och kunskapsunderlag for rekommendation och kunskapsstdd och
Bilaga 3: Relevanta svenska studier och vetenskapliga publikationer
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Det behdvs mer kunskap om hur delat beslutsfattande kan anvandas inom
hélso- och sjukvarden, sarskilt inom psykiatrisk vard och omsorg. Mer
forskning behovs om effekterna av metoden pa kliniska symtom samt hur vi
kan mata metodens effekt, sarskilt for personer med svar psykisk sjukdom
och nedsatt beslutsformaga. Likasa behover vi undersoka kulturella aspekter
pa metodens tillampning.

Det finns ocksa behov av att utvardera metoden i forhallande till olika
former av beslut, eftersom en stor del av tillganglig litteratur framst &r
inriktad pa beslut om lakemedelsbehandling. Det kan ocksa finnas ett behov
av att utveckla verktyg som ar sarskilt anpassade for psykiatrisk vard och
omsorg ytterligare, eftersom manga verktyg ar utformade for somatisk vard.

Riktlinjen fran NICE for delat beslutsfattande i halso- och sjukvarden ger

fem rekommendationer for framtida forskare. De fragor som véntar pa svar

ar:

« Hur skiljer sig delat beslutsfattande i effektivitet mellan olika grupper och
i olika vardmiljoer?

. Vilka atgarder ar mest effektiva for att starka erfarenhetsutbytet om delat

beslutsfattande och hur kan man fortsétta att anvanda metoden i en
organisation och arbetsgrupp?

. Vad paverkar synen pa vardpersonalens auktoritet och acceptansen for
delat beslutsfattande?

« Vilka satt mater bast effektiviteten av delat beslutsfattande i olika
sammanhang?

« Hur kan delat beslutsfattande anvandas digitalt?
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Ratten till delaktighet

Det finns bestammelser om ratten till delaktighet, inflytande och
sjalvbestammande i bade konventioner och i lagstiftning.

Rattigheter for personer med
funktionsnedsattning

FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning
borjade gélla i Sverige 2009 och fortydligar vad som kravs for att personer
med funktionsnedséttning fullt ut ska fa sina rattigheter uppfyllda som alla
andra. Har slas principen om individuellt sjalvbestammande fast samt att
personer med funktionsnedsattning har rattskapacitet pa lika villkor som
andra i alla hanseenden och ska fa tillgang till det stod de kan behdva for att
utdva sin réttskapacitet.63

WHO har utifran konventionens principer utvecklat en egen modell for delat
beslutsfattande (Supported decision making and advanced planning, WHO
2019). WHO skriver dar att den ojdamna maktbalansen mellan psykiatrisk
vard, andra verksamheter och personen med behov ar ett hinder.
Mojligheten att i sarskilda situationer ge vard mot personens vilja bidrar till
maktobalansen.

De principer om rétt till stod i beslutsfattande som konventionen faststéller
och som WHO har utvecklat kan omséttas i praktiken med hjalp av delat
beslutsfattande, dar det tydligt framgar att personalen behéver ge tillrackligt
stdd och beslutsstdd &r en viktig del.

Lagar i halso- och sjukvarden

Nar patientlagen (2014:821) infordes starktes patientens stallning i halso-
och sjukvarden. Lagen specificerar vad patienten har rtt till i varden och
ska framja patientens integritet, sjalvbestdammande och delaktighet.

| forarbetena till lagen konstateras att i en patientcentrerad vard ar patienten
en partner i relationen med vardgivaren och tar en mer aktiv roll i beslut om
den egna varden. Det stéller dels 6kade krav pa halso- och
sjukvardspersonalen att bjuda in patienterna i diskussioner om hur
vardinsatser ska utformas och genomforas, dels krav pa patienternas
kunskaper for att de aktivt ska kunna delta i beslut och utformning av
vardinsatsen. Forarbetena papekar ocksa att forskning visat att en 6kad
delaktighet fran patienternas sida 6kar kvaliteten i vardinsatsen samt att

83 Se art. 3 p. a) och art. 12 p. 2 och 3.
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patientcentrerad vard visat generellt pa positiva effekter pa hur patienterna
uppfattat varden de fatt.%*

Patientmaktsutredningen (SOU 2013:2) lyfter fram att kunskap ar makt:

”Information behdvs for att patienten ska kunna utdva sitt
sjalvbestdmmande och ta stallning till om han eller hon vill
acceptera den vard som erbjuds, men den underlattar ocksa for
patienten att kdnna dkad kontroll dver sin tillvaro genom att
undanrdja eller minska ovisshet och mojliggora planering.”

| patientlagen finns omfattande krav pa vilken information patienten ska
f4.%> Om informationen inte kan lamnas till patienten, ska den i stéllet om
mojligt lamnas till en narstaende, sa lange bestammelser om sekretess eller
tystnadsplikt inte hindrar det. Halso- och sjukvardspersonalen &r ocksa
skyldiga att anpassa informationen till mottagarens forutsattningar, till
exempel alder, mognad och erfarenhet. Mottagarens dnskan om att avsta
fran information ska respekteras.

Halso- och sjukvarden ska ocksa sa langt som majligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.®’ | forarbetena framhéll regeringen att
det ytterst ar en fraga om att individanpassa varderbjudandet och inse att det
som fungerar for en patient inte alltid &r den bésta l6sningen for andra
patienter. Det papekades ocksa att graden av aktiv delaktighet kommer att
variera fran person till person, utifran vad hen 6nskar eller formar, samt att
det ar viktigt att halso- och sjukvardspersonalen ar lyhord for vilken
information och vilket inflytande patienten nskar. Patienten maste alltid ha
mojlighet att Overldmna beslutsfattandet till den som &r medicinskt
ansvarig.%® Enligt patientlagen ska dven patientens narstdende fa mojlighet
att medverka i utformningen och genomférandet av varden, om det ar
lampligt och om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
det.

Patienten har ocksa ratt att under vissa forutsattningar vélja
behandlingsalternativ. Det géller nar det finns flera behandlingsalternativ
som stammer Overens med vetenskap och beprdvad erfarenhet samt nar det
framstar som medicinskt och kostnadsmaéssigt befogat att patienten far den
valda behandlingen.®® En grundlaggande forutsittning for all halso- och

6 Prop. 2013/14:106 s. 36 f.

8 patientlag — Delbetankande av Patientmaktsutredningen (SOU 2013:2) s. 12.

% Det finns dven en bestimmelse om att den som ger informationen sé I&ngt som majligt ska forsikra
sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen samt att
informationen ska I&mnas skriftligen om det behdvs med hansyn till mottagarens individuella
forutséttningar eller om personen ber om det.

67 Se bestammelserna i 5 kap. patientlagen.

& Prop. 2013/14:106 s. 72.

89 Se bestammelserna i 7 kap. patientlagen.
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sjukvard &r att det kravs samtycke fran patienten om inte annat foljer av
lag.” Patienten har alltsd en langtgdende ritt att avsta fran erbjuden vard.

Lagar i socialtjansten

Socialtjansten styrs av ett antal lagar. De mest centrala i det har
sammanhanget ar socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).” Socialtjénst bedrivs som kommunal eller
enskild verksamhet. Aven staten bedriver socialtjanst nar vard enligt lagen
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) och lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (L\VM) genomfors pa
vardinstitutioner som drivs av Statens institutionsstyrelse.

Socialtjansten ska samtidigt ta hansyn till manniskans ansvar for sin och
andras sociala situation och vara inriktad pa att frigéra och utveckla
enskildas och gruppers egna resurser.”? Verksamheten ska bygga pé respekt
for manniskornas sjalvbestimmanderatt och integritet.” Det innebér att
personen sjalv bestdmmer om hen ska ansdka om eller ta emot erbjudanden
om en viss social tjanst. Insatser enligt SoL ar frivilliga och ska utformas
och genomforas tillsammans med personen sjélv. Ett sitt att mojliggora
verkligt inflytande och delaktighet for den enskilde kan vara genom delat
beslutsfattande.

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) &r jamfort med
SoL konstruerad som en mer utpraglad réttighetslag. Insatser enligt LSS ar
frivilliga och ska bara ges till den som begér det. Insatserna ska anpassas till
mottagarens individuella behov samt utformas sa att de ar latt tillgangliga
for de personer som behdver dem och starker deras formaga att leva ett
sjalvstandigt liv.”* Den enskilda personen ska ha ett direkt inflytande, bade i
planeringen och utformningen samt genomforandet av insatsen.” LSS
medger inte att en insats genomfdrs mot den enskilda personens vilja.

Nya socialtjanstlagen

Regeringen arbetar med ett forslag till en ny socialtjanstlag med fokus pa
forebyggande arbete, 6kad tillganglighet och kunskap. Barn ska enligt

0 Se 4 kap. 2 § patientlagen (2014:821). Tvangsvard far ske under vissa forutsattningar med stod av
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
(LRV). Aven har géller dock reglerna i hilso- och sjukvérdslagen och patientlagen i den mén
tvangslagstiftningen inte begransar dess tillampning (se 1 § LPT).

"1 Med socialtjanst avses har i forsta hand den verksamhet som regleras genom bestammelser i
socialtjanstlagen (2001:453), lagen (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU),
lagen (1988:870) om vérd av misshrukare i vissa fall (L\VM) och lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS).

21 kap. 1 § andra stycket SoL.

731 kap. 1 § tredje stycket SoL.

747 § andra stycket LSS.

"5 Prop. 1992/93:159 s. 50.
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forslaget fa starkta rattigheter, och socialtjansten ska arbeta med tidiga
insatser.’”® Det nya lagférslaget innebar bland annat att socialtjénsten ska

. arbeta mer forebyggande och fanga upp behov innan de blivit for stora
. vara lattare att nd och fa hjalp av nar det behovs

« kunna erbjuda insatser snabbare genom att fler insatser kan ges utan
individuell behovsprévning

. haen verksamhet som bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet
samt kontinuerligt féljs upp och utvecklas.

Barnets ratt

Nar det galler barn maste halso- och sjukvarden och socialtjansten ta
sérskild hénsyn.

Barnets bésta ska sérskilt beaktas och barnets installning till den aktuella
hélso- och sjukvarden eller omsorgen ska sa langt som majligt klarlaggas
och tillmatas betydelse i férhallande till hens alder och mognad.”” Barnet ska
ha ett medinflytande som med tiden tangerar eller, under vissa
omstandigheter, 6vergar till ett sjalvbestimmande. | takt med barnets 6kande
alder och mognad ska barnet alltsa fa mojlighet att vara delaktig i allt hogre
grad. | takt med barnets okade alder och mognad ska barnet alltsa fa
mojlighet att vara delaktig i allt hogre grad och dven nér det ar mojligt att
kunna fatta egna beslut utan inblandning av vérdnadshavarna.”

Barnet har ocksa rétt till information, men den behéver anpassas till barnets
alder och mognad.’® Barnets vardnadshavare ska ocksa fa information sa
lange bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det.%® Det
har stammer ocksa dverens med barnkonventionen, som géller som svensk
lag.

6 En forebyggande socialtjanstlag — for 6kade rattigheter, skyldigheter och mgjligheter. Lagradsremiss
4 juli 2024,

| kap. 8 § och 4 kap. 3 § PL, 11 kap. 10 § SoL och 8 § andra stycket LSS. Enligt SoL ska barnets
instéllning klarlaggas pé& annat satt om barnet inte framfor sina &sikter.

8 Se mer om barns stallning i halso- och sjukvarden i meddelandebladet Barn som soker halso- och
sjukvard (Nr 8 2020). Se aven 11 kap. 10 § andra stycket SoL och 8 § LSS.

™ Inom halso- och sjukvarden har barn samma rétt till information som vuxna, men informationen
behover anpassas, se 3 kap. 1, 2 och 6 §§ PL. Inom socialtjansten har barnet ratt att f& relevant
information, se 11 kap. 10 § SoL.

8 Se 3 kap. 3 och 5 8§ PL och 12 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
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