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Utveckla en personcentrerad vard och omsorg vid komplex psykiatrisk problematik

Forord

I regleringsbrevet for 2022 fick Socialstyrelsen i uppdrag att vidta insatser for
att stimulera och stérka det nationella arbetet med att utveckla en personcentre-
rad vard och omsorg for personer med komplex psykiatrisk problematik. I
uppdraget ingick att foresla atgéarder for att forbattra vard och stod till dessa
grupper samt sprida relevant och aktuell kunskap om metoder och arbetssitt till
hilso- och sjukvérdspersonal och personal inom socialtjdnst, habilitering och
andra relevanta verksamheter. Socialstyrelsen har arligen 1&dmnat
delredovisningar under perioden 2022-2024.

Det hér ar vér slutredovisning som beskriver hur vi genomfort uppdraget samt
hur resultatet kan bidra till en mer personcentrerad och bittre vard och omsorg
for personer med komplex psykiatrisk problematik. Vi ger ocksa forslag pa
fortsatta utvecklingsbehov.

Projektledare ar Louise Kimby och ansvarig enhetschef dr Lena Lennerbrant,
Avdelningen for kunskapsstyrning for hilso- och sjukvarden, Nationella
riktlinjer 3. Pontus Stralin, medicinskt sakkunnig och Alinda Blomkvist,
utredare pa Avdelningen for kunskapsstyrning for socialtjansten har ocksa
bidragit i arbetet.

Vi vill tacka alla som bidragit med sina kunskaper, erfarenheter och perspektiv i
arbetet. Tillsammans kan vi gora skillnad.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
Socialstyrelsen



Utveckla en personcentrerad vard och omsorg vid komplex psykiatrisk problematik

Innehall

Lo T o g« 3
Sammanfattning .........cooiiiniiiiiinieiniinienecece e 6
Prioriterade omraden och antaganden som véaglett arbetet....... 8
Utvecklingsomraden och atgarder identifierades ........ccccoeeeeveeereereeennne 8
Vagledande antaganden fOr arbetet........cveveirnenenennenereeenese e 9
Genomférda atgarder for en battre vard och omsorg ............... 1
Temasida pa KUNSKAPSQUIAEN ....ccccvvveueeiiriririeeecrisieiee e esesessesesenas 11
Komplex psykiatrisk problematik uppstar i motet med ett komplext
YT AT =] 0 SRRSO PP PPTPP 11
Om personcentrerad vard och omsorg vid komplex psykiatrisk
ProBIEMALIK. ...ttt 13
Diskussionsmaterial om personcentrering.......ccceevevenenerreenrenenierseeneene 14
Kunskapsspridning o0ch dialog .......cocceeeevnnenienninineeeneeseeeeeseeeeen 15
Vard- och stédsamordning - kartldggning och intervjustudie av
integrerade VerkSamheter... ...ttt eae e 16
Stod till sjalvbestdammande och delaktighet - kunskapsstod for delat
DESIULSTAttANAE. ..o 17
Motiverande, relationsskapande och stddjande arbete -
utbildningsmaterial om att hjalpa i svara situationer ...........ccceceeeververennen. 19
UppsOkande arbete och krisinterventioner - kunskapsstdd kring krisplan
............................................................................................................................ 20
Fortsatta utvecklingsbehov ...........ciiivveiiiniicnriicniceniicsscnnnnens 22
Utvecklingsbehoven och pagdende nationella utvecklingsarbeten......... 22
Genomfor en kulturférandring som maojliggdr personcentrering............ 26
HG6j ambitionsniva och 6ka ansvarstagande for personer med psykisk
funktionsnedsattning och stora behov..........ccevinniineniinienncnenenceeeenn, 27

Stark kunskapsbaserad omvardnad, omsorg och psykosociala insatser 30

Ge stod till integrerade verksamheter for vard och stédsamordning.....32

Kommunicera, utveckla och utvardera framtagna kunskapsstéd och

UtbildNiNgSMALErial.....ccccciverierieirireeereec et 33
VAGAr fFraMaALt .....cueeeeeeeeeeeeeeeeeceeseeseeeesnessessesssessessessessesssessessesnes 35
(1S (=] = 3 L] N 36
(=7 - Yo o 39

Bilaga 1. Forskning om personcentrerad vard i svensk psykiatrikontext39



Utveckla en personcentrerad vard och omsorg vid komplex psykiatrisk problematik

Bilaga 2. En personcentrerad vard och omsorg vid komplex psykiatrisk
ProBIEMALIK . ..ottt 48

Bilaga 3. KOMMUNIKATION ..ottt 52



Utveckla en personcentrerad vard och omsorg vid komplex psykiatrisk problematik

Sammanfattning

Socialstyrelsens arbete med att stimulera och stirka en personcentrerad vard
och omsorg for personer med komplex psykiatrisk problematik har resulterat i
ett antal verksamhetsnéra kunskapsstod, implementeringsstdd och
utbildningsmaterial som alla finns samlade pd Kunskapsguiden under temat
Personer med psykisk funktionsnedséttning och stora behov.

Genom dialoger, webbinarier och konferenser har vi spridit kunskap om
malgruppen och deras behov, samt om behovet av utveckling i vard och
omsorg. Vi har ocksd kommunicerat vara kunskapsstod,
implementeringsstod och utbildningsmaterial till vdra mélgrupper.

Vigledande for arbetet har varit att

o stdrka kompetens och forhallningssitt hos personal och i1 verksamheter
o inkludera det egenerfarna perspektivet

« skapa gemensam forstaelse och samordning hos verksamheter i hilso- och
sjukvérd och socialtjénst

o ta fram verksamhetsnéra, tillgingliga och anpassade stod

« stodja samverkan och implementering av kunskapsbaserade insatser och
arbetssitt.

For att en person med psykisk funktionsnedsattning och stora behov ska ma
battre och kunna dka sin livskvalitet behover hen fa vard och omsorg som ér
personcentrerad. Det kréver att organisation och ledning stér for en riktning
och anammar varderingar och forhéllningssétt som frimjar personcentrering.
Detta stéllningstagande behover sedan formedlas i1 verksamheten for att
personalens arbetssitt och bemdtande ska leva upp till kriterierna for en
personcentrerad vard och omsorg. Likasa behover personcentrerade metoder
och insatser implementeras och personalen behdver ha tillrdcklig kunskap,
fardigheter och forutsittningar.

Vi ser foljande utvecklingsbehov inom vilka vi ger ett antal atgardsforslag
pa nationell, regional och lokal nivd kopplade till nuvarande reformer och
utvecklingsarbeten. Identifierade utvecklingsbehov kommer hanteras och tas
vidare i vara pagaende och kommande uppdrag inom psykisk ohilsa:

« Genomfor en kulturforindring som mojliggor personcentrering

Skapa en mer inkluderande och jamlik psykiatrisk vard och omsorg
genom Okad kunskap, kulturforandring, etisk reflektion och patient- och
brukarmedverkan.


https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/personer-med-psykisk-funktionsnedsattning-och-stora-behov/
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- Hoj ambitionsniva och 6ka ansvarstagande for personer med psykisk
funktionsnedsiittning och stora behov

Regioner och kommuner behover utveckla systemovergripande 16sningar,
for att stdrka varden och omsorgen, och né sérskilt utsatta grupper genom
uppsokande arbete — allt med fokus pa att méta de storsta och mest
komplexa behoven.

« Stirk kunskapsbaserad omvardnad, omsorg och psykosociala
insatser

Statusen for och kompetensen inom omvardnad och omsorg behover
hoéjas, det relationsbyggande arbetet och etiska forhéallningsséttet stirkas
och tillgdngen till multiprofessionella insatser dka.

o Ge stod till integrerade verksamheter for vard- och stodsamordning
Regioner och kommuner behdver 1 storre utstrdckning erbjuda
malgruppen samordnade vérd- och stddinsatser genom att utveckla
integrerade verksamheter. Nationellt stod behdvs for att frimja en sddan
utveckling, bland annat genom en gemensam kunskapsplattform, stod for
implementering och erfarenhetsbyte for integrerade verksamheter i
Sverige.

o Kommunicera, utveckla och utvirdera framtagna kunskapsstod och
utbildningsmaterial

Nationella kunskapsstod behdver anpassas utifran praktiska behov,
anvindningen underléttas och implementeringen stirkas genom till
exempel webbinarier, ndtverk for kunskaps- och erfarenhetsutbyte och
samverkan med olika utbildningsaktorer. Detta behdver goras tillsammans
med de nationella systemen for kunskapsstyrning inom hélso- och
sjukvard och socialtjénst.
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Prioriterade omraden och
antaganden som vaglett arbetet

I detta kapitel redogor vi for de omradden som vi har prioriterat och de
antaganden som viglett arbetet.

Utvecklingsomraden och atgarder
identifierades

I en inledande forstudie framkom ett antal utvecklingsomraden inom vilka
atgérder behovs for att stidrka utvecklingen av en béttre och mer
personcentrerad vard och omsorg for personer med komplex psykiatrisk
problematik [1]. Inom respektive omraden valdes ett antal atgarder som vi
beddmde ir sérskilt angeldgna och mojliga att genomfora under
uppdragstiden 2022-2025, se figur 1. Sammanfattningsvis har atgarderna
handlat om att:

o ta fram verksamhetsnira kunskapsstod, implementeringsstod och
utbildningsmaterial

« sprida kunskap om malgruppen och deras behov samt behovet av
utveckling i vard och omsorg

o kommunicera och sprida de kunskapsstod, implementeringsstdd och
utbildningsmaterial som tagits fram.
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Figur 1. Oversikt av utvecklingsomraden och tillhérande kunskapsstéd

En mer personcentrerad vard och omsorg fér
personer med komplex psykiatrisk problematik
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Identifierade utvecklingsomraden fér en mer personcentrerad vard och omsorg, samt de
kunskapsstdd och implementeringsstdd som tagits fram under 2022-2025 for respektive
omrade.’

Vagledande antaganden for arbetet

Arbetet som genomforts har utgatt fran ett antal végledande antaganden,
baserade pd den kunskap som identifierades i forstudien och som
fordjupades under projektets gang:

« Teoretisk kunskap, praktiska fardigheter och forhallningssétt hos
personalen som moter personen i vard och omsorg &r centrala for att
astadkomma forandring och resultat.

« Omsorgs- och omvardnadsperspektivet behover stirkas hos savél personal
som chefer och ledning i hdlso- och sjukvard och socialtjanst.

« Behov hos och utvecklingsforslag fran personal i hélso- och sjukvérd och
socialtjanst liksom fran egenerfarna genom till exempel, intervjuer
workshoppar och fokusgrupper behover tas till vara.

« Patienten/brukarens sammansatta behov och hela livssituation behover
végas in ddr utgdngspunkten dr personens behov utifran grad av
funktionsnedsdttning, snarare dn psykiatrisk diagnos.

« Gemensam forstaelse i verksamheter som mdter malgruppen behdvs och
kan underléttas genom att konkretisera och visualisera svartolkade
begrepp som ”personcentrerad” och “komplex”.

! Motiverande, relationsskapande och stédjande arbete samt uppsékande arbete och krisinterventioner
ligger ndra varandra dé det ena forutsitter det andra vilket pilarna mellan dessa omréaden illustrerar.
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« Samordning kan frimjas genom att utveckla en gemensam kunskapsbas
och gemensam forstaelse. Detta kan uppnas genom att kunskapsstod,
implementeringsstod och utbildningsmaterial riktas till en bred malgrupp
(hdlso- och sjukvard, socialtjénst och andra verksamheter som moter
malgruppen).

« Kunskapsstod, implementeringsstod och utbildningsmaterial behdver vara
verksamhetsnéra och anpassas efter personalens och ledningens behov av
ett lattillgingligt, praktiskt anvdandbart och kortfattat material som ocksa
patienter/brukare kan ta till sig.

« Expertis inom omvardnad, socialt arbete och den egna erfarenheten
behover involveras i dialoger samt arbets- och referensgrupper.

« Kunskap som redan finns behdver végas in genom bland annat dialoger
och samarbete med andra utvecklingsarbeten, omstallningar och reformer.

o Sérskilt svéra situationer och etiska dilemman, som personal och
egenerfarna identifierat, behover synliggoras och prioriteras nir
kunskapsstod, implementeringsstdd och utbildningsmaterial tas fram.
Exempel pa sadana situationer och dilemman ér:

— ndr personen har ett svart och/eller akut psykiatriskt tillstand men inte
soker eller tar emot hjilp

— ndr personens sjalvbestimmande begrinsas
— ndr personen inte har fértroende for vird och omsorg.

10
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Genomforda atgarder for en
battre vard och omsorg

I detta kapitel redogor vi for de olika atgérder som vidtagits under
uppdragstiden samt deras resultat. I arbetet har fokuset varit personer i alla
aldrar med psykisk funktionsnedsittning och stora behov av samordnade
insatser fran flera olika aktorer.

Temasida pa Kunskapsguiden

Kunskapsguiden vander sig till personal inom hélso- och sjukvérd och
socialtjanst och samlar kunskap som kan ge stod och vigledning. Temasidan
Personer med psykisk funktionsnedséttning och stora behov pa
Kunskapsguiden har publicerats inom ramen for uppdraget. Har finns en
gemensam bas for kunskap kring personcentrerad vard och omsorg vid
komplex psykiatrisk problematik. Pa temasidan kan personal och chefer i
verksamheter som moter personer med behov lira sig mer genom att ta del
av information, filmer och utbildningsmaterial for att utveckla en mer
personcentrerad vard och omsorg. De kunskaps- och implementeringsstod
som tagits fram under uppdragstiden finns samlade hér.

Komplex psykiatrisk problematik
uppstar i motet med ett komplext
system

Vi ser att det dr viktigt att skifta fokus frén personens individuella
komplexitet till komplexiteten inom vilfdrdssystemet. En central
utgangspunkt for arbetet har varit att komplexitet uppstar i motet mellan
personen med behov, som kan ha ménga och samtidiga problem, och ett
fragmenterat vard- och omsorgssystem. Det har dven varit ett centralt
budskap i kommunikationen kopplat till uppdraget. For att 6ka kunskap om
och forstaelse for komplexitet har projektet tagit fram och kommunicerat
bilden i figur 2. Bilden har bidragit till reflektion kring komplexitet och
utvecklingsbehov hos verksamheter och personal.

11
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Figur 2. Visualisering av komplexitet for uppdragets malgrupp
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Bilden visar hur personens manga och samtidiga problem skapar behov av insatser fran
manga olika aktorer i ett fragmenterat system. Den visar dven pa hur olika personer eller
funktioner kan stédja personen att samordna vard och stéd.

Ett komplext och fragmenterat vilfardssystem skapar dven komplex
problematik for barn och unga. Problematiken kan utvecklas utifran
liknande negativa spiraler som for vuxna, men den sociala kontexten blir
annorlunda for barn och unga bade pa grund av vardnadshavares centrala
betydelse och ansvar och pa grund av att det dven finns andra aktdrer runt
barn och unga, sisom barnhélsovard, skola och elevhilsa. Vid social
och/eller psykiatrisk problematik hos vardnadshavare eller fordlder behover
varden och omsorgen i arbetet med den vuxna dven ta hénsyn till barnets
behov som anhorig/nérstaende.

12
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Om personcentrerad vard och
omsorg vid komplex psykiatrisk
problematik

Personcentrerad vard &r ett begrepp som inte har en tydlig definition och vi
sdg ett behov av att beskriva personcentrering inom en psykiatrisk och
socialtjanstkontext. For att identifiera och beskriva vad en personcentrerad
vard och omsorg innebir 1 praktiken for personer med komplex psykiatrisk
problematik har vi bland annat samarbetat med Centrum f6r personcentrerad
vard (GPCC).? Samarbetet resulterade i ett underlag Forskning om
personcentrerad vard i svensk psykiatrikontext (se bilaga 1), som
tillsammans med de intervjuer, fokusgrupper, den workshop och de dialoger
som vi har haft, bidragit till beskrivningen. I delrapporterna for 2023 [1] och
2024 [2] redovisas forstudien och en mer utforlig beskrivning av
personcentrering vid komplex psykiatrisk problematik, se ocksa bilaga 2.

Sammanfattningsvis ser vi att ett antal centrala delar (se figur 3) behover
samspela och bidra for att personcentrerad vard och omsorg for personer
med psykiatriska tillstind, psykisk funktionsnedséttning och stora behov ska
uppnas. Genom detta samspel skapas forutsattningar for att forma varden
och omsorgen kring personen och for att personal och personen sjélv ska
kunna métas och samarbeta.

Figur 3. Personcentrerad vard och omsorg vid komplex psykiatrisk
problematik

Organisation och
ledning

Personalens Personcentrerad
kompetens och vard och omsorg
arbetssatt

Varderingar och

forhallningssatt

Strukturerade
metoder och
insatser

Visualisering av de delar som tillsammans bidrar till en personcentrerad vard och omsorg for
personer med komplex psykiatrisk problematik.

Vi har ocksa arbetat fram en kortfattad definition av personcentrerad vard
och omsorg som lyder: En personcentrerad vard och omsorg utgar fran

2 Institutionen fér vardvetenskap och hilsa pa Goteborgs universitet
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personens resurser, forutsittningar och behov vilka identifieras och beskrivs
genom ett nira samarbete mellan personen med behov och personalen.

Definitionen och beskrivningen har anvénts i kommunikationen for att
framja samsyn och tydlighet.

Péa Kunskapsguiden dterges beskrivningen kortfattat pa sidan:
Personcentrerad vard och omsorg - Kunskapsguiden. Hér aterges dven ett
urval av metoder och insatser som vi ser kan vara viktiga delar av en
personcentrerad vard och omsorg for personer med psykisk
funktionsnedsittning.

« Psykopedagogisk utbildning och psykopedagogiska program som Illness
Managagement and Recovery (IMR) och Ett sjilvsténdigt liv (ESL)

 Vird- och stddsamordning/Case management

 Bostad forst

« Individual placement support (IPS)

« Delat beslutsfattande

 Narrative enhancement cognitive therapy (NECT)

« Sjdlvvald inldggning.

Metoderna och insatserna beskrivs kortfattat tillsammans med en hénvisning
till mer information. Syftet 4r att visa pa hur flera konkreta metoder som
redan rekommenderas ir viktiga delar av utvecklingen mot en mer
personcentrerad vard och omsorg men ocksa att visa pa deras gemensamma
grund 1 ett personcentrerat forhallningsstt.

Diskussionsmaterial om
personcentrering

For att stodja kunskap, reflektion och dialog kring personcentrerad vérd och
omsorg och hur denna kan utvecklas har vi tagit fram Diskussionsmaterial
om personcentrering vid psykisk funktionsnedséttning och stora behov som
finns tillgidngligt pa4 Kunskapsguiden. I tre korta filmer riktade till personal
och ledning presenteras omradet personcentrerad vard och omsorg. Féljande
aspekter lyfts i filmerna:

« Vilken betydelse har personcentrerad vard och omsorg for individen?

o Vad krévs av personalen for att vard och omsorg ska vara personcentrerad
vid psykiska funktionsnedsittningar?

o Vad krévs for att leda personcentrerad vard och omsorg — av chefen och
organisationen?

Till varje film finns reflektionsfrégor.

14
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Kunskapsspridning och dialog

Genom webbinarier, foreldsningar, seminarier och dialoger med olika
nitverk och verksamheter har malgruppens behov synliggjorts, kunskap och
inspiration har spridits for att utveckla en mer personcentrerad vard och
omsorg. Webbinarier och foreldsningar redovisas 1 bilaga 3. Foljande
nétverk har vi haft en eller flera dialoger och presentationer for:

« Beroende och skadligt bruk i Regioner och Kommuner — BIRK (SKR).
« Nitverk for kvalitet och utveckling inom funktionshinder (SKR).

« Nationellt programomrade Psykisk hilsa (regioners system for
kunskapsstyrning).

« Natverket for styrning och ledning av psykiatrin — NSLP (SKR).
« Raédet for frdgor om skadligt bruk och beroende (Socialstyrelsen).
« Nationell Samverkansgrupp for kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-S).

Genom aktiviteterna har vi natt chefer pa olika nivaer, olika
personalkategorier i hilso- och sjukvard och socialtjdnst samt patient- brukar
och anhorigorganisationer. Dialoger har dven forts inom ramen for andra
pagéaende utvecklingsarbeten och reformer internt och externt, till exempel:

« Omstéllningen till en god och néra vard
 Samsjuklighetsutredningen och Samsjuklighetsdelegationen
« Nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention

« Uppdrag att genomfora insatser for att stirka och utveckla den
psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden
(S2024/01004).

o Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for att forbéttra varden for
barn och unga som vérdas pa SiS och som har stora behov av psykiatrisk
véard (S2019/03898 S2024/02037 delvis).

Dag fér larande och reflektion kring
personcentrering vid komplex psykiatrisk
problematik

For att frimja samordning och stirka arbetet med att utveckla en
personcentrerad vard och omsorg har vi erbjudit regioner och kommuner att,
tillsammans med oss, anordna en dag for lirande. Syftet med dagen ar att
skapa ett gemensamt ldrande, inspiration, reflektion och samverkan kring
personcentrerad vard och omsorg for personer med psykisk
funktionsnedsittning och stora behov.

Dagen utformas i dialog med regionen eller kommunen och anpassas efter
deras 6nskemal. Vi star for uppliagg och innehall, dir vi bland annat
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presenterar de olika kunskapsstod som tagits fram. Under eftermiddagen
foreslar vi en workshop dir personal och personer med egen erfarenhet méts
for att tillsammans identifiera utmaningar och hitta 16sningar. Vi
tillhandahéller stodmaterial for att genomfora workshopen baserat pa de
workshoppar vi genomfort inom ramen for var forstudie.

Regioner och kommuner uppmuntras att bjuda in flera olika verksamheter
och genomftra dagen gemensamt med dessa for att ytterligare starka
samordningen och samverkan mellan olika aktorer. Erbjudandet har
kommunicerats via mejlutskick till regioner och kommuner samt genom
SKR:s nitverk och Socialstyrelsens nyhetsbrev.

Vard- och stédsamordning -
kartlaggning och intervjustudie av
integrerade verksamheter

For att ta reda pa vilka integrerade verksamheter som arbetar utifran
modeller for integrerade verksamheter och vard- och stddsamordning (case
management), till exempel Assertive Community Treatment (ACT), Flexible
ACT (FACT) eller Resursgrupps-ACT (RACT)? , hur de ir organiserade och
arbetar genomforde vi i samarbete med SKR — en kartldggning och en
fordjupad intervjustudie. Syftet var bland annat att skapa ett underlag for
vidare utvecklingsarbete. Arbetet gjordes i samarbete med

regeringsuppdraget Kartldggningar och analyser inom psykisk ohdlsa
S2019/01516/FS (delvis) och S2020/00603/FS.

Kartliggningen gjordes genom att en enkit skickades ut till regionerna med
fragan om vilka verksamheter, enligt var definition, som finns i regionen. I
enkéten stélldes dven fragan om huruvida man har samordnad psykiatri och
socialtjanst for barn och unga med skadligt bruk eller beroende, ofta kallat
Minimaria. Digitala intervjuer utifran ett strukturerat formuldr genomfordes
sedan med foretrddare for 21 av de identifierade verksamheterna.

Rapporten Integrerade verksamheter vid psykisk funktionsnedséttning och
stora behov — kartldggning och intervjustudie av integrerade verksamheter

som erbjuder samordnad vard och omsorg till personer med psykiatriska
tillstand, psykisk funktionsnedséttning och stora behov av samordnade
insatser sammanfattar kartldggningen och resultatet av djupintervjuerna. I

31 Samsjuklighetsutredningen Frén delar till helhet — en reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93) anvénds uttrycket
samordnade vard- och stodverksamheter for verksamheter dér olika professioner fran bade regioner och
kommuner arbetar tillsammans. Socialstyrelsen anvénder hér i stillet uttrycket integrerade
verksamheter, da vi uppfattar att det &r mer ként i regioner och kommuner. Var definition utgar fran
Samsjuklighets utredningens definition, men har anpassats utifran hur ménga integrerade verksamheter
ar utformade idag. Definitionen beskrivs utforligt i rapporten [24].
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rapporten beskrivs dven de olika modellerna kort med fokus pd vad som
skiljer dem at samt deras gemensamma och centrala komponenter. Ett
tydligt resultat dr att verksamheterna behover utvecklas och att de efterfragar
nationellt stod [3].

Stod till sjalvbestammande och
delaktighet - kunskapsstod for delat
beslutsfattande

Delat beslutsfattande

Delat beslutsfattande (shared decision making)* ar en metod i sex
steg 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 6nskemal tas tillvara och vardesatts. Med hjalp av
metoden kan personerna bli delaktiga i beslut och starka 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 satt,
lyssna och ge tid for reflektion. Olika typer av beslutsstod anvands
for att underlatta personens forstaelse. Efterat ar det viktigt att folja
upp och utvardera beslutet, for att sakerstalla att det leder till
onskade resultat [4].

Delat beslutsfattande dr en central metod i en mer personcentrerad vard och
omsorg vid olika psykiatriska tillstdnd. I nationella riktlinjerna for
schizofreni och schizofreniliknande tillstind rekommenderas hélso- och
sjukvard och socialtjdnst att anvinda metoden delat beslutsfattande i vard
och stod [10]. Det nya kunskapsstodet Delat beslutsfattande vid psykiatriska
tillstdnd och psykisk funktionsnedséttning — Rekommendation och

kunskapsstdd till hdlso- och sjukvarden och socialtjansten har vidgat
maélgruppen och innehéller en rekommendation till hédlso- och sjukvérd och
socialtjanst att anvdnda metoden vid psykiatriska tillstdnd och psykisk
funktionsnedséttning [4].

4 Shared decision making ir det engelska begreppet som anvinds i forskningslitteraturen. Begreppet har
oversatts till delat beslutsfattande, och anvénds av bade forskare och verksamheter i Sverige.
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Kunskapsstodet bygger pa en kombination av utvald forskningslitteratur,
central lagstiftning, riktlinje frdn National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) och dialoger med verksamheter, samt ett nira samarbete
och kontinuerlig dialog med en referensgrupp dér forskare och egenerfarna
ingatt.

Kunskapsstodet beskriver hur olika verksamheter kan anvéinda metoden i
olika situationer och hur den forhaller sig till lagar och bestimmelser samt
hur den kan vara ett stdd for verksamheter som vill inféra en mer
personcentrerad och dterhdmtningsinriktad vard och omsorg for personer
med psykiatriska tillstdnd och psykiska funktionsnedséttningar.

Som komplement har tva material tagits fram som kan anviandas
tillsammans med patienten/brukaren vid ett delat beslutsfattande:

o Guide till st6d och hjélp — For dig med psykisk ohélsa och
funktionsnedsittningar som behdver stod i vardagen beskriver olika typer
av stdd fran kommunen och hilso- och sjukvarden. Den kan anvindas
som pedagogiskt stod 1 samtal, men dven finnas tillgdnglig i tillexempel
vantrum.

« Sa hér kan du vara med och fatta beslut — Ett stdd for delat beslutsfattande
1 hélso- och sjukvard och socialtjdnst ger ett stod for delat beslutsfattande
1 hélso- och sjukvérd och socialtjénst.

For att ytterligare stodja implementering har reflektionsfragor och filmer
tagits fram. I dessa visas hur metoden kan anvéndas, och dér beskrivs ocksa
metoden och utmaningar lyfts. Filmerna é&r:

o Delat beslutsfattande — en metod i sex steg. Filmen visar ett exempel pa
hur metoden kan anvéndas utifran ett iscensatt exempel pa en psykiatrisk
vardavdelning.

o Experter reflekterar kring delat beslutsfattande. Har samtalar utredare pa
Socialstyrelsen med en expert med egen erfarenhet av svara psykiatriska
tillstdnd och en forskare om utmaningar, risker och mojligheter nér
metoden anvéinds.

o Foreldsning om metoden Delat beslutsfattande. Hir beréttar en forskare
och en person med egen erfarenhet om metoden och gar igenom de olika
stegen.

Allt material finns samlat hir: Delat beslutsfattande - Kunskapsguiden
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Motiverande, relationsskapande och
stodjande arbete -
utbildningsmaterial om att hjalpa i
svara situationer

Personalens mojlighet att skapa trygghet och fortroende samt vacka hopp ar
1 ménga fall avgdrande for personens vig mot dterhdmtning. Sarskilt nir en
person med psykisk funktionsnedsittning mar samre, till exempel far 6kad
angest eller suicidtankar, aterfaller i beroende eller skadligt bruk eller
insjuknar 1 psykos, och inte soker eller tar emot hjélp. Relationens betydelse
lyfts i oversikter [5, 6], i omvardnadslitteratur [7] och i riktlinjer for
omvardnad [8, 9].

Vi stillde dven fragan till SBU:s upplysningstjénst om vilken sammanstélld
forskning som finns om betydelsen av relationen mellan patient/brukare och
de personer som ger professionellt stod vid komplex psykiatrisk
problematik. I svaret redovisas en systematisk oversikt om betydelsen av
relationen till terapeuten i psykologisk behandling.’

For att synliggdra och forstdrka det relationsskapande arbetet har vi tagit
fram ett utbildningsmaterial om att hjélpa i svéra situationer vid psykiatriska
tillstdnd. Materialet vander sig till personal och chefer i verksamheter inom
vard och omsorg, till exempel heldygns- och 6ppenvard, boendestod,
boendeverksamhet, uppsdkande arbete och mobila team.
Utbildningsmaterialet bygger pa de behov och den kunskap som identifierats
1 forstudien. Men ocksé pa oversikter, omvardnadslitteratur och riktlinjer for
omvardnad som betonar relationens betydelse i psykiatrisk vard och omsorg
[5, 6,7, 8, 9]. En arbetsgrupp med personer med egen erfarenhet av
psykiatriska tillstind samt interna och externa experter inom omvardnad,
omvardnadsforskning, socialt arbete, handledning inom psykiatrisk vard och
omsorg, har bidragit i arbetet.

Syftet med utbildningsmaterialet &r att

« stdrka personalens kunskap och medvetenhet om hur man bygger
fortroende och skapar trygghet i motet med personer i svara situationer

« formedla hur man genom nérvaro, omtanke och forstaelse kan bidra till
aterhdmtning och gora stor skillnad for personens mojlighet till att kinna
fortroende och hopp

« uppmuntra reflektion kring agerande 1 komplexa och krdvande situationer

5 Svar fran SBU:s upplysningstjinst nr ut202402. Diarienummer: SBU 2023/1122. Datum: 24 januari
2024.
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« Oka forstaelsen for de upplevelser och behov som personer med
psykiatriska tillstdnd kan ha i olika sammanhang — sérskilt i situationer
ndr de sjdlva inte soker hjilp

Utbildningsmaterialet kan anvindas i personal- och ledningsgrupper, vid
arbetsplatstraffar och planeringsdagar samt i utbildning, handledning,
introduktion och fortbildning. Det bestar av foljande delar:

« filmerna Kevin éppnar inte dérren och Maria uppfattas som hotfull som
skildrar svara situationer nér personer med boendestdd respektive inom
psykiatrisk heldygnsvard forsdmras — filmerna visar hur personal hanterar
situationen pa olika sétt och bada situationerna gar att kdnna igen inom
savil hilso- och sjukvard som socialtjanst

o filmer dér experter reflekterar kring forhallningssitt, bemdtande och
ansvar utifran filmerna som skildrar svéra situationer

o filmer som lyfter chefers och ledningens mojligheter att ge stéd och
forutsittningar till personalen

o filmer med filosofen Jonna Bornemark kring kunskap och omdome i
mellanménskliga yrken

« en studieguide som visar hur materialet kan anvéndas i olika sammanhang
och reflektionsfragor till alla filmer.

Allt material finns samlat har: Att hjilpa i svara situationer — ett
utbildningsmaterial - Kunskapsguiden

Uppsdkande arbete och
krisinterventioner - kunskapsstod
kring krisplan

For personer med psykisk funktionsnedsdttning och stora behov kan
perioder av kraftig forsdmring, som kréver akuta insatser och innebér risk
for behov av tvangsvard, infinna sig mer eller mindre ofta. Forstudien visar
hur det uppsokande arbetet och att ge stod och insatser i kris &r viktigt for att
na fram till personen med insatser hen behover, undvika tvangsingripanden
och skapa ett gott samarbete. Att arbeta med krisplaner som ett verktyg dar
personen sjélv identifierar tidiga tecken pa forsdmring eller aterinsjuknande
samt vad hen sjdlv och hilso- och sjukvéarden samt socialtjdnsten kan gora,
lyfts som en del av krisinterventionen [1, 2].

Utover den kunskap om uppsdkande arbete som inhdmtats under arbetet
med uppdraget [1, 2] har d&ven Statens beredning for medicinsk och social
utvirderings (SBU) upplysningstjénst undersokt vilken sammanstilld
forskning som finns om uppsdkande verksamhet inom socialt arbete for
personer med komplex psykiatrisk problematik 1 utsatthet. Resultatet visar
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att det saknas evidens for vilken sammanvégd effekt en metod eller insats
har.’

SBUs upplysningstjinst tittade dven pa vilken sammanstélld forskning och
vetenskapliga studier som finns om metoden LEAP (Listen, Empathize,
Agree, Partner) for personer med komplex psykiatrisk problematik. LEAP &r
en samtalsmetod for att na personer med lag sjukdomsinsikt och metoden
har uppmirksammats av Schizofreniforbundet.” Upplysningstjinsten fann
ingen systematisk dversikt eller primérstudie som besvarade fragan och som
de bedomde relevant. Att underlag saknas ska inte tolkas som att insatsen
saknar effekt. Det betyder ddremot att det behdvs forskning for att forbéttra
kunskapsliget.®

Vardplanering tillsammans med en krisplan &r en central del av en
personcentrerad och samordnad véard och omsorg. Men krisplanen behdver
vara anvandbar, begriplig och meningsfull. Krisplan och sékerhetsplan (som
ar en del av krisplanen), beskrivs i flera nationella riktlinjer [10, 11] som
viktiga verktyg for att hantera situationer ndr personer forsdmras i sitt
tillstdnd och for att om mojligt forebygga aterinsjuknande och svéra
situationer.

Ett behov av kunskap och st6d for hilso- och sjukvérden att upprétta, anvinda
och f6lja upp krisplan har identifierats i detta arbete men ocksé i andra
uppdrag.’ Vi har paborjat arbetet med att ta fram en film som ska illustrera hur
man kan uppritta en krisplan, anvénda krisplanen i en situation dér personen
forsdmras och dérefter f6lja upp hur krisplanen fungerade. Filmen ska visa pa
vikten av patientens delaktighet, ett personcentrerat forhallningssétt och
samarbete mellan personen sjilv, hélso- och sjukvard och socialtjanst. Ett
kunskapsstod kommer ocksa att tas fram som ska stddja personal i hélso- och
sjukvard och socialtjanst att arbeta med krisplaner.

Som forberedelse har SBU:s upplysningstjanst tillfragats om vetenskapligt
underlag for krisplan for att forebygga forsdmring. Preliminér aterkoppling
visar att det finns visst stod for att upprétta krisplan for att forebygga forsamring
vid suicidrisk och vid psykossjukdom.

¢ Svar frén SBU:s upplysningstjénst nr ut202404. Diarienummer: SBU 2023/1123. Datum: 26 februari

2024.

7 Lés mer om LEAP: What is LEAP? LEAP Institute. Himtad 250227 frin

https://leapinstitute.org/about/

8 Svar fran SBU:s upplysningstjinst nr ut202334. Diarienummer: SBU 2023/664. Datum: 21 november

2023

° Ta firam och sprida kunskap som stéd for hélso- och sjukvdrdens och socialtjinstens arbete med att

‘orebygga suicid och ge stod till efterlevande (S2019/02244/FS, delvis). och Genomfora insatser for att
Vg8 g 4

stdrka och utveckla den psykiatriska tvangsvdrden och den rittspsykiatriska varden (S2019/01522;

$2021/02640; samt S2024/01004 (delvis).
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Fortsatta utvecklingsbehov

Utifran arbetet under uppdragstiden, de antaganden som varit vigledande for
arbetet och beddmningar som gjorts inom andra arbeten pé Socialstyrelsen
[12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19] lyfter vi hdar omrdden som behover stirkas for
att framja fortsatt utveckling. Arbetet med omstillningen till en god och néra
vard (2019/20:164)'° samt strategin for psykisk hilsa och suicidprevention
har varit viktiga bidrag [20, 21]. For barn och unga har vi dven beaktat
utvecklingsomraden som identifierats i arbetet kring barn i samhillets vard
med psykiatriska vardbehov [19, 22, 23]. De omraden och atgéarder som lyfts
ar gemensamma for vard och omsorg for bade vuxna, barn/unga och éldre
med psykisk funktionsnedséttning och stora behov.

Utvecklingsbehoven och pagaende
nationella utvecklingsarbeten

Nedan redogoér vi for och beskriver kort hur utvecklingsbehoven och
atgirderna vi lyfter, kopplar mot de centrala utvecklingsarbeten som pagar.
Utvecklingsbehoven och atgédrderna stracker sig 6ver verksamhetsgrianser
och omfattar alla aldersgrupper.

Omstallningen till en god och nara vard

Flera av de utvecklingsbehov och atgirder vi lyfter ligger i linje med
visionen for en god och néra vard och de arbetssitt som &r centrala i
omstéllningen — sdsom mobila team, vard i hemmet, personcentrerad
samverkan, egenvard med hilsocoachning och multidisciplindra team [24].

Vi ser att personer med psykisk funktionsnedséttning och stora behov
behover lyftas sarskilt i omstéillningen eftersom en mer personcentrerad och
sammanhéllen vard for dem é&r sérskilt angeldget. P4 samma sétt som
multisjuka dldre har prioriterats behdver dven denna grupp ges sarskilt
fokus. Virderingar och forhallningssétt i hela systemet behover bygga pa
kunskap for att gruppen ska prioriteras. Déarfor behdver omstéllningen dven
innefatta 6kad kunskap om och fokus pa denna malgrupp, deras behov och
mdjlighet till aterhdmtning.

Vardanalys bedomer att en tydligare ansvarsfordelning och mer samordnad
styrning fran nationell till lokal niva behovs for att omstéllningen ska kunna
genomforas. Personcentrerade arbetssatt ska vara styrande dven for
systemets ledning [25]. Systemledningen behdver ta ett storre ansvar for att
sdkra en sammanhallen och behovsanpassad vard och omsorg for personer

10 Inriktningen for en nira och tillginglig vird — en primirvardsreform. Prop. 2019/20:164
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med stora behov. Det kriaver att ledningen far stéd, tid och kunskap [26].
Ledningen behover kédnna till villkoren for malgruppen, vilka etiska
dilemman som personalen behdver hantera och vilka praktiska utmaningar
som finns i samordningen av insatser.

Nationell strateqgi for psykisk halsa och
suicidprevention

Utvecklingsomradena vi lyfter gar dven att koppla mot den nationella
strategin Det handlar om livet [21], sarskilt i delmél 5 Vdrd och omsorg som
moter patienters och brukares behov. Flera av de dtgirder vi foreslar svarar
mot foljande prioriterade omraden som lyfts under delmélen:

« Utveckla ledarskapet inom hélso- och sjukvirden och socialtjénsten.
Vi ser att ledarskapet har en stor betydelse for en kulturforandring som
mojliggor personcentrering men ocksé for att stirka en kunskapsbaserad
omvardnad och omsorg och implementera psykosociala insatser.
Ledarskapet behover stidrka omvardnads- och omsorgsperspektivet och ge
personalen forutsittningar att arbeta personcentrerat, till exempel genom
kompetensutveckling och kontinuerlig reflektion samt utrymme for
flexibilitet och relationsskapande arbete.

« Arbeta for att grundliggande kunskap om psykisk ohélsa och
suicidalitet finns i hilso- och sjukviarden samt inom tandvarden och
socialtjansten. Har lyfts aspekter som att 6ka kunskap om personer med
psykiatriska tillstand och funktionsnedséttning och anpassa bemdtande,
omvardnad och insatser utifrdn personernas behov. Vi ser att detta ar en
viktig del och att personal i alla verksamheter som mé&ter malgruppen
utdver kunskap behdver ett personcentrerat forhéllningssitt och
fardigheter i att skapa fortroende och relation.

« P ett indamalsenligt siitt 6ka patient- och brukarinflytande i virden
och omsorgen. Centralt i en personcentrerad vard och omsorg dr
personens delaktighet och inflytande. Att implementera metoden delat
beslutsfattande ser vi &r ett sitt att strukturerat arbeta med delaktighet och
omsitta ett personcentrerat forhallningssétt i handling. Metoden ar sérskilt
angeldgen att anvdnda for att personer med psykisk funktionsnedséttning
ska uppna delaktighet dven under svéra tillstdnd. Detta dr en grupp som
ocksa sérskilt lyfts under detta prioriterade omrade i strategin. I delmalet
lyfts dven hur personer med egen erfarenhet och deras nérstaende kan
bidra till att 6ka beslutsfattares forstielse for dessa personers behov, vilket
vi ocksa ser som nddvéandigt i kommunikation och kunskapshojning.

« Utveckla hilso- och sjukvardens och socialtjinstens hélsofrimjande
och forebyggande arbete. For malgruppen ér hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande arbete viktigt och kan innefatta att
uppméirksamma forsdmring av det psykiatriska tillstandet tidigt men
ocksa att se och agera pa tecken pa fysisk ohélsa. I det forebyggande och
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hilsoframjande arbetet ser vi att arbetssétt for att nd personer som inte
sjalva soker eller tar emot vard och stod behover utvecklas. Likasa
behdver det ges stdd till personen att beskriva sina behov och i kontakter
med till exempel vardcentraler och somatisk specialistsjukvard.

« Forbittra tillgingligheten till vard- och stodinsatser for jimlik vard
och omsorg I omradet prioriteras bland annat personalens kompetens att
ge information och att sékerstélla att personer med svara och langvariga
tillstand kan vara delaktiga i samhéllet. Vi ser att samhillet behdver ha en
hogre ambitionsniva nér det géller att hjdlpa personer med svara
psykiatriska tillstand till ett meningsfullt liv, och till &terhdmtning. Men vi
ser ocksa att fler behover ta ansvar for att vard och stod i enlighet med
lagen finns tillgdngligt for de med storst behov.

« Utveckla en effektiv samverkan som har patienters och brukares
behov i centrum. Hér beskrivs att fokus for arbetet bland annat ska vara
att intensifiera satsningar pa multiprofessionella team som kan ge
samordnad och personcentrerad vird och omsorg. Aven behovet av vard-
och stodsamordnare eller personliga ombud som kan minska risken for att
insatser uteblir lyfts. Utvecklingsbehovet och dtgirderna kring integrerade
verksamheter svarar mot detta omrdde och behovet av systemforéndring
som lyfts genomgaende.

Strategins delmal 7 Stdrkt kunskapsutveckling inom omradet psykisk hélsa

och suicidprevention anknyter till de behov och atgirder som vi lyfter som
handlar om att fortsdtta att stodja implementering av personcentrerade och

kunskapsbaserade metoder och arbetssitt. I linje med vad strategin slar fast
ser vi att en ndrmre koppling mellan forskning, policy och praktik behdver

finnas for att mélgruppen ska fa en béttre vird och omsorg. Kunskap finns

men den behdver omséttas 1 praktisk handling for att gora skillnad.

Aven strategins delmal 4 Ett inkluderande samhiille med delaktiga invdnare,
svarar mot delar av de utvecklingsbehov vi ser for att forbéttra malgruppens
livsvillkor. Hér lyfts till exempel hur kunskap om stigmatisering och
diskriminering behover 6ka, och att egenerfarna behdver bidra i
utvecklingsarbeten for att motverka stigma. Att utveckla det professionella
bemotandet i olika verksamheter som méter malgruppen lyfts ocksa liksom
personals skyldigheter att samverka. Inkludering av personer med psykisk
funktionsnedséttning &r ett centralt mal i de atgérder vi foreslar. Vi ser att
det krdver ett genomgripande fordndringsarbete — fran beslutsfattare till
vardpersonal — dér inkludering inte bara dr en vision, utan en utgangspunkt i
alla insatser.

Slutligen ir strategins delmél 2 Okade investeringar i barn och unga for en
god psykisk hdilsa genom hela livet aktuell for nar det géller barn och unga
med komplex problematik och stora behov. Barn och unga som vixer upp
med goda levnadsforhdllanden har battre forutsdttningar for att utveckla
psykiskt vélbefinnande, vilket ocksd minskar risken for psykisk ohélsa och
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suicid senare 1 livet. Darfor ser vi att det &r viktigt att i kommande
utvecklingsarbete inkludera arbete med komplexitet som uppstar kring barn
och unga och stdd till fordldrar med psykisk funktionsnedséttning och stora
behov.

En ny socialtjanstlag

Den nya socialtjanstlagen (2025:400) som trddde i kraft den 1 juli 2025
syftar till att gora socialtjansten mer forebyggande, tillginglig och
kunskapsbaserad. Forebyggande insatser pa individ- och gruppniva kan till
exempel ha till syfte att motverka funktionsbegrdansningar av olika slag och
att forebygga behov av mer omfattande stdd och hjélp. Det kan handla om
uppsokande arbete, tydlig lattillginglig information om vilket stéd och hjélp
som finns, 6ppna verksamheter for att bryta ofrivillig ensamhet eller annat
forebyggande arbete.!! I samtliga avsnitt i kapitlet Fortsatta
utvecklingsbehov lyfter vi atgéarder som vi ser kan bidra till utvecklingen av
socialtjansten utifran den nya lagstiftningens intentioner.

Samsjuklighetsutredningen och
genomfdrandet av ANDTS - politiken

Samsjuklighetsutredningens betdnkanden med malbilder och forslag har
varit ett viktigt underlag for det hiar uppdragets aktiviteter, inriktning och
slutsatser [27]. Vi ser att integrerade verksamheter som arbetar utifran
evidensbaserade modeller for vard och stddsamordning dr centralt for
personer med de storsta behoven vilket &r i linje med
Samsjuklighetsutredningens forslag som Samsjuklighetsdelegationen avser
att omsdtta. [ avsnittet Integrerade verksamheter for vdrd- och
stodsamordning lyfter vi atgérder som vi ser bedomer kan vidtas for att
forbereda och bidra till genomforandet.

De forslag som Socialstyrelsen 1&dmnar till regeringen for att stddja politiken
avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om
pengar har ocksa en tydlig koppling till utvecklingsforslagen. Forslagen
lyfter till exempel behovet av att fortsdtta implementera insatser som
rekommenderas i nationella riktlinjer, forbattra samordningen av véard och
omsorg, utveckla tidiga insatser samt ge insatser for sarbara grupper [28].

!1'Se prop. 2024/25:89.
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Genomfor en kulturférandring som
mojliggor personcentrering

For att skapa en verklig personcentrerad vard och omsorg méste varderingar
och forhallningssétt genomsyra hela organisationen — frén beslutsfattare, och
ledning till personal och insatser. Kulturen, som formas av vérderingar,
normer och forestillningar, kan paverka allt frdn personalens bemdtande och
engagemang till verksamhetens prioriteringar och fordndringsbenégenhet.
Aven maktstrukturer, sdvil mellan personal och patienter/brukare som
mellan olika professioner, kan pdverka kultur och arbetssitt och ddrmed
forutsittningarna for att personcentrering ska fa ett 6kat genomslag.

For att forandra kulturen kréavs inte bara mer kunskap, utan dven reflektion
kring manniskosyn och prioriteringar. Kunskapen och reflektionen behovs
hos beslutsfattare pa alla nivaer i samhéllet. Det dr ocksa viktigt att:

o tilltro finns till personens forméga och vilja att vara delaktig i beslut, ta
ansvar, anvénda sina resurser och bidra med erfarenhetsbaserad kunskap

« tilltro finns till personens mojlighet till dterhdmtning, &ven vid svar och
langvarig psykisk funktionsnedséttning och stora behov

« bekdmpa stigmat kring psykisk funktionsnedséttning, som himmar en
positiv kulturutveckling.

o Oka kunskapen om och forstaelsen, for de svéra etiska dilemman som
psykiatrisk vard och omsorg behdver hantera som berdr till exempel
skyldighet att hjdlpa och samtidigt respektera personens integritet och val.

I manga verksamheter finns kunskap och engagemang hos personalen for att
mdta personens behov, men ocksa system som kan utgora hinder och
begransningar. Det kan skapa etisk stress hos personal som ser personer i
svéra situationer och har kunskap om vad som krévs for att na fram med
stod och hjélp. Till exempel kan vissa former av "tjanstelogik” med
ersittningssystem, uppdragsbeskrivningar, prestationskrav och
uppfoljningssystem inom verksamheter paverka mojligheten att ge
personcentrerade och samordnade insatser [24].

Mojliga atgarder pa nationell, regional och lokal niva

Atgard Niva

Oka kunskap och férstaelse i samhaéllet och hos beslutsfattare om | Nationellt,
och for behoven hos personer med de svaraste psykiatriska regionalt och
tillstanden. lokalt

Oka kunskap och férstaelse i samhéllet och hos beslutsfattare om | Nationellt,
psykiatrisk vard och omsorg och de etiska dilemman som regionalt och
verksamheterna stalls infér och behdver hantera. lokalt
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framjar reflektion och diskussion kring varderingar, normer
och etik.

Atgard Niva
Identifiera behovet av kulturférandring i verksamheter och Regionalt
organisationer (hos saval personal som beslutsfattare) och och lokalt
prioritera att arbeta mot férandring.

Anvand, utveckla och vid behov ta fram nya kunskapsstéd som Nationellt,

regionalt och
lokalt

Involvera egenerfarna i kommunikation, kunskapsspridning och
nar kunskapsstod tas fram for att bland annat minska stigma och
andra attityder.

Nationellt,
regionalt och
lokalt

Implementera och utveckla kunskapsstéd for svara situationer
och etiska dilemman som till exempel balansen mellan att
respektera integritet och behov av tvangsvard for att radda liv.

Nationellt,
regionalt och
lokalt

Skapa méjlighet till reflektion kring samarbete, maktbalans,
hierarkier och kultur i multiprofessionella grupper i verksamheter
som vander sig till barn, unga och vuxna med psykisk
funktionsnedsattning och stora behov.

Nationellt,
regionalt och
lokalt

Framja egenerfarnas inflytande och delaktighet pa system-,
verksamhets- och individniva.

Nationellt,
regionalt och
lokalt

HG6j ambitionsniva och dka

ansvarstagande for personer med
psykisk funktionsnedsattning och

stora behov

”Nar jag dr som sjukast tar jag inte emot stod. Det ingar i sjdlva

problemet.”

Person med egen erfarenhet av svara psykiatriska tillstand

”Personen ser att den absolut inte behover hjdlp men vi ser total
misdr. Vi kan halla pa ganska lange innan vi nar fram, om vi nar

fram.”

Personal som arbetar med personer med svara psykiatriska tillstind

Hojd ambition och ansvarstagande for mélgruppen behovs avseende alla de
omraden som vi identifierade i forstudien och under vilka vi har vidtagit
atgérder; vard- och stddsamordning, sjdlvbestimmande och delaktighet,
motivera, stodja och skapa relationer samt uppsdkande arbete och

krisinterventioner.
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Enligt hélso- och sjukvérdslagen och den etiska plattformen ska de med
storst behov prioriteras.'? Anda #r det ofta vid de svéraste psykiatriska
tillstdinden och samsjuklighet som samordning, personcentrering och tillgdng
till kunskapsbaserad véard och stdd brister som mest. Det far stora
konsekvenser, bade for individen, nirstiende och samhéllet. Det kan
innebéra en Okad risk for att personen kan komma till skada och i séllsynta
fall d&ven skada andra. Men oftare leder det till utebliven aterhdmtning,
ekonomisk och social utsatthet, isolering och langvarigt utanforskap.
Naérstdende fér ofta ticka upp for brister, vilket paverkar dven deras liv
negativt. Det kan handla om personer som har svara tillstand av till exempel
schizofreni, bipoldr sjukdom, &dtstorningar eller beroende — ofta med
samsjuklighet och suicidrisk, och som

« besoker psykiatriska akutmottagningar upprepade gidnger

« inte soker eller tar emot vard och stdd men ddr omgivningen ser stora
behov

o har nérstdende eller andra i omgivningen som utrycker stor oro for att
personen ska skada sig sjéilv eller andra, kopplat till psykiatriska tillstand

« uppmaérksammas av socialtjinst eller polis for att de befinner sig i en
utsatt situation i samband med ett psykiatriskt tillstind

« isolerar sig och vars livskvalitet och delaktighet i samhillet uppfattas vara
mycket 1ag. Personerna kan ha insatser, till exempel
lakemedelsbehandling fran psykiatrin och sérskilt boenden fran
socialtjansten, som inte r tillrdckliga for att personen ska kunna
aterhamta sig.

Pa samma sitt som vid ett svért somatiskt tillstdnd behdver ambitionen att
personer med svéra psykiatriska tillstand i utsatta situationer ska aterhdmta
sig finnas, ansvaret for att ge tillrdckliga och evidensbaserade insatser av
personal med tillrdcklig kompetens tas, och tillrackliga resurser frigoras
genom prioriteringar. Det krdver hdgre ambitioner och tydligare
ansvarstagande fran alla berdrda aktdrer. Trots att ansvarsfordelningen kan
var otydlig behover ansvar for att forhindra att personen blir utan insatser
tas. Det handlar inte bara om prioriteringar utan dven om att ledning och
styrning skapar systemforutsittningar for personcentrerade och
aterhdmtningsinriktade arbetssitt for dessa malgrupper. Ju svérare tillstaindet
och utsattheten &r desto viktigare ar det att systemet kan mota personens
samlade behov utifran hens hela livssituation. Att forbéttra vard och omsorg
for de med storst behov kan dven leda till béttre kvalitet 1 vard och omsorg
for bredare grupper.

En person som inte sjélv soker eller tar emot vard och omsorg men hos
vilken omgivningen ser stora behov behdver uppmarksammas sérskilt. Det

123 kap 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
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kan handla om att personen insjuknar forsta gangen eller forsdmras i ett kédnt
psykiatriskt tillstdnd. Forsdmring eller insjuknande kan vara forenat med till
exempel hog suicidrisk, vanforestédllningar eller isolering men ocksa med
skam. Likasa kan tilliten till vard och omsorg vara skadad av negativa
erfarenheter eller av forestillningar om vad som kan hianda. Uttryck for
forsamring kan se olika ut for olika personer. Rédsla kan till exempel leda
till beteenden som uppfattas som hotfulla. I dessa situationer behover
uppsokande och relationsskapande arbete bedrivas. Personalen som méter
personen behdver ha kunskap om psykiatriska tillstind, fardigheter i
bemdtande som lugnar och skapar tillit samt ett respektfullt, etiskt
forhallningssétt. Uppsokande verksamhet for mélgruppen bedrivs idag i
kommuner i varierande, men genomgédende lag, omfattning [29].

Mojliga atgarder pa nationell, regional och lokal niva

Atgard Niva
Ta fram och omsatta en handlingsplan for hur regioner och Nationellt,
kommuner kan ta ett gemensamt, personcentrerat, och regionalt

systemovergripande ansvar for att mota malgruppens komplexa och lokalt
behov.

Samordna, fortydliga och stark kommunikationen kring Nationellt
utvecklingsbehoven i vard och omsorg for malgruppen for att driva | och

pa utvecklingen. regionalt
Ta fram st6d for regioner och kommuner att utforma styrning Nationellt

och arbetssatt sa att vard och omsorgsinsatser samordnas,
anpassas och féljs upp (vard- och stédsamordning).

Ta fram personcentrerade och systemovergripande indikatorer | Nationellt,
for om personer med de svaraste tillstanden och de mest utsatta | regionalt
livssituationerna far den vard och omsorg de behover. och lokalt

Folj upp resultat for personer med de svaraste tillstanden och de | Nationellt,
mest utsatta livssituationerna for att sdkerstélla att deras behov | regionalt

synliggérs och prioriteras. och lokalt
Stark incitament for att utveckla den specialiserade psykiatriska Nationellt,
O6ppenvarden, socialpsykiatrin, funktionshinderomsorgen och regionalt

individ och familjeomsorg, for att kunna ge fler intensiva och och lokalt

flexibla insatser nar tillstandet ar svart och behoven ar stora. Till
exempel mobila team, utslussningsboenden, anpassat
foraldraskapsstod.

Ta fram kunskapsstod for uppsékande arbete och Nationellt,
relationskontinuitet for personer med Iag tillit, grundad i deras regionalt

tillstand eller tidigare negativa erfarenheter av vard och stod. och lokalt
Utveckla samarbetet med till exempel traffpunkter och Regionalt
stédverksamheter i civilsamhallet for att na personer med och lokalt

psykiatriska tillstand och stora behov som har lag tillit till
varden och omsorgen.
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Stark kunskapsbaserad omvardnad,
omsorg och psykosociala insatser

”Varden hjdlper mig att dverleva men jag behover ocksa hjilp
for att leva.”

Person med egen erfarenhet

” Min diagnos gor att mitt kdnsloldge och kompetens véxlar. Jag
ar inte en latt patient. Jag onskar att man hade satt sig ner med
mig och pratat med mig. ”

Person med egen erfarenhet

Regioner och kommuner behover erbjuda psykosociala, psykologiska och,
medicinska insatser samt omvérdnad och omsorg i enlighet med bésta
tillgangliga kunskap och evidens. Tillgdngen till andra insatser utover
lakemedel sdsom psykologisk behandling, psykopedagogiska program,
social fardighetstréning, stod i vardagen, och kognitivt stod/trdning, dr ofta
begriansad [16].

Patienter, brukare och nérstdende lyfter brister i framfor allt bemétande,
information, delaktighet i beslut och uppfoljning av insatser. Likasa &r olika
former av samtal, medmanskligt stod i svéra situationer, att motas med
respekt och forstielse ndgot som dterkommer som omraden dér det finns
brister. Dérfor behdver omvardnad och omsorg utvecklas, ges utrymme och
vardesattas. Det giller till exempel hur personalen inom vard och omsorg
kan vidrna personens integritet och virdighet, mildra lidande och inge hopp
vid psykisk funktionsnedséttning, sérskilt nir behoven dr stora. Personalens
mdjlighet till reflektion och dialog dr nodvandig for att de ska kunna fatta
vélgrundade beslut i etiskt utmanande situationer. Risken for att agera
oetiskt kar om tid for och stdd kring detta inte finns. Aven ledningsgrupper
behover reflektera och ha en dialog kring etiska fragor som verksamheten
hanterar och personalen stills infor.

Personalen i de verksamheter som arbetar ndrmast och méter personer med
psykisk funktionedsdttning och stora behov ér viktiga aktorer i arbetet med
att forbéttra vard och omsorg. Har ligger den storsta potentialen till att ge en
personcentrerad och kunskapsbaserad vard och omsorg som gor skillnad {for
personens mojlighet till aterhdmtning d&ven under svara forhallanden.

Att personalen véljer att arbeta i verksamheten och att stanna sidkrar
verksamheters mdjlighet till att erbjuda relationskontinuitet och personal
med tillracklig kompetens. D& behover personalens arbete uppméarksammas
och vérdeséttas och de behover ges forutsittningar att arbeta
personcentrerat.
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Mojliga atgarder pa nationell, regional och lokal niva

Atgérd

Niva

Stark omvardnads- och omsorgsperspektivet pa
ledningsniva och i hela organisationen inom hélso- och
sjukvard samt socialtjanst.

Nationellt,
regionalt och
lokalt

Tydliggdr professionernas ansvar inom planering,
beddmning, genomférande och uppféljning av omvardnad.

Nationellt,
regionalt och
lokalt

Stéd kompetens- och kunskapsutveckling i socialtjanst och
halso- och sjukvard nar det galler att arbeta uppsékande,
relationsskapande och motiverande.

Nationellt,
regionalt och
lokalt

Ge utrymme for personal att ta ansvar for och reflektera
kring etik och manskliga rattigheter.

Regionalt och
lokalt

Ta fram nationella kunskapsstod (dar sddana saknas) och Nationellt
stod féor implementering av evidensbaserade psykosociala

insatser som rekommenderas i nationella riktlinjer.

Kartldgg och vid behov samordna utbildningar i Nationellt,
psykosociala insatser och omvardnad. regionalt
Framja multiprofessionellt samarbete och gemensamt Nationellt,

ansvarstagande inom halso- och sjukvard och socialtjanst.

regionalt och
lokalt

Uppmadrksamma och stérk personal som har ett etiskt
forhallningssatt och fardigheter som skapar tillit hos och
samarbete med patienter och brukare.

Regionalt och
lokalt

Lyft behovet och védrdet av medmanskliga samtal och
relationsskapande arbete i psykiatrisk vard och omsorg.

Nationellt,
regionalt och
lokalt

Sakerstall tillgang till psykologisk behandling samt arbets- Regionalt
och fysioterapeutiska insatser for personer med svara

psykiatriska tillstand.

Ta fram och omsétt en handlingsplan for hur omvardnads- Nationellt,

och omsorgspersonalens arbete kan varderas hégre och hur
de kan fa battre férutsattningar att arbeta flexibelt, anpassat
och intensivt utifran personens behov.

regionalt och
lokalt

Ta fram nationella mal géllande grundlaggande kompetens
for personal som arbetar med barn, unga och vuxna med
psykisk funktionsnedsattning och stora behov.

Nationellt
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Ge stod till integrerade verksamheter
for vard och stddsamordning

Det ér ofta svart for personal i socialtjanst och psykiatrisk dppenvard att
agera snabbt 1 situationer da ett svart psykiatriskt tillstdnd upptécks, forsta
gangen eller nér ett ként tillstand forsdmras, d& man ar beroende av flera
olika aktorer. Olika former av integrerade verksamheter kan da vara ett sitt
att tidigt kunna ge de samordnade och personcentrerade insatser som
personen behover. Det kan vara ett alternativ till besok pa psykiatriska
akutmottagningar och inldggning i heldygnsvéirden dé integrerade
verksamheter kan ge mer intensiva och flexibla insatser till exempel i
personens hem. De kan ockséd fungera som en brygga mellan heldygnsvard
och 6ppenvard efter utskrivning for att sdkerstélla planerade insatser och
uppfoljning.

I integrerade verksamheter har en vard- och stodsamordnare, eller liknande
funktion, ett huvudansvar for att bygga allianser och se till att personens
behov av insatser frin olika aktorer tillgodoses, samordnas, genomfors och
foljs upp. Vard- och stodsamordnaren har dven en viktig roll att sdkerstilla
relationskontinuitet vilket ar viktigt for att bygga tillit, skapa trygghet och
inge hopp for personen men ocksa for narstaende, vid nyinsjuknande eller
forsamring.

En form av integrerade verksamheter som finns i Sverige ar
specialistpsykiatriska omvardnadsteam (SPOT) som kan ge tidsbegrénsade
insatser vid svara tillstaind och stora behov. Det finns édven andra former av
mobila team som kan komplettera psykiatrisk akut- dppen- och
heldygnsvard och svara upp mot vissa behov vid akut insjuknande eller
forsamring. Har kan ocksé psykiatriambulanser utgdra ett viktigt
komplement.

Att aktivt soka upp personer med stora behov, som inte sjdlva soker eller
som inte tar emot vard och stdd, och bygga fortroende och tillit &r en central
komponent i de evidensbaserade modellerna for vard och stddsamordning
(FACT, ACT, RACT). I de integrerade verksamheter som finns 1 Sverige &r
detta nagot som gors olika mycket och fa verksamheter bedriver uppsokande
arbete gentemot personer som inte dr inskrivna i verksamheten.
Lagstiftningen tolkas olika och det kan pdverka hur verksamheterna arbetar
uppsokande [3].

Den kartldggning och intervjustudie som genomforts om integrerade
verksamheter visar tydligt pd ett behov av nationellt stod — bade for att
underlitta etableringen av fler integrerade verksamheter och for att utveckla
de som redan finns [3]. De atgédrder som presenteras nedan bor genomforas i
ndra samverkan med Samsjuklighetsdelegationens pagéende arbete.
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Méjliga atgarder pa nationell niva

Atgard Niva

Undersok hur integrerade verksamheter kan utveckla Nationellt
uppsékande arbete gentemot personer som inte sjalva sdker
eller tar emot vard och stéd men hos vilka omgivningen ser stora
behov

Ta fram ett kunskapsstéd kring vard- och stédsamordning och | Nationellt
integrerade verksamheter som

tydliggor olika modeller och hur de kan implementeras i en
svensk kontext for olika malgrupper

beskriva hur integrerade verksamheter kan organiseras for att ge
personcentrerade, samordnade och upps6kande insatser med
hog tillganglighet

Ta fram en nationell manual fér vard- och Nationellt
stédsamordning/case management som ar gemensam for olika
modeller samt vid behov 6versatta relevant material.

Facilitera ett forum fér erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan | Nationellt
integrerade verksamheter i Sverige.

Kommunicera, utveckla och
utvardera framtagna kunskapsstod
och utbildningsmaterial

Den kunskap som genererats och det material som publicerats pa
Kunskapsguiden dr verksamhetsndra och mojlig att implementera i en stor
variation av verksamheter. Det kréver att Socialstyrelsen fortsatt arbetar for
att kommunicera, utveckla och utvirdera framtagna kunskapsstod och
utbildningsmaterial. Kunskapen kommer att anvandas och inkluderas i flera
andra uppdrag och utvecklingsarbeten, till exempel:

o Omstdllningen till en god och ndra vard

« Samsjuklighetsdelegationens genomforande av
Samsjuklighetsutredningens forslag

o Omstdllningen till en ny socialtjdnstlag
 Nationella strategin for psykisk hdlsa och suicidprevention

o Uppdrag att genomfora insatser for att stirka och utveckla den
psykiatriska tvangsvarden och den rittspsykiatriska varden
(S2024/01004)

o Uppdrag om nationella utvecklingsteam inom den specialiserade
psykiatriska varden (5§2024/01463)

o Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for att forbdttra vdrden for
barn och unga som vdrdas pa SiS och som har stora behov av psykiatrisk
vard (52019/03898 och §2024/02037 delvis).
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o Uppdrag att genomfora utvecklingsinsatser for att stirka
forutsdttningarna for att placerade barn och unga far tillgang till en god
héilso- och sjukvard, tandvdrd och en obruten skolgang (52020/07505)

o Uppdrag att ta fram en myndighetsgemensam nationell plan for en béittre
beroendevdrd och ett stirkt forebyggande arbete (52025/01284 delvis)

o Uppdrag att stétta arbetet med att stiarka kompetensen och kvaliteten pd
HVB och stodboende (S2025/01231)

Delat beslutsfattande ser vi ar en central del av en mer personcentrerad och
aterhamtningsinriktad vard och omsorg som kan anvéndas som grund och
tillsammans med andra arbetssétt, metoder och verktyg, till exempel
samordnad individuell plan (SIP). Sarskilt fokus kan darfor behova laggas
pa att 6ka kinnedom om och stodja implementering av metoden i pagaende
och kommande uppdrag och utvecklingsarbeten.

Méjliga atgarder pa nationell niva

Atgard Niva

Utveckla samarbeten med ldrosaten och utbildnings- och Nationellt
fortbildningsverksamheter i regioner och kommuner kring
rekommendationer, kunskapsstdd och utbildningsmaterial.

Fortsatta dialoger med verksamheter i regioner och kommuner | Nationellt
for att utvardera, malgruppsanpassa och utforma riktade
material utifran redan framtagna kunskaps- och
implementeringsstod.

Fortsatta stodet for implementering av befintliga material, Nationellt
facilitera natverk, webbinarier och samordna
kompetensutvecklingsaktiviteter kring personcentrering.
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Vagar framat

Det dr en lang vdg kvar till en jamlik, personcentrerad och kunskapsbaserad
vard och omsorg som ger mgjlighet till aterhdmtning och 6kad livskvalitet
for personer med psykisk funktionsnedséttning och stora behov. Det kraver
systematiskt arbete, uthallighet 6ver tid, resurstilldelning och
systemomstdllning. For att denna grupp ska prioriteras och personcentrering
fortsdtta utvecklas krivs att rollférdelningen ér tydlig i omstillningar och
utvecklingsarbeten och fragan behover hallas levande.

Den kunskap, de fortsatta utvecklingsbehov och forslag pé atgérder som
lyfts har kommer att bidra och omhéndertas i1 vira pagdende och kommande
uppdrag som berdr mélgruppen och psykisk ohélsa.

Kunskapen finns — nu behdver den omsittas i handling. Genom gemensamt
ansvar, hogre ambitioner och snabbare omstéllning kan vi skapa fordndring.
Personer med psykisk funktionsnedséittning och stora behov behover fa den
vard, det stod och den livskvalitet de har ratt till.
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Bilagor

Bilaga 1. Forskning om
personcentrerad vard i svensk
psykiatrikontext

I arbetet med att beskriva och konkretisera personcentrerad vard och omsorg
vid komplex psykiatrisk problematik'® gjordes en sammanstillning dver
forskning om personcentrerad vard i svensk psykiatrikontext. Underlaget
togs fram 1 samarbete med Centrum for personcentrerad vard (GPCC) vid
Institutionen for vardvetenskap och hélsa pa Goteborgs universitet. Malet
och syftet var att GPCC skulle bidra med sin kunskap och erfarenhet

kring personcentrerad vérd, rehabilitering och omsorg vid olika
sjukdomstillstand, samt organisation av personcentrerad vard och fragor om
implementering och utbildning. Litteratur och den nationella standard for
personcentrerad vard [1] utgjorde underlag f6r sammanstéllningen.

Nir det géller personer med komplex psykisk problematik dr forskningen
om personcentrerad vard och omsorg begransad. Forskning om
personcentrering for personer med psykiatriska tillstind fokuserar pd hélso-
och sjukvard, och séllan pa socialtjdnstens verksamheter eller insatser.
Dérfor forekommer framst ord forknippade med hilso- och sjukvard i
sammanstéllningen.

Bakgrund

Under 2000-talet har ett 6kat behov av personcentrering identifierats,
framfor allt inom vardsektorn. Amerikanska Institute of Medicine ndmnde
personcentrering som ett fundament for patientsékerhet och vardkvalitet i sin
patientsidkerhetsrapport (2001) [2]. Fem &r senare uppmarksammade
Virldshélsoorganisationen (WHO) behovet av en dvergripande strategi for
integrerad hdlso- och sjukvard for att mota det viaxande antalet personer som
lider av kroniska tillstand [3]. I Sverige bildades GPCC vid Goteborgs
universitet 2010. Sedan dess har personcentrerade processer och olika
aspekter och effekter av personcentrerad vard beskrivits inom en lang rad
verksambheter, bade nationellt och internationellt. Interventioner som har
tagits fram har overforts till fler omraden och breddinforts [4, 5].

I Storbritanniens policydokument for psykiatrisk vérd fran 2011 [6, 7]
listades personcentrerad vdrd som prioriterat fokusomrade. Det fanns en
onskan om att vinda sig bort fran vélvillig paternalism och istéllet utgd fran

13 Inom ramen for regeringsuppdraget 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 (S2021/04973 delvis samt S2022/02422).
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den enskildes livserfarenhet. Arbetet skulle bedrivas mer preventivt och
fokuseras pa att stodja och forstirka formagan att leva sjalvstidndigt samt att
vara en del av och bidra till sin familj och i samhéllet, 1 likhet med andra
medborgare. Vérdens roll skulle vara att ge stod till att leva ett fullgott liv.

Ar 2016 tog GPCC initiativet till att skapa en standard for personcentrerad
vard, vilket ledde till antagandet av Patientmedverkan i hélso- och sjukvdard
— minimikrav for personcentrerad vdard pa Europaniva i juni 2020 [1]. Detta
markerade den forsta standarden inom omrédet i Europa och den syftar till
att frimja en mer personcentrerad vardkultur genom tydliga riktlinjer for
vard och omsorg. Standarden kan anvéndas av olika aktdrer inom varden for
att forbattra vardkvaliteten, 6ka patientens delaktighet och frimja en
empatisk och virdig vardmiljo, vilket starker patienternas réttigheter och
inflytande.

Personcentrerad vard - en handlingsetik

Personcentrerad vard dr en handlingsetik som bejakar ménniskans resurser.
Den personcentrerade varden ska inte ses som en manual utan som ett etiskt
forhéllningssatt, en moralisk kompass som hjélper hélso- och
sjukvardspersonal att fatta réttvisa beslut i svara, komplexa situationer [8]. I
sadana lagen faller beslutet oftast tillbaka pa det partnerskap som ligger till
grund for den dialog som fors 6msesidigt och respektfullt mellan patient,
anhdriga och behandlare.

I métet med sjukvérden stélls patienten ofta 1 ett trefaldigt underlége i
forhallande till personalen: osdkerhet om radande rutiner och system,
ovisshet om den egna framtiden och avsaknad av sddana befogenheter att
fatta beslut som personalen besitter [4]. For personer med psykisk ohélsa
kan det dessutom vara svart att sitta ord pa sitt lidande och kdnna sig trygg
med att dela sina erfarenheter. Framgangsrik dterhdmtning fran psykisk
ohilsa bottnar i att patienten far forstaelse for sin situation och kénner tillit
till sin forméga att sjdlv hantera sin problematik tillsammans med det
professionella stodet som erhalls [9].

Ett personcentrerat forhallningssétt formedlar till patienten att hen &r
vérdefull och har formagor, samt stottar patienten i att ldra sig om vad hen
sjdlv kan gora for att forbéttra sin hélsa. Detta kan paverka patientens syn pa
sig sjélv 1 positiv bemaérkelse. Personcentrerad vard innebir dven fokus pé
hélsa i vidare mening, att ha ett meningsfullt liv, inte enbart pa franvaro av
ohélsa [10].

Nyckelbegrepp fér personcentrerad vard

GPCC har definierat tre nyckelbegrepp som konkretiserar personcentrerad
vard; dessa &r partnerskap, patientens beréttelse och dokumentation [11].
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Partnerskapet - tva experter mots

Partnerskap bygger pa en syn pa patienten som en kompetent och aktiv
partner i vardprocessen. Patient och vardgivare mots som tva experter.
Vardpersonals aktiva arbete med att inkludera patienten i informationsutbyte
och beslut och att lyssna till patientens beréttelse dr forutsittningar for
partnerskapet. Partnerskapet ska finnas mellan patient och virdgivare under
hela vardprocessen, inklusive vid 6vergangar mellan vardgivare, vilket
innebdr ett kontinuerligt arbete med samordning och integration av varden.
En forutsdttning for att patienten ska kunna vara en aktiv deltagare i
vardprocessen dr att hen far tillgang till relevant och korrekt information
[12, 13].

Patienten bidrar i vrdprocessen som expert pa sig sjdlv och personalen som
expert pa evidensbaserad vard/omsorg och de nationella/lokala rutinerna och
organisationen [14]. I praktiken innebér detta en omfordelning av makt dér
patientens egenmakt (empowerment) okar och personalens makt minskar
[15].

Ett partnerskap kridver en god kommunikation mellan vérd- och
omsorgsgivare, patient och anhoriga. Hoga krav stills pa personalen
avseende lyhordhet, god kommunikationsforméga, anpassad information,
talmodig motivation och arbete for att uppna vilja och forméga till
delaktighet hos patienten [14].

Patientens berattelse - lyssna pa patienten

For att kunna identifiera patientens behov, preferenser, resurser och mal
maste varden starta med patientens berittelse [14]. Sa snart som mojligt
behover personalen darfor mojliggora for patient och anhoriga att berétta om
sin situation och forvéintningar pa varden. Fragan “vad &r viktigt for dig” kan
anvindas som utgdngspunkt for samtal. Genom att personalen fradgar om
patientens berittelse ("Berétta om hur du uppfattar din situation”) och
beréttar om sjukdomstillstandet utifrn sin professionella kunskap (’Far jag
berétta hur jag uppfattar situationen utifrdn min kunskap om detta”) byggs
ett partnerskap upp mellan patient, anhoriga och vardpersonal. Den
informationsdelning som patientens berittelse och professionellas kunskap
utgdr mojliggor delaktighet for patient och anhdriga. Det ér viktigt att
personalen lyssnar och forsoker forsta patientens och anhorigas perspektiv.

Dokumentation - en skriven halsoplan

Dokumentation, i form av en gemensam skriftlig verenskommelse (till
exempel vardplan, hilsoplan, SIP, individuell plan eller, genomférandeplan,
sdkerstéller att de Overenskommelser som gjorts inom partnerskapet blir
tydliga och kinda for alla parter. Det dr ett levande dokument som revideras
tillsammans med personen under hela vard- och omsorgsprocessen och som
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ar tillgingligt for bade personen sjilv och vard- och omsorgsgivare. Viktiga
delar i planen innefattar personens méil, preferenser och virderingar [12, 13].

Att skapa rutiner for hur patienten gors delaktig i vrd- omsorgs- eller
hilsoplansarbete &r ett konkret sétt att arbeta med personcentrering [14, 16].
Vardplanen bor innehdlla rubriker som inbjuder till inhdmtandet av
beréttelsen, sa som mal/Gnskemal och egna resurser/formagor, samt
uppmuntrar till delaktighet, sésom gemensam planering av atgéirder,
ansvarsfordelning och hur uppf6ljning ska ga till.

Arbetssatt for att uppna en gemensam
basforstaelse

Forskning foreslar att aterkommande reflektionsstunder eller handledning
inom teamet/arbetsgruppen med fokus pa hur verksamheten &r
personcentrerad (eller ej) haller igdng ett personcentrerat tankande [16, 17].
Konkret kan det handla om att personalgruppen, och/eller varje medarbetare
sjdlv, inventerar sina egna resurser och reflekterar kring sina vérderingar och
forestéllningar géllande de personer som man moter i sitt arbete. Under
arbetets gdng kommer det att bli tydligt for personalen vilka varderingar de
har och hur de skiljer sig &t eller inte. Exempelvis kan arbetsplatstraffar och
organisationsdagar anvédndas for att kontinuerligt mdojliggora reflektion och
diskussion utifran fragestéllningar som till exempel:

« Vad gor vi som &r personcentrerat i vart arbete idag?

« Vad vill vi dndra pa for att 6ka personcentringen?

« Pa vilket sitt tar vi vara pd individens resurser i vart arbete?

« Vilka resurser har vi inom personalgruppen och hur anvénder vi dem?

« Ténk pa den senaste vard- eller omsorgsinsats du utforde; pa vilket satt
var personen delaktig i att vdlja insatsen, genomfora insatsen, utvirdera
insatsen? Vad hade kunnat gora det annorlunda?

Ledningen har en betydelsefull roll

Organisation och ledning inom vard och omsorg har en viktig roll for att
skapa forutséttningar for en personcentrerad vard och omsorg [1].
Forutsittningar som behdva finnas pa plats for att frimja ett personcentrerat
forhallningssétt hos ledning och personal dr till exempel ramar, relationer,
resurser och ett personligt engagemang.

Personer med formell, eller informell, makt har betydelse for hur
omstdllningen till en mer personcentrerad vard lyckas och behdver bana vig
for och f6lja upp fordndringsarbete [16, 17].
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Behov av att I0pande se dver verksamhetens
rutiner och checklistor

Forskning indikerar att rutiner fortldpande bor ses 6ver och revideras for att
minska risken att begrdnsande och opassande regler forsvérar
patienters/brukares aterhdmtning [16]. En utgdngspunkt kan vara att
befintliga rutiner tillater individuell anpassning. Det kan krévas kontinuerlig
reflektion och diskussion inom personalgruppen for att hitta fram till hur
rutiner kan anvédndas och hur mycket de kan individanpassas. Onddiga,
invanda rutiner behdver undanrojas, sd att man 1 stillet kan sa att man
istéllet kan gora pa det sitt som passar bast utifran patientens resurser och
preferenser [18].

Personcentrerad vard &r inte nagot som kan utforas enligt en checklista [4].
Rigida foreskrifter som hindrar hélso- och sjukvérdspersonal frén att
skraddarsy vardinsatser efter behov kommer inte att leda till god vard, dven
om den ursprungliga avsikten var att stirka personcentreringen. Utdver ett
grundldggande personligt engagemang hos varje medarbete kravs tid for
utbildning, 6vning och reflektion for att stirka det personcentrerade
forhéllningsséttet.

I kontakt mellan personal och person ska personalen anvinda
personcentrerade fragor, dvs 0ppna fragor som syftar till att finga
patientberittelsen, ddr balans mellan personalens behov av kartldggning och
patienternas integritet bibehélls. Eventuella fragemallar bor darfor ses som
forslag pé insatser eller fragor som kan anvéndas dér det passar.

Implementering

For att mojliggéra implementering av personcentrerad vard behover olika
organisatoriska forutsdttningar finnas pa plats [19, 20]. Ensidigt medicinskt
fokus, tidsbrist och brister i kompetens och bemanning samt lokalers och
dokumentationssystems utformning har identifierats som hinder vid
implementering av personcentrerad vérd.

Malstyrd, snarare én detaljerad rutinstyrd, ledningsstruktur och utbyggnad
av tekniska plattformar som underléttar delat beslutsfattande och
samskapande av véard kan ses som exempel pa underldttande faktorer for
implementering [20].

Praktiskt stod i omstéillningen, kontinuerlig handledning och feedback har
funnits vara verksamt vid implementering av personcentrerad vard [21, 22].
Exempel pa detta kan vara extra personalresurser som sdkerstiller inférandet
av nya rutiner eller upprétthaller strukturen genom paminnelser och
handledning, eller en styrgrupp som kan vara behjilplig genom att 16sa
problem som uppkommer sé att processen kan fortlopa.
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Personalens arbetssatt och kompetens

Personalens arbetssétt ska omsatta det etiska forhallningsséttet i praktiken.
Personal, ledning och organisation behover strdva efter en gemensam
basforstaelse, som préglas av en personcentrerad syn pa individen. Detta kan
kriva utbildningsinsatser och kompetenssatsningar. '

Forskning pekar pd att personer med psykisk ohélsa behover ndgon som kan
forsta vad de gér igenom och stdd i att behalla sin viardighet under
aterhdmtningsprocessen [23]. Nar hédlso- och sjukvardspersonal lyssnar pa
patienters erfarenheter och forvéntningar utifran deras perspektiv skapas
forstaelse for komplexiteten i tillstdndet, vilket i sin tur medfor 6kad
precision i beddmning och atgérdsforslag.

For att komma igdng med mer personcentrerade samtal kan man ta hjilp av
fragemallar med forslag pé fragor [14]. Dessa kan hjélpa till att ge personal
en idé om hur man kan formulera fragor for att bjuda in till samtal och
uppmuntra berdttandet. For oerfaren personal kan en mentor eller
resursperson, som man haller samtal tillsammans med for att l4ra av, vara
hjilpsamt [16].

Forskning i psykosslutenvard

I svensk psykosslutenvard har forskning indikerat att en
utbildningsintervention'> som 6kat personalens personcentrerade
forhallningssétt, i kombination med skapandet av forandringsarbeten for att
oka personcentreringen inom slutenvirden, medfort battre strukturer for
samarbete mellan patient och personal [9]. Patienterna i studien, varav
flertalet vardades enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT),
upplevde en 6kad ndjdhet med varden jaimfort med kontrollgruppen. Frén ett
medarbetarperspektiv ledde interventionen bland annat till fordndrade
attityder mellan personal och patienter, vilket var relationsskapande och
uppfattades minska antalet konflikter [16]. Forskarna belyste ocksa att
personalgrupper uppmérksammade ett behov av férandring av rutiner och
arbetssitt for att kunna arbeta mer personcentrerat. Personalgrupperna
strukturerade om sitt arbete for att skapa fler mojligheter till dialog och
utrymme for ett samskapande i varden tillsammans med patienten, vilket i
sin tur resulterade i en positiv fordndring i atmosfdren pa avdelningen.

14 Ett exempel pa sadan utbildning 4r online-utbildningen Med Ménniska, som finns tillginglig pa
https://www.gu.se/gpcc/om-var-utbildning.

15 All slutenvardspersonal var direkt eller indirekt involverad i en utbildningsintervention som i ett
forsta led 6kade kunskapen om personcentrering genom att deltagarna dels fick lyssna till en
foreldsning och delta i en diskussion, dels fick testa personcentrerade moment s som att engagera sig i
personcentrerade samtal och samskapa en vardplan med patienten. I ett andra led gavs kunskap och stod
i att skapa och driva fordndringsprojekt for att dndra arbetssittet pa avdelningen mot en hogre grad av
personcentrering. Exempel pa sddana projekt var att skapa nya informationsmaterial, bjuda in
nérstaende till samtal, skapa rutin for samtal mellan kontaktperson och patient och, skapa rutin for att
samskapa vérdplan.
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Utover det visar studien att det behover finnas en balans mellan
forutsdgbarhet och flexibilitet.

Det dr av stor vikt att partnerskapet dr dmsesidigt och sker under réttvisa
forhédllanden for att patienten ska kunna lita pa den professionellas omdome
1 svéra situationer sdsom tvangsvard [4]. Det etiska forhallningssittet, att
inte bara se patienten i relation till aktuellt sjukdomslidge, var ocksa nagot
som framhévdes av anhdriga [16].
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Bilaga 2. En personcentrerad vard
och omsorg vid komplex psykiatrisk
problematik

Socialstyrelsen ser att ett antal centrala delar (se figur 1) behdver samspela
och bidra for att uppna personcentrerad vard och omsorg for personer med
psykiatriska tillstand, psykisk funktionsnedséttning och stora behov. Genom
detta samspel skapas forutsittningar for varden och omsorgen att formas
kring personen och for personal och personen sjélv att motas och samarbeta.

Figur 1: Visualisering av de delar som tillsammans bidrar till en
personcentrerad vard och omsorg fér personer med komplex
psykiatrisk problematik

Organisation och
ledning

Personalens Personcentrerad
kompetens och vard och omsorg
arbetssatt

Varderingar och

forhallningssatt

Strukturerade
metoder och
insatser

Det finns inte en enhetlig definition av personcentrerad vard och omsorg. Vi
har arbetat fram en kortfattad definition som lyder:

En personcentrerad vard och omsorg utgar fran personens resurser,
forutsdttningar och behov vilka identifieras och beskrivs genom ett néira
samarbete mellan personen med behov och personalen.

Att omsatta en personcentrerad vard och
omsorg i praktik - varderingar

”Min slutsats efter 20 — 30 ar inom psykiatrin dr att det ar
vanligt att man inte tror att personen kan aterhdmta sig. Hur ska
jag kunna ha hopp nér varden inte har hopp? De maste bira
hoppet tills jag orkar kdnna hopp sjalv.”

Hjérnkollambassador i fokusgrupp

Personcentrering innebér dels en etik, dels ett forhallningssitt for varden och
omsorgen. Avgorande dr sjdlva instidllningen hos vird- och omsorgspersonal
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till personerna de méter och vad véard- och omsorgsverksamheter &r beredda
att faktiskt gora for att tillgodose personens individuella behov. Virderingar
behdver utga ifran att personen

« har kunskap och erfarenhet som &r lika viktig som personalens kompetens
o har forméga och resurser som ska uppmirksammas och starkas

o har ritt till sjalvbestimmande och delaktighet

« kan ta eget ansvar utifran formaga

« med adekvat vard och stod, kan aterhdmta sig trots svar och langvarig
sjukdom.

Att omsatta en personcentrerad vard och
omsorg i praktik - organisation och ledning

Vi ar ett bra gdng som stottar varandra. Det &r vart samarbete
som gor att man orkar men ocksa att var ndrmsta chef finns dir
for oss. Vi kan ge varandra dterkoppling och bekréfta varandra
ndr man gor bra. ”

- Intervjuad personal

Organisation och ledning inom vard och omsorg har en viktig roll for att
skapa forutséttningar for en personcentrerad vard och omsorg.
Forutsittningar som kan behova finnas pa plats ar till exempel ramar,
resurser och engagemang men ockséd utrymme for reflektion, kollegialt stod i
arbetet, handledning och fortbildning inom ett personcentrerat arbetssétt.
Samverkan mellan olika aktorer och professioner for att mojliggora att
overenskommelser uppnés och efterlevs ér ocksé centralt.

I vard- och omsorgsverksamheter finns ramar i form av styrdokument och
rutiner. Dessa kan innebéra hinder men kan ocksa stddja en forstirkning av
personcentrering, beroende pa hur de dr formulerade och hur de anvénds.
Styrdokument och rutiner behover tillata en flexibilitet och stirka
malséttningen att arbeta personcentrerat, snarare dn sitta granser mellan
verksamheter, personal och personer i behov av vard och omsorg. En
grundldggande fraga att stdlla sig i sin verksamhet kan darfor vara: ”Vem ér
vara regler till f6r?”

”’Man maéste vara 6dmjuk med vem patienten viljer att prata
med. De maste sjdlva fa vilja. Det handlar inte om att ndgon ar
samre eller bittre utan det kan bero pa patientens tidigare
erfarenheter eller sjukdom.”

Intervjuad personal
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Likasa har vikten av att skapa forutséttningar for kontinuitet och ett
langsiktigt arbete lyfts av personal och egenerfarna.

”Mina sjukdomsperioder har kommit och gétt. Jag hade behovt
kontinuitet av en person, nagon som inte gav upp nar jag blev
arg eller drog, fortsatte ta kontakt med mig. Jag har traffat 150
lakare, sjukskoterskor och kuratorer genom éaren. Det viktigaste
hade varit att personen fanns kvar ... ”

Hjérnkollambassador i workshop

Att omsatta en personcentrerad vard och
omsorg i praktik - personalens arbetssatt och
kompetens

”Jag tror att det dr en vérderingsfraga. Det hér ar ett fint jobb,
ett hantverk som inte vem som helst kan gora. Vi behover visa
komplexiteten 1 de hir yrkena. Du behover vara kreativ,
16sningsorienterad, kunna fatta snabba beslut. Att det inte &r
nagot som vem som helst kan gora. Kdnner man yrkesstolthet
g0r man ett béttre jobb.”

- Intervjuad personal

Personalen som arbetar narmast personerna behover ha tillrdcklig kompetens
och den behdver bekréftas och vérderas. Viktigt i personalens arbetssétt ar
att kunna:

« anvinda det kommunikationsstdd (exempelvis bildstdd eller arbetsblad)
som ger personen bésta mojliga stod i att ta till sig och forsta information
samt att uttrycka sig

« stddja personen mot hens egna mal och att bestimma Over sitt liv
« arbeta flexibelt, uppskande och relationsskapande

« erbjuda och anpassa metoder och arbetssitt for att motsvara personens
behov

o arbeta malinriktat och strukturerat utifran gemensamma skriftliga
overenskommelser (till exempel vardplan, SIP, individuell plan eller,
genomforandeplan) och sédkerstilla personens delaktighet 1 dessa

o arbeta med att bygga och vidmakthélla relationer till personen och hens
nérstdende

« samverka med andra aktdrer och samordna insatser utifrdn personens
behov

« regelbundet reflektera 6ver sina handlingar och sitt bemotande sérskilt i
de svéra situationerna.
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Att omsatta en personcentrerad vard och
omsorg i praktik - strukturerade metoder och
insatser

Det finns metoder och insatser, bland annat i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer pa omradet psykisk ohilsa'®, som bygger pa personcentreringens
etik och som kan bidra till en personcentrerad vard och omsorg for personer
med komplex psykiatrisk problematik. Men dven om en metod dr designad
for att vara personcentrerad, blir det inte personcentrerad vard och omsorg
enbart av att man foljer en manual. For att uppna detta krévs det ett etiskt
forhéllningsétt och ett arbete priglat av de virderingar som beskrevs i
tidigare avsnitt. Exempel pa metoder som kan bidra till en personcentrerad
vard och omsorg ar:

« psykopedagogisk utbildning och psykopedagogiska program som Illness
Managagement and Recovery (IMR) eller Ett sjilvstindigt liv (ESL) 7

« Vard- och stddsamordning/Case management'®

« Bostad forst!®

« Individual placement support (IPS)*°

« Delat beslutsfattande®!
« Narrative enhancement cognitive therapy (NECT)*

« Sjilvvald inliggning®.

Lis mer pd sidan Personcentrerad vdrd och omsorg - Kunskapsguiden och
anvéind Diskussionsmaterial om personcentrering - Kunskapsguiden for att
framja reflektion och utveckla vard och omsorg.

16 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och autism (2022). Nationella
riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende (2019). Nationella riktlinjer for vard och stod vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand (2018).

17 Psykopedagogiska insatser 6kar delaktighet och sjdlvstindighet genom information och kunskap.

18 Syftar till att hjélpa individen att hantera sin vardag och arbeta mot ett dnskvirt liv genom samarbete
mellan olika véard- och stddinstanser.

19 Riktar sig till bostadsldsa personer med komplex psykiatrisk problematik och syftar till att ge Skad
delaktighet i samhaéllet och 6kad livskvalitet genom att tillhandahélla bostad utan krav.

20 Riktar sig till personer med psykiatriska tillstind som vill arbeta eller studera och utgar fran
personens dnskemal och intressen.

21 En metod for att underlétta att beslut om vérd och omsorg tas gemensamt med personen med behov.
22 Syftar till att omstrukturera en persons tankar for att motverka sjilvstigmatisering.

23 Innebér att en patient sjilv kan vilja att ligga in sig for en kortare vardtid inom psykiatrisk
heldygnsvard med syfte att forhindra forsémring, samt att 6ka patientens sjalvbestimmande.
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Bilaga 3. Kommunikation

Webbinarier och konferenser 2023-2025

Anordnade webbinarier och férelasningar pa konferenser

personcentrerad vard inom
psykosvarden Regional
arbetsgrupp (RAG)
Schizofreni Stockholm

beslutsfattande - Socialstyrelsens
kunskapsstod och utbildningsmaterial

Konferens/webbinarium | Titel pa webbinarium/programpunkt pa | Ar
konferens

Webbinarium tillsammans Personcentrerad vard och omsorg vid 2023

med SKR komplex psykiatrisk problematik

Webbinarium tillsammans Personcentrering vid psykiatriska tillstand och | 2023

med SKR samsjuklighet

Webbinarium tillsammans Personcentrerad tvangsvard - ar det mojligt? | 2024

med SKR Ett webbinarium om hur behov av tvdng kan
forebyggas och tvangsvarden bli mer
personcentrerad

Horatio - European Can knowledgebased support strenghten 2024

Psychiatric Nurses congress personcentered mental health care and social
services?

Drogfokus Personcentrerad vard vid komplex psykiatrisk | 2024
problematik

Funktionshinder i tiden Personcentrering vid komplex psykiatrisk 2024
problematik

Horatio - European Shared decisionmaking for a more person- 2025

Psychiatric Nurses congress | centered health care and social services for

- Complex interventions in people with psychiatric conditions.

mental health

Webbinarium tillsammans Integrerade verksamheter vid psykisk 2025

med SKR funktionsnedsattning och stora behov

Svenska psykiatriska En personcentrerad vard och omsorg vid 2025

kongressen (SPK) svara psykiatriska tillstand

Psykiatriska riksféreningen Hur kan vi ge en personcentrerad vard och 2025

for sjukskoterskor (PRF) omsorg vid psykiatriska tillstand och psykisk

konferens funktionsnedsattning?

Webbinarium for lansering Delat beslutsfattande vid psykiatriska tillstand | 2025

av kunskapsstod och psykisk funktionsnedsattning

Webbinarium for lansering Att hjélpa i svara situationer - ett 2025

av utbildningsmaterial utbildningsmaterial fran Socialstyrelsen

Psykiatridagarna i Stockholm | Hur kan vard och omsorg ge en mer 2025
personcentrerad vard och omsorg vid
komplex psykiatrisk problematik?

Konferens om delaktighet i Forelasning om och presentation av delat 2025
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Rattspsykiatrisk konferens Hur kan vard och omsorg ge en mer 2025
Lund personcentrerad vard och omsorg vid
komplex psykiatrisk problematik?

Socionomdagarna i Alvsjo Hur kan vard och omsorg ge en mer 2025
personcentrerad vard och omsorg vid
komplex psykiatrisk problematik?

Socialchefsdagarna i En personcentrerad, samordnad vard och 2025
Goteborg omsorg nar behoven ar som storst.

Tillsammans med samsjuklighetsdelegationen

och SKR
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