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Om delaktighet i hélso- och sjukvérd
och socialtjénst

Patienters, klienters och brukares delaktighet, inflytande och
sjdlvbestimmande &dr barande principer for all vard och om-
sorg. Andra nérliggande begrepp ér patient- och klientfokus,
patient- och klientcentrering och patient- och klientperspektiv.
Begreppen anvénds i olika syften och med olika betydelser
men den gemensamma grunden &r att man ska utgé fran den
enskilda vard- och omsorgstagarens (klient, patient, bru-
kare) situation, omstiandigheter och dnskemal i allt vard- och
omsorgsarbete. Delaktighet kan ses som ett sammanfattande
begrepp som innebir att den enskilde ska ha inflytande 6ver
sin egen vard och omsorg.

Synen pa delaktighet har fordndrats dver tid. Tidigare betrak-
tades professionella som experter pa orsaker till problem och
pa atgérder for att behandla dem. Dagens synsétt innebér att
vard- och omsorgstagare uppmuntras att delta och de deltar
ocksé allt mer i den egna varden och omsorgen.

OM VARD- OCH OMSORGSTAGARES DELAKTIGHET
SOCIALSTYRELSEN



Om delakfighet i hélso- och sjukvérd och socialtiénst

Delaktighet — en form av brukarinflytande [I]

Brukarinflytande &r ett samlingsnamn fér insatser och aktiviterer
som syftar till att starka vard- och omsorgstagares inflytande.
De kan finnas pé flera nivéer. Brukarinflytande péa individniva,
verksamhetsniv& och systemnivé péverkar varandra. Starkt infly-
tande pa en niva kan 6ka férutsattningarna for inflytande pé de
andra nivéerna.

e Individuell medverkan eller individuellt inflytande handlar
t.ex. om den enskildes majlighet att paverka sin livssituation
och den vard och det sociala stéd som han eller hon fér,
dvs. delaktighet.

* Medverkan eller inflytande pé& verksamhetsniva innebar
méjlighet till medverkan i utveckling och beslut inom en viss
verksamhet, sdsom ett boende eller en vardklinik.

* Medverkan och inflytande p& organisations- eller system-
nivéd, slutligen, innebar t.ex. politiskt inflytande eller medver-
kan nar det galler att ta fram vardprogram eller olika typer
av rikilinjer.
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Om delakfighet i hélso- och sjukvérd och socialtiénst

Stod for delaktighet i lagstiftningen

Individen har en lagstadgad ratt att vara delaktig i den egna
varden och omsorgen. Regler om delaktighet finns i bade
socialtjianstlagen (2001:453), Sol, och i halso- och sjukvérds-
lagen (1982:763), HSL , tandvéardslagen (1985:125), TL, samt i
patientlagen (2014:821).

I 1 § Sol anges att socialtjanstens verksamhet ska bygga pa
respekt for manniskors sjdlvbestdmmanderatt och integritet.

| 2 § HSL anges att varden ska ges med respekt for alla mén-
niskors lika varde och fér den enskilda méanniskans vardighet.
Av 2 a § HSL framgér att hélso- och sjukvérden ska bygga pa
respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet.

Aven 6 § LSS har liknande skrivningar. Dér anges att verksam-
heten ska vara grundad pd respekt for den enskildes sjalvbe-
stammanderdtt och integritet. Den enskilde ska i stérsta méjliga
utstréckning ges inflytande och medbestammande &ver insatser
som ges.

| 3 § TL framgér att tandvarden ska bygga pé respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet samt att varden och
behandlingen sa langt det ér majligt ska utformas och genom-
féras i samr&dd med patienten.
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Delaktighet — en forutsattning for
evidensbaserad praktik

Evidensbaserad praktik utvecklades i borjan av 1990-talet som
en reaktion mot att likare ensamma bestdmde vad som skulle
ske med en patient, oberoende av vad den bésta tillgéngliga
kunskapen indikerade och utan att involvera patienten i beslut
om behandling [2].

Evidensbaserad praktik kan beskrivas som en sammanvag-
ning av fyra kunskapskillor, dar vard- eller omsorgstagarens
situation samt erfarenhet och dnskemal utgér tva av dem

(se figur). Under de senaste aren har evidensbaserad praktik
blivit ett arbetssdtt som allt fler kommuner och landsting och
privata utforare anvénder.

Personens situation
samt kontextuella

omstdndigheter

Professionell expertis

Personens Basta
erfarenhet och tillgangliga

onskemadl kunskap
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Deloktighet — en férutstining fér evidensbaserad prakiik

I en evidensbaserad praktik &dr det den enskilda personens si-
tuation och erfarenhet som ar utgdngspunkt. Bista tillgidngliga
kunskap om atgirders effekter dr en viktig aspekt i en evidens-
baserad praktik. Men éven om det finns ett starkt stod for en
viss atgérd relaterat till ett visst problem eller en viss sjukdom,
ar det inte sjdlvklart att den ska anvéndas i det enskilda fallet.
Utvérderingar av atgérder ger endast kunskap om genomsnitt-
liga effekter. Det innebér att &ven om en person tillhor ratt
malgrupp for en bevisat effektiv atgird, kanske den &nda inte
kommer att fungera eftersom vissa viktiga forutséttningar i
personens situation saknas. Ett skil for att avsta fran en till
synes ldmplig atgird kan till exempel vara att personen ifraga
har déliga erfarenheter av atgédrden sedan tidigare. Ett annat
skil kan vara att atgdrden forutsitter att det finns ett stodjande
nitverk och om det saknas kan den vara verkningslds.

For att kunna avgora vilka atgérder som ar relevanta behover
den berdrda personen vara delaktig. Det dr en forutséttning
for att kunna anpassa valet av vard och omsorg till vard- och
omsorgstagarens individuella behov och dkar motivationen.

Delaktighet i de beslut som ror personen sjilv dr inte bara en
rattighet. Starkt delaktighet har ocksé positiva effekter [3].
Den enskilde far mer ansvar for sin egen situation och kan
battre tydliggora pa vilket sétt varden och omsorgen fungerar
for just honom eller henne. Vard- och omsorgstagarens delak-
tighet kan bidra till att stirka sjdlvkénslan eftersom personens
kunskaper och erfarenheter efterfragas och beaktas och bildar
utgangspunkt for de professionellas arbete. Personen kan
ocksa bli mer ndjd med varden och omsorgen, dven om delak-
tigheten inte med sédkerhet alltid bidrar till ett battre resultat.
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Delakfighet — en férutsatining fér evidensbaserad prakiik

Det finns olika tolkningar av innebdrden av delaktighet [4].
Det sétt som en person ar delaktig kan se olika ut, allt fran att
personen sjélv fattar beslut om insats till att den professionelle
fattar beslut om insats efter férhandling och diskussion med
personen. Vérd- eller omsorgstagaren har ingen formell rétt att
sjdlv besluta om atgédrd, men han eller hon har ritt att bli vl
informerad och ha ett reellt inflytande 6ver processen.

De flesta studier och utvéirderingar som gjorts av vard- och
omsorgstagares delaktighet ror hilso- och sjukvarden men
erfarenheterna ar relevanta dven for socialtjansten.

Indikatorer for en patientfokuserad vard [3]
e Patienten blir respektfullt bemétt som individ.
e Patientens egna kunskaper och erfarenheter tas till vara.

e Patienten erbjuds individuellt anpassad information om
halsotillstdnd, diagnos och metoder fér undersdkning,
vérd och behandling.

* Patienten fér tillracklig information och tillrackligt stod for
att kunna hantera sin hélsa.

e Patienten erbjuds méjlighet till dnskad kontinuitet i
vardkontakterna.

e Behandlingsmal satts i samrad med patienten.

* Patienten ar delaktig i den egna vardens planering
och genomférande.
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Information och kunskap ar grunden

For att kunna vara delaktig och utdva sjalvbestimmande
behover varje vard- och omsorgstagare information om den
aktuella verksamheten och om rittigheter och skyldigheter.
Information behdvs ocksa om vad som kommer att hinda och
om vilka krav som kommer att stillas pa honom eller henne.

Informationen kan ges skriftligt infor det forsta motet med de
professionella. Dérefter kan vard- och omsorgstagaren behova
fa individuellt utformad information om sin problematik,
utredning och mdjliga atgérder. Informationen kan ges bade
skriftligt och muntligt samt vid flera tillfdllen. Ett vardagligt
och lattfattligt sprak ar viktigt. Pa sa vis kan vard- och om-
sorgstagaren fa bittre forutsattningar for att bli en medaktor.

Delat beslutsfattande — en metod for dkad delaktighet

Delat beslutsfattande 4r en metod for vard- och omsorgstaga-
rens delaktighet [5]. Det innebér att den professionelle och den
enskilde jamlikt utbyter information och gemensamt tar stall-
ning till olika behandlingsbeslut. Den professionelle bidrar
med kunskap om evidensbaserade behandlingsmetoder, for-
klarar deras for- och nackdelar och uppmuntrar den enskilde
att ta aktiv del i besluten kring insatser. Den enskilde bidrar
med sina erfarenheter av att leva med problem och beskriver
sina behov, preferenser och virderingar. Delat beslutsfattande
kan vara lampligt i de fall da det finns flera effektiva atgarder
att erbjuda. Internationella studier har visat att nér personer
inom somatisk vard inbjuds att delta i besluten om sin vard
okar foljsamheten till behandlingarna samtidigt som risken
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Information och kunskap &r grunden

for behandlingsavbrott minskar [6]. Det finns &ven ett visst
vetenskapligt stod for att delat beslutsfattande kan ge positiva
effekter inom psykiatrisk vard liksom inom missbruks- och
beroendevard [7].

Delat beslutsfattande forutsitter att minst tva personer ar
involverade till exempel klient och socialsekreterare, eller
lakare och patient och att de delar all relevant information. De
inblandade ska delta i beslutsprocessen och beslutet ska accep-
teras av samtliga, &ven om beslutet innebar att inte gora nagot.

Genom att vard- eller omsorgstagaren ges mojlighet att pa-
verka besluten om den egna varden eller omsorgen kan hans
eller hennes delaktighet och ansvar 6ka. Den professionelle
informerar om behandlingsmetoder, forklarar deras for- och
nackdelar samt uppmuntrar personen att aktivt delta i besluten
kring atgérden. Det innebir att personen ska bidra med sina
erfarenheter och beritta om sina behov, 6nskemal och virde-
ringar [8].

Arbetsgangen i1 Delat beslutsfattande [9]:

1. Forklara att ett beslut behover fattas.

2. Beskriva och tydliggdra de inblandades roller och ansvar.
3. Presentera behandlingsalternativ.

4. Informera om nytta och risker med de olika alternativen.
5

. Undersdka vard- eller omsorgstagarens forstaelse, virde-
ringar och forvéntningar.

Identifiera inblandade personers 6nskemal.
Diskutera med samtliga inblandade.

Fatta ett beslut som alla personer samtycker till.

© 0 N o

Planera uppf6ljning.
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Information och kunskap &r grunden

Satt att starka vard- och omsorgstagarens
delaktighet

Inled alltid kontakten med att be personen berétta varfér han
eller hon kommit till vérden eller omsorgen. Ge tid och lat per-
sonen berdatta med egna ord vad han eller hon upplever som
problemet. Fréga vad han eller hon férvantar sig, oroar sig for
och undrar dver. Undvik att féresld 16sningar innan personen
pratat fardigt.

Erbjud att skriva ner det som sags vid samtliga mdten som en
hjalp att komma ihag vad som sagts. Skriv ocksd garna ner
relevant information som personen kan ta med. Ge information
om personens problematik, tankbara insatser samt férvantade
effekter av dessa. Var noga med att berdtta om fér- och nack-
delar med olika insatser.

Gor aterkommande avstémningar med personen for att informe-
ra dig om vad han eller hon har uppfattat av den information
som du gett.

Uppmuntra personen att sjalv fundera éver vad han eller hon

kan behdva fér stéd under processen. Manniskor har olika fér-
mé&gor och farutsatiningar. Vilket utfall en viss insats kan ha ar
beroende av personens specifika situation och omstandigheter.
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Information och kunskap &r grunden

Det ér viktigt att den professionelle tar reda p& om personen
forstatt den information som han eller hon har fatt. Har perso-
nen exempelvis forstatt vilka atgarder som kan ha relevans for
hans eller hennes problem och vilka effekter dessa atgérder
kan forvintas ha. Om det inte finns nagon tillganglig kunskap
om de patdnkta dtgdrderna kan den professionelle berdtta om
andra personers erfarenheter av dessa.

Till hjélp for att kunna fatta ett beslut kan beslutsstod eller
hjalpdokument anviandas. Stoden kan ges till personen infor
motet med den professionelle sa att han eller hon i lugn och ro
kan fundera over sin situation och formulera fragor infér den
fortsatta behandlingen [10]. Inom psykiatrin finns det till ex-
empel ett webbverktyg som hjilper patienter att forbereda sig
infor motet med sina ldkare [11]. Det finns ocksa enkiter som
miter vard- och omsorgstagares delaktighet [12].

Informera personen om

vilka atgarder som ér relevanta
* positiva och negativa effekter av respektive étgard

* vilka krav som &tgarden stéller p& personen
(t.ex., tidsatgéng, engagemang)

* organisatoriska faktorer (t.ex. vantetid fér behandling)

e professionellas och andra vérd- och omsorgstagares
erfarenheter av atgdrden.
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Avslutande ord

Aven om det kan tyckas sjilvklart att personer ska vara delak-
tiga i den egna varden och omsorgen &r det inte alltid sa. Det
finns exempel nir det egna sjalvbestimmandet ar satt ur spel
pa grund av sjukdom, nagot som inte berorts i denna broschyr.
Det kan dven vara svart att identifiera granserna for det egna
inflytandet och delaktigheten i relation till professionellas for-
mella beslutsordning. Trots detta maste professionella strava
efter att gora varje enskild individ delaktig i de processer som
ror honom eller henne.

Att arbeta aktivt med inflytande kan initialt ta langre tid —
men slutresultatet blir battre for den person som berors.
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lamnats av Berith Hedberg, Processenheten Jonkdpings sjuk-
vardsomrade samt Eva Entelius Melin, Birgitta Eriksson,
Mari Forslund, Lars Gronvik, Ann Jonsson, Marcus Nydén,
Maria Olsson Eklund och Synndve Ljunggren, samtliga
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Den enskildes delaktighet har allt mer hamnat i fokus inom vard och
omsorg. Tidigare har de professionella varit experter och barare
av kunskap medan vard- och omsorgstagare varit mottagare av
insatser och behandling. Men ett nytt satt aft tanka har vuxit fram
som innebdr att vard- och omsorgstagare uppmuntras att delta och
ocksé deltar allt mer i den egna varden och omsorgen.

Den hér broschyren riktar sig till professionella och vérd- och
omsorgstagare inom socialtjanst och hélso- och sjukvard. | den

redogérs kortfattat om patienters, klienters och brukares ratt att vara
delaktiga och ha inflytande fér den egna vérden och omsorgen.
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