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Sammanfattning

Delaktighet och personcentrerad vard (PCV) ar kvalitetsomraden som ska
sakerstalla hdg kvalitet och en halso- och sjukvard som utgar fran
patientens behov, preferenser och resurser. Eftersom begreppen sallan
konkretiseras ar det svart félja upp malen och veta att varden motsvarar
ambitionen. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys riktar kritik mot
regionerna for att de inte lever upp till Patientlagens krav pa patienters
inflytande dver varden. Standarden for PCV utgdr ett ramverk for kvalitet
som kan anvandas for att systematiskt kvalitetssakra PCV inom halso- och
sjukvard. Syftet med féreliggande arbete ar att utveckla och préva ett
redskap for att kvalitetssakra PCV enligt standardens minimikrav.
Redskapet har utvecklats genom formativ utvardering utifran synpunkter
ur patient-, behandlar- och ledningsperspektiv. Redskapet bestar dels av
material for egenkontroll/reflektion som framjar dialog och ett gemensamt
larande och dels av sjalvskattningsformular som majliggér matning av
PCV. Redskapet innehaller separata delar for chefer respektive
behandlare. Genom att anvanda standarden i kvalitetssakring starks
patientens stallning i varden, vilket ger nya forutsattningar for att infria
ambitionen att varden ska bygga pa PCV.

Forvantad nytta for patienterna ar en sjalvklar delaktighet i sin vard som
ar tydligt forankrad i férvaltningens strukturer.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och
verksamheterna sker en standig granskning av nya och radande metoder
for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande.
Rapporterna utgar fran en fragestalining i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium pabdrja implementeringen. Detta gors genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete beskrivs hur ett redskap for kvalitetssakring av person-
centrerad vard har tagits fram och hur det kan anvandas for att 6ka
kunskapen inom férvaltningen och starka patienters delaktighet i sin vard
férvaltningen. Projektet har genomférts av fil dr Asa Waldo och fil dr Stine
Thorsted vid FoUU-enheten. Asa och Stine &r hélso- och sjukvards-
strateger och sociologer med lang erfarenhet av arbete med delaktighet
och patientinflytande. Arbetet har genomforts med stod av chefen for
enheten for patientsakerhet Karin Torell, férvaltningsschef Katarina
Hartman och utvecklare inom staben Karin Gidl6f Wuttke.

Vi riktar ett stort tack till de verksamhetschefer, enhetschefer, verksam-
hetsutvecklare, yrkesutvecklare, utvecklingsledare och yrkesrepresentater
samt peer supportrar som varit involverade i arbetet och bidragit med
synpunkter pa hur ett redskap for PCV kan utformas for att bli anvandbart.

Lund augusti 2022

Daniel Lindqvist

Specialistlakare, docent

Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

Personcentrerad vard (PCV) ar ett av fyra prioriterade insatsomraden i
Region Skanes strategi for framtidens halsosystem. Tillsammans med
halsoframjande och férebyggande insatser, nivastrukturering och
profilering samt nara vard ska PCV bidra till det langsiktiga malet Béttre liv
och hélsa foér fler.' Personcentrerad halso- och sjukvard ar aven ett av
kvalitetsomradena for God vard som ska sakerstalla hog kvalitet
(Socialstyrelsen, 2009). Det finns med andra ord ett grundantagande att
patientdelaktighet och inflytande ar en viktig kvalitetsaspekt i halso- och
sjukvard (Socialstyrelsen, 2013).

1.1 Vad ar personcentrerad vard?

PCV handlar om att satta patienten i centrum och 6ka dennes delaktighet i
sin vard. Det innebar att hdlso- och sjukvarden ska utga fran patientens
behov, preferenser och resurser ialla delar av vardprocessen —innan,
under och efter ett vardmote eller en kontakt (Ekman m.fl, 2018).
Patienten ses som en individ med unika erfarenheter och behov snarare
an en sjuk kropp eller en diagnos. Samtidigt blir patienten en partner i
teamet som arbetar i vardprocessen. Patientens kunskap ska inkluderas
pa samma satt som kunskapen hos de olika professioner som arbetar i
teamet runt patienten (Koivisto, 2017). Inom PCV ar partnerskapet en
central utgangpunkt och varden ar ansvarig for att skapa ett partnerskap
som starker patientens delaktighet (Ekman m.fl., 2018).

| ett stérre perspektiv handlar PCV om att skapa enkla kontaktvagar in i
varden, att vardpersonal och patienter tar gemensamma beslut om vard
och behandling och att varden ger stdd till patientens egenvard och
rehabilitering (Ekman m.fl., 2018). En viktig aspekt ar att PCV inte bara
handlar om delaktighet i vardmoétet utan aven om sjalva utformningen av
halso- och sjukvarden (Vard- och omsorgsanalys, 2018). PCV ska med
andra ord genomsyra alla delar av halso- och sjukvarden.

' Se Region Skanes uppdrag fér hélso- och sjukvéard 2021, Mal och strategi fér
framtidens hélsosystem (2021) och férvaltningens (Psykiatri, habilitering och hjalpmedel)
Verksamhetsplan fér 2022.



1.2 Varfor ar patientdelaktighet svart?

Det har visat sig vara en utmaning att Oka patienters delaktighet i halso-
och sjukvarden, detta trots att malsattningen ar tydligt uttryckt i lag-
stiftningen. | Halso- och sjukvardslagen [HSL] fran 1982 anges att varden
ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet och
att varden sa langt mgjligt ska utformas och genomféras i samrad med
patienten. Patientlagen (2014) instiftades sarskilt for att starka och
tydliggora patientens stallning och att framja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet. | rapporterna Lag utan genomslag
(Vardanalys, 2017) och Lag som krdver omtag (Vard- och omsorgs-
analys, 2021) framkommer dock att Patientlagen nationellt sett inte
har fatt den avsedda effekten och att patienternas faktiska stallining
inte har forbattrats. Kritik riktas mot regionerna att arbetet med
delaktighet inte har tillgodosetts enligt kraven ilagen och det slas fast
att arbetet med delaktighet behdver utvecklas. | rapporten Person-
centrerad vard i Sverige (SKR, 2018) beskriver SKR PCV som ett satt
att starka patientens stalining framdver och rekommenderar insatser
med fokus pa larande for en starkt uppfdljning av Patientlagens
efterlevnad.

En forsvarande faktor nar det galler arbetet for att 6ka patienters
delaktighet ar att de begrepp som anvands for att beskriva delaktighet ar
abstrakta och svara att operationalisera. Delaktighet kan definieras som
"engagemang i en livssituation” (Socialstyrelsen, 2003) och handlar bade
om deltagande och inflytande, samtidigt som det kan beskrivas som ett
kontinuum fran att bli lyssnad pa till att vara med och fatta beslut (Shiers,
2001) och som en formaga som kan utvecklas over tid, delaktighets-
kompetens (Thorsted & Waldo, 2013).

Bland de begrepp som Socialstyrelsen och SKR anvander for att starka
patienters delaktighet finns férutom personcentrering aven néra vard, delat
beslutsfattande och patientkontrakt. Nara vard kan beskrivas som ett nytt
satt att arbeta med héalsa, vard och omsorg for att 6ka tillgangligheten till
vard, bland annat genom att skapa battre majligheter for patientens
egenvard (SKR, 2022b). Den nara varden bygger pa ett personcentrerat
arbetssatt dar patienten ska involveras och insatserna utga fran och
anpassas till individens behov och férutsattningar. Delat beslutsfattande ar
inget nytt begrepp, men det har aktualiserats genom Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och stéd. Socialstyrelsen (2018) beskriver delat
beslutsfattande som ett arbetssatt for att dka individens delaktighet i
varden och omsorgen genom involvering i beslutsprocessen och med
hansyn tagen till individuella preferenser och behov. Patientkontrakt ar ett
nyare begrepp som syftar till att géra patienten mer delaktig i sin vard
genom en sammanhallen plan fér vardinsatser (Socialdepartementet,



2017). SKR (2022a) beskriver patientkontrakt som en dverenskommelse
mellan varden och patienten som ska sakerstalla patientens involvering i
beslut och att varden utgar fran patientens foérutsattningar och preferenser.
Som framgar gar begreppen in i varandra och beskriver i stor utstrackning
samma sak. Detta kan forsvara en faktisk forandring.

En konsekvens av att begreppen ar svara att operationalisera ar att det
blir otydligt hur delaktighet ska fdljas upp och matas, vilket gor det osakert
om en individ ar delaktig eller inte (Stallinga m.fl., 2014). Personcentrerad
vard kan enligt de Silvas (2014) litteraturdversikt matas pa en mangd olika
satt och med en uppsjé av matinstrument. Det framgar att det saknas en
tydlig definition av PCV och manualer som beskriver vilka steg som ingar i
arbetssattet. McCormack m.fl. (2015) menar att halso- och sjukvarden
haller pa att initiera nya arbetssatt, men att det behdvs en gemensam syn
pa PCV och vad det innebér i det kliniska arbetet samt tvarprofessionella
redskap som kan mata om det uppnas eller inte.

Det finns alltsa manga initiativ som syftar till att 0ka patienters delaktighet i
varden, men svarigheterna att operationalisera och méata patienters
involvering i beslutsfattande och hansynen till individuella férutsattningar
och preferenser kvarstar. Det blir med andra ord svart att kvalitetssakra att
den vard som erbjuds ar personcentrerad och att den forbattras over tid.

1.3 En standard for patientdelaktighet

Sedan 2020 finns en svensk standard for PCV, Patientdelaktighet i hélso-
och sjukvard — Minimikrav fér personcentrerad véard (SS-EN 17398:2020).
Den bygger pa en EU-standard och syftar till att mojliggbra patient-
delaktighet i halso- och sjukvardstjanster och skapa gynnsamma
strukturella forutsattningar for patientdelaktighet och PCV.

| standarden definieras PCV som ett forhallningssatt och arbetssatt
dar patienter deltar aktivt i sin vard, egenvard och i beslutsprocessen
(SIS, 2020). Det ska finnas en delad forstaelse och en dverens-
kommelse som baseras pa bade vad som ar viktigt for patienten och
den professionella beddmningen. Patienten ses som medskapare i varden
och partnerskapet ska genomsyra samtal, beslutsfattande och dokumen-
tation i vardprocessen. Pa organisationsniva ska patientrepresentanter
vara involverade i overgripande processer och strategiska beslut.



Standarden beskriver minimikrav for patientdelaktighet inom halso- och
sjukvard. Den har fyra kravstallande delar:

Patientens berattelse och upplevelse

Partnerskap

Dokumentation, vardplan och informationsdelning
Patientdelaktighet inom ledning, organisation och beslutsfattande

Wb~

Kraven finns pa tva nivaer — organisationsniva och vardniva.2 Kraven pa
organisationsniva handlar om att skapa forutsattningar for PCV genom att
till exempel sakra resurser i form av tid och utbildning, rutiner och
strukturer for delaktighet. Kraven pa vardniva handlar om hur varden
utfors i vardmotet mellan behandlare och patient.

Som framgar ligger standardens malsattningar for patienters delaktighet
helt i linje med de malsattningar som beskrevs ovan for ndra vard, delat
beslutsfattande och patientkontrakt. En fordel med standarden ar att
malsattningarna ar konkreta och tydligt definierade som minimikrav.

1.4 Kvalitetssakringav PCV

Standarden for PCV ar med andra ord anvandbar i arbetet med att
operationalisera delaktighet i halso- och sjukvard. Den utgdr aven ett
ramverk dar indikatorer for kvalitet kan hamtas och anvandas for
uppfdljning och kvalitetssakring (SIS, 2020). Det senare ar avgérande da
kvalitetsindikatorer for PCV enligt Vard- och omsorgsanalys (2021) &r ett
viktigt komplement till matt som framfor allt har fokus pa medicinsk kvalitet.

Inom kvalitetssakring utgar man fran olika typer av kvalitetsindikatorer. Det
finns enligt Donabedians modell (2005) tre olika typer: struktur-, process-
och resultatindikatorer. Strukturindikatorer mater forutsattningarna for
varden, processindikatorer mater de handlingar som ingar i varden och
resultatindikatorer mater vardens utfall. Strukturatgarder ger enligt
modellen effekter pa processer som i sin tur paverkar vardens resultat.
Minimikraven i standarden for PCV beskriver strukturerna och

processerna ivarden och kvalitet enligt standarden kan darmed beskrivas
utifran struktur- och processindikatorer.

2Del fyra finns endast pa organisationsniva.



Standarden ger forutsattningar for att konkretisera PCV. Den beskriver
steg for steg vad som kravs av organisationen i form av forutsattningar
och rutiner, och vad som kravs av behandlaren i sjalva motet med
patienten. Genom att synliggéra de barande delarna av patientdelaktighet
kan standarden fungera som ett stodsystem for att kvalitetssakra
verksamhetens arbete med PCV.

2. Syfte

Syftet ar att utveckla och prova ett redskap for att kvalitetssakra PCV
enligt standardens minimikrav.

3. Metod

Redskapet utvecklades med hjalp av sa kallad formativ utvardering. Det
innebar att det har kvalitetssakrats medan det har tagits fram. Formativ
utvardering anvands ofta i forbattringsarbeten. Fokus ligger pa erfaren-
heter och praktisk nytta, inte bara hos enskilda personer utan samman-
taget inom hela organisationen (Karlsson Vestman, 2011; Quinn Patton,
1997). Givet utgangspunkten i standarden ligger fokus i det framtagna
redskapet pa strukturer och processer enligt Donabedians modell (2005).
Resultatet av varden matt med resultatmatt ingar inte i detta arbete utan ar
ett foremal for senare studier.

3.1 Upplagg

Ambitionen var att utveckla ett redskap som skulle vara anvandbart och
anpassat till verksamheternas och medarbetarnas behov. Det var viktigt
att belysa majligheter och svarigheter ur olika perspektiv och ta hansyn till
olika 6nskemal i utformandet. For att uppna detta fordes dialog i referens-
grupper med representanter for patienter, professioner, verksamhets-
utvecklare och ledning samt med olika nyckelpersoner. Vidare testades
redskapet av anvandarna och reviderades utifran deras synpunkter.
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Figur 1. Process for utvecklande av redskap for kvalitetssékring.

e rototyper
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N Frageformulir \

Som framgar av Figur 1 inleddes arbetet med att konkret dversatta
standardens krav till fragor i ett frageformuldr. Det primara syftet med det
var att synliggora vilka svarigheter som fanns med att géra redskapet
anvandbart och vad som var meningsfullt att folja upp. Det var exempelvis
osakert vilken niva fragorna skulle ligga pa, det vill siga om det var den
enskilda behandlarens arbete med en specifik patient eller en samman-
vagning av behandlarens arbete med alla sina patienter som var
intressant alternativt att hela mottagningens arbete skulle vagas samman.
En annan osakerhet var nar och med vilken frekvens redskapet skulle
anvandas, om det skulle anvandas efter varje vardmoéte eller efter en
avslutad vardprocess eller om det snarare skulle anvandas en gang om
aret. Ytterligare ett 6vervagande var i vilket syfte redskapet skulle
anvandas — om det var som en kontroll av arbetet eller om det var for att
Oka kunskapen om personcentrerad vard. For att kunna gbra dessa
avvagningar foljde en inventeringsfas for att identifiera forutsattningar och
preferenser ur olika perspektiv. Synpunkter samlades in i dialogméten, i
inflytanderaden och i samtal med olika nyckelpersoner. Utifran
inventeringen togs prototyper fram. Redskapet bestod av tva delar —en
egenkontroll pa organisationsniva och ett reflektionsmaterial med
sjalvskattning pa vardniva. Darpa foljde en testfas dar prototyperna
testades i verksamheterna. Varje test foljdes upp i en muntlig aterkoppling.
Med utgangspunkt i de samlade synpunkterna fardigstalldes ett redskap
for kvalitetssakring.
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3.2 Deltagare

Inventeringsfas

Synpunkter samlades in pa flera olika satt. Fem dialogméten arrangerades
for djupare resonemang kring personcentrering och kring hur ett redskap
skulle kunna konstrueras. Deltagare till dessa bjods in i syfte att saker-
stalla representation fran olika verksamhetsomraden och olika roller.
Dialog férdes aven med nyckelpersoner inom forvaltningen och pa region-
Overgripande niva for att sakerstalla att redskapet skulle komplettera och
fungera val tillsammans med aktuella malsattningar och pagaende
forbattringsarbeten. Vidare inhamtades synpunkter fran representanter for
patientorganisationer (se Tabell 1).

Samtliga méten inleddes med en dvergripande introduktion till standarden
och en beskrivning av arbetet med att ta fram redskapet for kvalitets-
sakring. Pa dialogmdtena lag darefter fokus pa temana anvandbarhet,
kvalitet och utmaningar (se Bilaga 1 for underlag). Tyngdpunkten
varierade beroende pa deltagarnas roll. Med representanterna for
behandlarpespektivet diskuterades redskapet pa vardniva och mer
ingdende hur man kan sakerstéalla att anvandning av redskapet inte
innebar ett onddigt matande som belastar verksamheten. Denna risk
beskrivs utforligt av Lindgren (2008) i Utvérderingsmonstret. Med peer
supportrarna diskuterades bade vard- och organisationsniva och hur man
sag pa de olika delarna av standarden. Med cheferna och verksamhets-
utvecklarna diskuterades redskapet pa organisationsniva med betoning pa
hur man kan skapa forutsattningar fér PCV. Ovriga moéten hade olika fokus
beroende pa representanternas specialkompetens. Moétena med
inflytanderaden var viktiga bade for att fa patientrepresentanternas
synpunkter och for att informera om arbetet med PCV inom forvaltningen.
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Tabell 1. Oversikt ver deltagare i inventeringsfasen

Perspektiv | Representanter

Patienter Peer supportrar
Inflytanderad for psykiatrin, habiliteringen och syn, horsel och dév

Behandlare | Yrkesutvecklare och utvecklingsledare fran habiliteringen, syn, horsel
och ddv samt hjalpmedel.
Yrkesrepresentanter fran vuxenpsykiatrin och barn och
ungdomspsykiatrin

Ledning Chefer fran olika verksamhetsomraden pa olika niva (VC, OC och EC)

Verksamhet | Verksamhetsutvecklare fran olika verksamhetsomraden

Forvaltning | Nyckelpersoner med kunskap om IT, SDV, journalsystem,
patientkontrakt, PCV och férvaltningen

Region Nyckelpersoner med kunskap om SDV, patientkontrakt, vardplaner och

standarden

Ambitionen var att tacka in s& manga olika perspektiv som moajligt for att
kunna utveckla ett redskap som skulle tillgodose olika behov och faen
forankring hos dem som ar tankta att anvanda det. Sammanlagt var 51
personer och deltagarna i tre inflytanderad involverade i utvecklingen av

redskapet.

Testfas

Prototyperna testades av representanter for dem som ar tankta
anvandare. Redskapet pa organisationsniva testades av tva verksamhets-
chefer med deras respektive ledningsgrupper och redskapet pa vardniva
testades av fem nyckelpersoner och deras val av deltagare (se Tabell 2).
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Tabell 2. Deltagare i testfasen

Redskap Verksamheter

VO Syn, horsel och dov
Organisationsniva

VO Vuxenpsykiatri Kristianstad

Dévblindmottagningen, Shd

Synmottagningar vuxna, Shd

Forsta linjen, BUP
Vardniva

Behandlingsteam RPC Trelleborg,
Rattspsykiatri

Regionalt atstdrningscentrum,
Vuxenpsykiatri Lund

De som testade redskapet hade fria hander att ga tillvaga pa det satt som
de ansag som mest lampat. Nagra valde att testa redskapet pa ett
enhetsmoéte och andra valde att testa det med ett fatal kollegor. Nagra
valde fragor relaterade till en av standardens delar och andra valde fragor
inom flera delar. Det var aven fritt att anvanda olika delar av redskapet i
den ordning som man ville.

Resultatet av testet och synpunkter pa redskapet aterkopplades muntligen
och i vissa fall skriftligen. Vid behov kontaktades deltagarna i inventerings-
och testfasen for fortydliganden och synpunkter pa revideringsforslag.

Bade fran behandlare och chefer framkom en rad forbattringsforslag som
har legat till grund for fardigstallandet av redskapet. Namnen pa red-
skapets delar justerades och rubriknamnen i de olika dokumenten
reviderades. Justeringar gjordes aven i redskapets struktur och layout.

Det framkom bade pa organisations- och vardniva synpunkter kring att
fragornas formuleringar och begrepp var svara. Darfor forenklades de och
formuleringarna blev darmed friare i relation till standarden. Framtagandet
av fragorna i redskapet har generellt sett varit en balansgang mellan att
tilgodose behoven av att gora fragorna sa lika standardens krav som
majligt och att folja god standard foér formulering av utvarderings- och
skattningsfragor. Efter testningen av redskapet forskots tyngdpunkten
nagot till fordel for det senare.
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4. Resultat

Resultatet redovisas i tre delar. |1 4.1 beskrivs grunderna for redskapets
utformning sadsom de formulerats utifran de behov och preferenser som
samlats in fran praktiker och verksamheter. | 4.2 beskrivs redskapets olika
delar. 1 4.3 beskrivs hur redskapet kan anvandas utifran de synpunkter
som inkom i samband med att redskapet testades.

4.1 Behov av redskap for PCV

De synpunkter som samlades in fran patientrepresentanter, behandlare
och ledning utgor en viktig grund for redskapets utformning. Dialogerna
med patientrepresentanter bekraftade att de tre PCV-omraden som ingar i
redskapet pa vardniva ar viktiga att utveckla, inte minst berattelse och
dokumentation. Peer supportrarna menade att verksamheterna kan arbeta
med att utveckla patientdelaktighet, bland annat genom att patienten far
en mycket mer aktiv roll i vardmotet.

| dialogerna med behandlare framkom att de har en stark drivkraft och stor
erfarenhet av att arbeta for att gora patienter delaktiga, men att de ser
behov av stddstrukturer for att kunna utveckla arbetet. Standardens
minimikrav uppfattas ligga i linje med det som de stravar efter i det kliniska
arbetet. De sag det som positivt att fa tillgang till ett redskap som ger
majlighet for larande och feedback kring inférandet av PCV i forvaltningen.

Ur ledningens perspektiv sags det som viktigt att fa stod i att konkretisera
arbetet med PCV. Forslaget om att utveckla ett redskap for PCV togs
darfér emot positivt. Cheferna beskrev det som viktigt att utifran
standarden fa en grund for att mata ratt saker och att inom verksam-
heterna fa stod for att identifiera utvecklingspotential och forbattrings-
omraden. Cheferna betonade att det ar viktigt att arbetet med PCV kan
kombineras med befintliga system, for att inte bli ytterligare en arbets-
uppgift. Detta upprepades av verksamhetsutvecklarna som aven sag
risker for att det kunde bli svart att implementera ett redskap hos
medarbetarna pa grund av hog belastning och férandringstrétthet.
Flexibiliteten i anvandandet av redskapet ansags som viktig och bade
chefer och verksamhetutvecklare betonade att man inte vill ha for stark
styrning gallande hur redskapen for PCV ska anvandas. Det kan
konstateras att det ur patient-, behandlar- och ledningsperspektiv finns ett
stort intresse for att arbeta med delaktighet pa ett mer strukturerat satt i
forvaltningen.
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| samtal med representanter for SDV och 6vriga representanter fran
Region Skane blev det tydligt att redskapet for PCV har beréringspunkter
med manga andra pagaende processer kring patientdelaktighet i regionen,
sasom patientkontrakt, utveckling av vardplaner, SDV, Framtidens halso-
och sjukvardssystem, Nara vard etc. Redskapet ansags dock inte att sta i
konflikt med dessa processer utan uppfattades som ett vardefullt
komplement. Utifran de behov som beskrivs ovan har redskapet for PCV
tagits fram.

4.2 Redskap for kvalitetssakringav PCV

Redskapet bestar av fyradelar pa tva nivaer (se Figur 2). Organisations-
nivan riktar sig till chefer och ledningsgrupper medan vardnivan framfor allt
riktar sig till behandlare, men aven till 6vriga medarbetare som moter eller
arbetar mot patienter. Redskapets tyngdpunkt ligger pa det gemensamma
larandet. Tanken ar att det ar i dialog om vad PCV ar och hur det
konkretiseras i den egna verksamheten och i det egna arbetet som
kvaliteten sakerstalls. P4 organisationsniva ar redskapet utformat som en
egenkontroll och pa vardniva som en reflektion. Det ar ocksa viktigt att
kunna mata PCV. Tva skattningsinstrument har konstruerats for att
majliggora detta — en skattning av verksamhetens forutsattningar for PCV
respektive en sjalvskattning av PCV i det egna arbetet. Tanken ar att
skattningarna anvands individuellt och att de upprepas vid behov.

Figur 2. Redskap for kvalitetssakring av PCV — delar

Gemensamt Individuellt
larande larande
PCV-kvalitet PCV-matt
Organisations- Skattning av
) niva Egenkontroll forutsattningar
Redskap for
kvalitetssakring

av PCV !
' Vardniva —  Reflektion | Sjalvskattning

-
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Kvalitetssakring pa organisationsniva

Pa organisationsniva syftar redskapet till att sakerstalla att organisationen
skapar goda forutsattningar for PCV. | 6verensstammelse med
standardens minimikrav handlar det om att det ska finnas etablerade
rutiner och tidsmassigt utrymme att etablera och uppratthalla en
personcentrerad vard med samtliga patienter. Det innefattar aven att
tillgodose en saker miljo som gor det majligt att dokumentera och dela
information om patienten med hansyn till sekretess och integritet.

Egenkontrollen anvands av chefer och ledningsgrupper som stod for att
kvalitetssakra arbetet med PCV i den egna verksamheten (se Figur 3).
Den bestar av 20 fragor som utgér underlag fér en gemensam reflektion
kring PCV och vilka forutsattningar for PCV som finns i den egna
verksamheten i nulaget. Genom att tilsammans resonera kring vilka
faktorer och rutiner som framjar PCV blir det mgjligt att fa en samsyn kring
vad PCV ar och hur det kan uppratthallas. | samtalet synliggérs aven
skillnader i uppfattningen om PCV och att det kanske ser olika ut i olika
delar av verksamheten. Detta utgor underlag for att identifiera forbattrings-
mojligheter och atgarder for att starka graden av PCV.

Figur 3. Egenkontroll — struktur och exempel pa fragor

Beskriv identifierade forbattringsméjligheter

duoclenleciliugarelioeecses och ange vilka atgéarder som ska genomféras

Fraga 1-4

Utbildas vardpersonalen i att inhamta
patientens berattelse?

Klicka har for att ange text. Klicka har for att ange text.

Beskriv identifierade forbéttringsmdojligheter

duscleplociligtaratidoaduagy och vilka atgérder som ska genomféras

Fraga 5-8
Finns det rutiner som gor det majligt for
patienten att delta i beslut om sin vard?

Klicka har for att ange text. Klicka har for att ange text.

Beskriv identifierade forbéttringsméjligheter

duocloplecaliughizrediloouoecs och vilka atgérder som ska genomféras

Finns det rutiner for att vardpersonalen
* | ska granska vardplaner?

Klicka har for att ange text. Klicka har for att ange text.

Beskriv identifierade forbéttringsméjligheter
och vilka atgarder som ska genomféras

Ange om och hur kravet tillgodoses

Fraga 12-20

Ar olika professioner representerade i
12. | kvalitetsforbattring pa operativ och Klicka har for att ange text. Klicka har for att ange text.
strategisk utvecklingsniva?
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Resultatet av egenkontrollen dokumenteras i realtid. Dels beskrivs
nulaget, i vilken utstrackning det finns forutsattningar for PCV och hur
dessa ser ut, och dels beskrivs vilka férandringar och atgarder som ska
genomforas for att forbattra PCV inom verksamheten.

Skattningen av PCV inom verksamheten anvands for att gora en
beddmning av i vilken utstrackning den egna verksamheten lever upp till
kraven enligt standarden. Den ger en uppfattning om eller ett matt pa
graden av PCV vid ett givet tillfalle. Aven skattningen bestar av 20 fragor
enligt samma princip som egenkontrollen, men har ar fragorna
formulerade for att avgora i vilken utstrdckning ett visst minimikrav
uppfylls. Fragorna besvaras pa en skala 1-5 dar 1 star forinte alls och 5
for helt och hallet. Nar samtliga fragor besvarats far man ett resultat i
diagramform dar det aven framgar inom vilka omraden arbetet med PCV
kan behdva starkas (se Figur 4).
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Figur 4. Skattning av PCV i verksamhet — struktur, exempel pa fragor och resultat

Fraga 1-4

1.

Fraga 5-8

5 | vilken utstrackning finns det rutiner fér patientens inflytande

aver beslut om sin vard?
Fraga 9-11

g | vilken utstrackning finns det rutiner for att vardpersonalen ska
*  granska vardplaner?
Fraga 12-20

49 Vvilken utstrackning ar olika professioner representerade i
© kvalitetsforbattring pa operativ och strategisk utvecklingsniva?

I vilken utstrackning ar vardpersonalen utbildad i att inhamta
patientens berattelse?

Grad av PCV

HOG

Berattelse Partnerskap Dokumentation Patientdelaktighet PCV totalt

Kvalitetssakring pa vardniva

Pa vardniva syftar redskapet till att kvalitetssakra PCV i det direkta motet
med patienter. | dverensstdmmelse med standardens minimikrav handlar
det om att sakerstalla att patientens berattelse inhamtas, att partnerskap
med patienten upprattas och att det som ar viktigt for varden dokumen-
teras. Samtidigt som standarden anger en lagsta niva for vad som kravs
for att PCV ska uppnas ar personcentrering ett relativt begrepp pa sa satt
att det kan variera mellan individer och situationer hur en hég grad av PCV
uppnas. Detta pekar pa betydelsen av det gemensamma larandet. Genom
att resonera tillsammans kring hur PCV kan starkas i arbetet med
patienter och vilka anpassningar som kan behdvas i vissa situationer och
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med vissa patienter blir det tydligt bade vad PCV ar och hur det kan
utvecklas och forbattras.

Reflektionen utgar fran tre av standardens fyra delar — berattelse,
partnerskap och dokumentation. For varje del finns rubrikerna
reflektionsfragor, inspiration och minimikrav (se Figur 5).

Figur 5. Reflektion

REFLEKTION
» Reflektionsfragor - Reflektionsfragor « Reflektionsfragor
« Inspiration » Inspiration « Inspiration
» Minimikrav fér » Minimikrav fér » Minimikrav fér
berattelse partnerskap dokumentation

Reflektionsfragorna ar foérslag pa fragor som ska diskuteras i grupp (se
Figur 6). De ar formulerade enligt modellen "Hur kan man...” for att initiera
en Oppen diskussion och bidra till att satta igang tankarna kring PCV. Det
finns 14 reflektionsfragor varav tre for berattelse, atta for partnerskap och
tre for dokumentation. Till varje fraga finns mellan tva och fyra foljdfragor
som ar till for att stddja en nyanserad diskussion.

Under rubriken inspiration finns exempel och beskrivningar som ar tankta
att ytterligare framja diskussionen (se figur 7). Dar finns goda exempel
fran olika verksamheter inom forvaltningen, férslag pa hur man kan tanka
kring och arbeta med PCV samt fortydliganden av vissa centrala begrepp,
exempelvis "delat beslutsfattande”.

Under rubriken minimikrav aterges kraven sasom de uttrycks i standarden.
Syftet ar att gora standarden lattillganglig och bidra till kunskapen om den.
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Figur 6. Exempel pa reflektionsfragor.

BERATTELSE
Reflektionsfraga 1

Hur kan man férbereda patienten (infor vardmaotet) pa att formedia sin
berittelse?

Hur gér ni idag?
Hur skulle ni sjélv vilja bli férberedda?
Behéver man tdnka olika med olika patienter?

PARTNERSKAP
Reflektionsfraga 1

Hur kan man veta att patienten forstar sin roll i de beslut som tas om
varden, sa kallat delat beslutsfattande?

Hur gdr ni fér att gdra patienten delaktig i beslut?
Vad kréavs for att ett delat beslutsfattande ska vara uppnatt?
Vilka grénser finns fér patientens inflytande éver varden?

DOKUMENTATION
Reflektionsfraga 1

Hur kan man involvera patienten i planering och uppféljning av
vardplanen?

Finns det svarigheter med att involvera patienten?
Brukar ni involvera patienten i uppféljiningen?
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Figur 7. Exempel pa inspiration.

BERATTELSE
Exempel pa forberedelse

Synmottagningama fér vuxna har manga aldre patienter. Personalen markte att det fanns en
stor osakerhet hos patienterna infér férsta bestket pa mottagningen och att en stordel av det
farsta besoket gick till praktiska fragor. Av denna anledning borjade de anvanda sig av sa
kallade FR-samtal (Forberedande Rehabiliteringssamtal) for att minska patienternas osakerhet,
farbereda dem infér besoket och ge dem mdjlighet att stalla fragor. Numera bokas FR-samtal
for alla nyremitterade patienter.

FR-samtalen genomférs av synpedagog eller kurator som telefonsamtal cirka 2 veckor fore
férsta bestket och tar max 15 minuter. Samtalet handlar om tillgdnglighet (om tiden for forsta
besok passar, hur de hittar till och kan ta sig till mottagningen), arbetssétt (hur man arbetar med
rehabilitering och vilka yrkesgrupper som finns pa mottagningen) och férberedelse (vem de ska
traffa, att man kommer att gora en kartlaggning och vad det innebar, att de kommer att fa svara
pa fragor om hur vardagen fungerar och vilka svarigheter de har, att man kommer att formulera
en mél- och handlingsplan).

_M "S%A?NE

PARTNERSKAP
Delat beslutsfattande

| standarden for personcentrerad vard &r delat beslutsfattande en viktig del. Det
definieras som beslutsfattande i partnerskap mellan patient och vardpersonal.

Delat beslutsfattande ar en metod far att tillsammans med patienten arbeta mot malet
att alla beslut i patientens vard och omsorg ska vara gemensamma beslut. | metoden
ingar att ge information om alternativ, tydliggéra individens preferenser, fatta
gemensamma beslut orn behandling och stédinsatser samt gora en plan for varden.
Far att delat beslutsfattande ska vara etablerat behéver féljande férutsatiningar vara
uppfylida: 1) Minst tva personer ska vara inblandade, 2) Alla ska ha tillgang till all
relevant information, 3) Alla ska delta i processen, och 4) Alla ska acceptera det beslut
som fattas.

E EI;QT Svenska institutet 151 standarder (2020) “

Sveriges Kemmuner och Regioner (u.3.) SKANE

DOKUMENTATION
Exempel pa journalgranskning

| februari 2020 genomférde Vuxenpsykiatri Kristianstad en journalgranskning for att
bland annat undersdka i vilken utstrackning patienternas egna mal framgick i
vardplanerna.

Ett slumpmassigt urval vardplaner fran varje enhet granskades och en bedémning av
vardplanernas kvalitet gjordes. Kriterierna fér granskningen var bland annat om det
fanns mal och delmal i vardplanen, om patienten medverkat vid upprattandet av
vardplanen och om patienten fatt en utskrift av vardplanen.

Granskningen visade att det fanns utrymme for forbattring vad galler vardplanernas
beskrivning av helheten, att det var osékert om patienterna fatt ta del av vardplanen
och att det var viktigt att patientens mal framgick fér att det skulle kunna raknas som
en gemensam plan.

M—A i “S%NE
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Materialet ar utformat for att vara flexibelt och kunna anpassas till
verksamhetens behov och forutsattningar. Det kan anvandas i sin helhet
vid enstaka tillfallen och med viss regelbundenhet eller i kortare sittningar
med fokus pa ett specifikt omrade.

For att reflektionen inte bara ska vara vardefull for stunden utan att det
som framkommer i diskussionen ska leda till forbattring och utgora
underlag for det fortsatta arbetet ar det viktigt att dokumentera det. Till
reflektionen har en sarskild mall fér detta tagits fram - "Nulage och plan for
PCV” (Bilaga 2). | detta dokument beskrivs nulaget, det vill saga hur man
arbetar med PCV idag, och de forbattringsforslag som framkommer. Sist
kan en plan for det fortsatta PCV-arbetet formuleras. Det kan handla om
vilka atgarder som ska genomféras, vad som ska férandras och om nagot
ska lyftas i malarbetet.

Nar det galler sjalvskattningen pa vardniva ar den utformad for att
anvandas individuellt for att fa en uppfattning om det egna arbetet med
PCV och i vilken utstrackning det nar upp till minimikraven enligt
standarden (se Figur 8). Den ger ett matt pa graden av PCV vid ett givet
tillfalle. Skattningen bestar av 20 fragor som ar formulerade enligt
modellen ”/ vilken utstrdckning...” med svarsalternativ pa en skala 1-5 dar
1 star forinte alls och 5 for helt och hallet. Nar samtliga fragor besvarats
far man ett resultat i diagramform dar det aven framgarinom vilka
omraden arbetet med PCV kan behdva starkas.
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Figur 8. Sjalvskattning av PCV- struktur, exempel pa fragor och resultat

Fraga 1-5
| vilken utstrackning férbereder du patienten (infér motet) pa att
formedla sin berattelse?

Fraga 6-16
= | vilken utstrackning dokumenterar du vilket inflytande patienten
vill ha dver sin vard?

Fraga 17-20
47 1vilken utstrackning ger du patienten mojlighet att defta i
planering, avstamning och utvardering av vardplanen?

Grad av PCV

HOG

w

~

LAG

Berittelse Partnerskap Dokumentation PCV totalt

4.3 Anvandning av redskap for PCV

De synpunkter som samlades in i samband med att redskapet testades
gav viktig information om hur det kan anvandas i praktiken.

Egenkontroll och skattning av forutsattningar

Verksamhetscheferna menar att egenkontrollen ar anvandbar for att
kvalitetssékra det pagaende arbetet med PCV inom verksamheterna. Det
ses som en fordel att egenkontrollen konkretiserar PCV och ger stdd for
att halla fokus pa de manga olika aspekterna av personcentrerade
arbetssatt. Att systematiskt ga genom fragorna i egenkontrollen beskrivs
som en majlighet for deltagarna i ledningsgruppen att lara sig mer om
personcentrerad vard. Verksamhetscheferna menar att det ar férdelaktig
att anvanda egenkontrollen i samband med det arliga malarbetet. Ett
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forslag ar att man gor en grundlig genomgang i verksamhetens lednings-
grupp vid forsta tillfallet och darefter utgar fran denna for att kunna fdlja
verksamhetens forandring gallande personcentrerade arbetssatt. Det
uppfattas som viktigt att egenkontrollen leds av en samtalsledare som ar
insatt i materialet och i verksamheten. Verksamhetscheferna lyfter aven
att for att fa bast spridning bor egenkontrollen anvandas flexibelt och
utifran de behov som finns i den aktuella verksamheten.

Skattningen av i vilken utstrackning minimikraven uppfylls av verksam-
heten ses som vardefull, men svar att genomfdéra tillsammans i
ledningsgruppen. Den anvands istallet lampligen antingen som
forberedelse infér den gemensamma diskussionen eller efterat som
uppfoljning.

Med utgangspunkt i synpunkter fran verksamhetschefer kan féljande
instruktion for anvandning av egenkontroll och skattning av férutsattningar
pa organisationsniva formuleras:

Forslagsvis anvands egenkontrollen arligen infér malarbetet.
Egenkontrollen leds Iampligen av en samtalsledare. Denne bor vara
insatt i materialet infor samtalet. Anteckningar om Nulége och
Forbattringsmdjligheter gors i realtid under motet. De som ska deltai
egenkontrollen kan anvanda verksamhetsskattningen som
forberedelse infér den gemensamma diskussionen.

Testningen av egenkontrollen och skattningen av forutsattningar ledde till
en rad forbattringar av redskapet och till tydliga beskrivningar av hur
redskapet bast kan anvandas inom forvaltningen.

Reflektion och sjalvskattning

Behandlarna menar att reflektionen har ett enkelt och bra upplagg och ar
anvandbar for att genomlysa verksamheten, mottagningen eller det egna
kliniska arbetet. De bekraftar att reflektionsfragorna leder till givande
diskussioner om PCV och ger stod for att identifiera forbattrings-
majligheter. Fragorna upplevs som relevanta, men i vissa fall svara att
svara pa. Behandlarna beskriver att reflektionen kan anvandas for att fa
syn pa patientens perspektiv i svara arenden. De menar att inspirations-
texterna fyller sin funktion och ger upphov till nya idéer kring arbetssatt
som Okar PCV. Ett aterkommande forslag ar att inspirationen 16pande kan
fyllas pa med goda exempel.

En viktig synpunkt ar att det behdvs en samtalsledare som haller i
reflektionen. Samtalsledaren ar betydelsefull for att anpassa innehallet il
den aktuella kontexten och den specifika verksamhetens behov. Genom
att valja ut fragor for reflektion kan samtalsledaren lagga tyngdpunkten pa
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det som ar relevant for deltagarna och belysa de styrkor och svagheter
som finns i befintliga arbetssatt. Exempel som namndes var att en viss
verksamhet hade behov av att utveckla rutiner kring dokumentation, ett
annat att en viss yrkesgrupp ville fordjupa sig kring partnerskap.
Behandlarna menar att det ar en fordel om chefen ar med under
reflektionen sa att denne kan fanga upp det som framkommer i
diskussionerna.

Behandlarna menar att reflektionsredskapet lampar sig for diskussion i
grupp med kollegor och sjalvskattningen foér att bedéma det egna
arbetssattet. De ser reflektionen som anvandbar for behandlare som
arbetar tillsammans i team, pa enheter eller som tillhér samma yrkesgrupp
och har aven foreslagit att den kan anvandas i arbetet med en specifik
patient for att hitta en samsyn kring hur patientens vard ska utformas.

Nar det galler sjalvskattningen konstaterar behandlarna att det ar fullt
rimligt att géra en helhetsbeddmning av hur man arbetar med sina
patienter, vilket innebar att sjalvskattningen ses som anvandbar.
Sjalvskattningen kan anvandas antingen som en forberedelse infor att den
gemensamma reflektionen eller efterat som en uppféljning och
behandlarna menar att det ar positivt med majlighet till flexibel
anvandning.

Det finns en samsyn kring att redskapet inte ska anvandas i det dagliga
arbetet utan i stallet nagra ganger om aret, exempelvis pa planerings-
dagar, APT, i svara patientéarenden eller i utbildning. For att sékerstalla
anvandning av redskapet foreslar behandlarna att det kan anvandas i
samband med att mal och aktiviteter tas fram. De betonar betydelsen av
att ledningen stodjer anvandandet av materialet.

Med utgangspunkt i synpunkter fran behandlare har féljande instruktion for
anvandning av reflektion och sjalvskattning pa vardniva formulerats:

Reflektionenleds Iampligen av en samtalsledare. Denne bor vara
insatt i materialet infor samtalet. Anteckningar om det som kommer
frami reflektionen gors lampligtvis i realtid under métet av nagon
annan an samtalsledaren i dokumentet "Nulage och plan for PCV”.
Materialet ar utformat for att passa manga olika yrkesgrupperoch
verksamheter, men allt ar inte lika relevant for alla. Lagg darfér fokus
dar ni ser behov av att reflekterakring PCV. Sjalvskattningen
anvands individuellt for att fa ett matt pa PCV i det egna arbetet
antingen som férberedelse infor reflektionen eller efterat.
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Testningen av reflektionen och sjalvskattningen ledde till en rad
forbattringar av redskapet och till tydliga beskrivningar av hur redskapet
bast kan anvandas inom forvaltningen.

5. Slutsatser

Standarden for PCV utgdr ett ramverk for kvalitet som kan anvandas for
att systematiskt kvalitetssakra PCV inom halso- och sjukvard. Genom att
anvanda standarden i kvalitetssakring starks patientens stallning i varden,
vilket ger nya forutsattningar for att infria ambitionen att varden ska bygga
pa PCV. | féreliggande rapport redovisas ett redskap som utvecklats
utifran standardens krav och reviderats utifran synpunkter ur patient-,
behandlar- och ledningsperspektiv. Redskapet maojliggor en operationali-
sering av PCV och syftar till att stddja utvecklingen av PCV genom larande
och feedback till ledning och behandlare, vilket ar i linje med SKR:s
rekommendationer.

Redskapet kan anvandas flexibelt och kombineras lampligtvis med
befintliga system for kvalitetssakring for att pa ett systematiskt satt
formulera mal och aktiveter kring PCV. Anvandandet av redskapet kan
foljas av andra initiativ som starker PCV, exempelvis utbildningar.

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel har redan en rad olika strukturer som
sakerstaller kvalitet, till exempel standardiserade vardprocesser (SVP),
gallande den medicinska och psykosociala kvaliteten. Som ett
komplement till SVP kan standarden for PCV ge en struktur for patienters
delaktighet och gora det majligt att precisera kvalitetsindikatorer for att
folja upp patienters delaktighet i varden. Detta ar i verensstammelse med
vad SKR och Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys féresprakar. |
foreliggande rapport beskrivs hur standarden for PCV kan anvandas for att
utveckla processer som ska oka patienternas delaktighet inom
forvaltningen. For att sakerstalla att forvaltningens ambitioner forverkligas
ar det viktigt att félja upp arbetet ur patientperspektiv.

Det framtagna redskapet sakerstaller att forvaltningen kan arbeta vidare
med att forbattra vardens kvalitet. Det ger stod for att leva upp till
ambitionen att erbjuda personcentrerad vard och ger majlighet att félja upp
varden pa ett systematiskt satt.
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Bilagor
Bilaga 1. Underlag for dialog

Anvandbarhet

Vardniva: Hur kontinuerlig egenkontroll kan sakerstallas utan att det blir en
belastning i arbetet. Nar och hur egenkontrollen bor/kan anvandas.

Organisationsniva: Hur redskapen for egenkontroll kan anvandas for att
sakerstalla PCV.

Kvalitet

Véardniva: Hur hog kvalitet pa samtal och dokumentation kan uppnas. Vad
som ar rimligt att dokumentera i vardplanen.

Organisationsniva: Hur forutsattningarna for PCV kan sakerstallas.

Utmaningar

Vardniva: | vilken utstrackning standarden innebar en férandring. Vad som
behover forandras for att standarden ska kunna implementeras.

Organisationsniva: Var de storsta utmaningarna finns.
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Bilaga 2. Mall for dokumentation av Reflektion pa vardniva

KMALITETSSAKRING enligt standard fGr POV — vardniva

Nuldge och plan fér PCV

REFLEKTION Datum: Klicka har for att ange datum.
Wifenhetiteam: Samtalsledare:

Klicka har for att ange text Ange samtalsledarens namn.
Deltagare:

klicka har fior att ange vilka som deltog

Besknv vad zom kommer fram | refiektionen. Hur arbefar ni mad PCV idag?

Klicka har for att ange text

Ange de farbattning=firzisg och majiga Stgsrder zom kKommer fram i reflekfionen.

klicka har fiar att ange text

Bazknv vad =om kommer fram § refliektionen. Hur arbetar i med PCV idag?

klicka har fiar att ange text

Ange de farbatiring=foralag och majliga dtgarder som kommer fram i reflekiionen.

klicka har fior att ange text

Asa waldo & stine Thorsted
FoUU-enheten, Psykiatri, habilitering ach hjilpmeadel
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KVALITETSSAKRING enligt standard for POV — Vardniva

Besknv vad zom kommer fram § reffiektionan. Hur arbefar ni med PCV idag?

Klicka har for att ange text

Ange de farbattringefiralag och majliga stgarder 2om kommer fram i reflektionen.

klicka har for att ange text

Firstl precizers hur arbetef med POV kan fortzétta. Vad =ks fordndras? Vills Stgdrdar
eha genomfaras? Ska ndgot lyftaz | malarbetet?

Klicka har for att ange text

Asa waldo & stine Thorsted
FolU-enheten, Psykiatr, habilitering och hjglpmeadel
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