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Remissvar pa Kunskapsstod Delat beslutsfattande

Till: Socialstyrelsen, attn Louise Kimby

Fran: Hjarnkoll Vasterbotten via Helene Strandberg Martensson, styrelseledamot
November 2024

Hej Louise, Har kommer 6nskat svar pa remissen.

Hjarnkoll Vasterbotten ser positivt pa ett kunskapsstod for delat beslutsfattande. Det generella svaret
pa fragorna ar Ja och i den kursiva texten under varje fraga f inns en problematisering som kan vara
en dimension att ta med i fortsatt dialog. Vanligen se vara kommentarer nedan. Med vanlig hilsning
Hjarnkoll Vasterbotten genom Helene Strandberg Martensson, ledamot i styrelsen.

Svar pa Remiss Bidrar kunskapsstodet till 6kad forstaelse for vad metoden delat beslutsfattande
innebar?

Svar: Kunskapsstddet (KS) ar enkelt och pedagogiskt beskrivet och lattlast. KS belyser varfor det ar
viktigt med ett delat beslutsfattande mellan en manniska som har behov av vard samt vardgivare. S3
svaret ar Ja. Men ibland ar det oklart om det ar den strukturerade metoden som rekommenderas
som avses, eller en vidare betydelse av inflytande i beslut. Det ar bra att kunskapsstodet lyfter fram
ratten till delaktighet, samt att metoden &r personcentrerad, aterhdmtningsinriktad och har fokus pa
kunskapsutbyte och samarbete. Mdjligen kan aterhamtningsbegreppet, som det definieras av
brukarrorelsen, behova forklaras som en del i skdlen till att infora delat beslutfattande, utéver ratten
till delaktighet. Att fa inflytande ar en del av aterhamtningsprocessen vid psykisk ohélsa, och darfor
en vasentlig del av vard och omsorg baserad pa evidens och beprévad erfarenhet.

Ger kunskapsstodet konkret stod till hdlso- och sjukvarden samt socialtjansten i hur delat
beslutsfattande kan tillampas i vard och omsorg for personer med psykiatriska tillstand,
funktionsnedsattning och stora behov?

Svar: KS ger en nivastrukturerad introduktion kring hur delat beslutsfattande kan tillampas samt hur
delat beslutsfattande kan implementeras vid olika vardnivaer. Metoden som beskrivs ar latt att forsta
och ta till sig bade for personal och ansvariga chefer som arbetar med personer med psykiatriska
tillstand. Svaret ar Ja. Bra ar betoningen av att en tillitsfull relation underlattar samarbetet, samt
instruktioner om att ge stod till personen att uttrycka sina synpunkter, nagot som ar vasentligt for att
kunna medverka i beslut. Mojligen behovs ett tydliggérande av hur man ska hantera vems behov av
beslut som ska gilla i processen. Ar det personens, anhérigas, verksamhetens eller annan omgivnings
behov? Det &r viktigt att sla fast att samarbetet mellan personal inom olika verksamheter
struktureras utanfor méten med personen, sa moten handlar om personens synpunkter, inte
organisationsproblem.

Kan kunskapsstodet framja att fler verksamheter inom hélso- och sjukvard och socialtjanst infor
metoden delat beslutsfattande? Svar: KS beskriver hur viktigt det &r att vardgivare starker
vardtagarens egenmakt.

Svar: KS beskriver hur viktigt det &r att vardgivare starker vardtagarens egenmakt.
Rekommendationerna i KS kan absolut fa fler vardgivare att anvdnda metoden for delat
beslutsfattande, sa svaret ar Ja.
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Kan kunskapsstodet underlatta implementering av metoden i socialtjanst och hélso- och sjukvard?
Svar: Som metoden samt dess inférande beskrivs det vill sdga separat for halso- och sjukvarden samt
for socialtjanst sa underlattar KS en implementering dessa bada huvudman. Svaret ar Ja. Eftersom
inforandet av delat beslutsfattande innebar ett paradigmskifte i vard och omsorg, behévs utéver
kunskapsstodet utbildning pa alla nivaer, fran politisk ledning till verksamhetschefer och
medarbetarna ndrmast personerna som ska involveras. Att fa till den attitydférandring som behovs i
synen pa de personer som far vard och omsorg kraver systematiskt arbete.



