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Vardplanering

Vardplanering ar inte en enskild handelse eller en
punktinsats utan bestar av flera olika handelser som ater-
kommer i en process. Det handlar om férberedelser, méten,
dokument, utvardering och uppdateringar (férandringar) i

planeringen av varden.

Mal och aven delmal kan for-
muleras, dndras och dven ater-
tas. Det giller bade konkreta
saker och visioner. Innehéllet
kan och behover forandras 6ver
tid.

Patienten vill veta

« Varfor ar jag har?

o Vad ska varden leda till?
» Hur ska det ga till?

« Vem gor vad?

« Nar ska det goras?

» Vilka ska vara med?

Denna skrift innehaller en sam-
manfattning av vad patienter
onskar och uttrycker for behov
runt sin vardplan och andra
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planeringar med aktorer inom
valfarden. Det ar alltsé beskriv-
ningar som ar ur patientper-
spektiv.

Nirstaende ar manga ganger
en resurs i aterhdmtning och
viktiga personer i patientens
liv. De kan vara ett stod for
patienten i kontakter med vard
och omsorg men ocksa en viktig
kalla till information for psy-
kiatrin och kommunen. Det ar
darfor bra att uppmuntra till att
ha med nirstdende i vardplane-
ringar men naturligtvis ocksa
respektera patientens 6nskan
om vilka som skall delta, eller
inte vara med.

Vad sager patienter?

En viktig sak ar 6msesidighet dar bade patienter och personal
kommer till tals. Genom att arbeta tillsammans och at samma
hall 6kar mojligheterna att uppna malen med varden.

Det ar ocksa viktigt for patien-
ten att veta vad han eller hon
har att forhalla sig till. Nar en
situation ar forutsdagbar for pa-
tienten okar kanslan av trygg-
het och kontroll av situationen.

Om man vill vara helt forutsag-
bar riskerar man stelbenthet
vilket inte dr nagot patienter

beskriver som hjalpsamt.
Daremot onskas en flexibilitet,
det vill saga mojligheter till
avsteg fran ramarna vid behov
men ocksd mojligheten till "det
lilla extra”. Det finns en baksi-
da dven med flexibilitet, det kan
glida over i godtycklighet, sett
fran patientens perspektiv.



Patienten har ratt till delaktighet i planeringen av sin vard
och detta galler all vard. Det spelar alltsa ingen roll om det
ar frivillig- eller tvangsvard, om det ar dppenvard eller vard
pa sjukvardsinrattning. En vardplan ska alltid finnas och
manga ganger ska den upprattas gemensamt med andra
inblandade aktoérer, sasom kommun och/eller vardcentral.
Vardplanen skall upprattas sa snart som mgjligt. Patienten
ska ge samtycke till samtal och informationséverféring mel-
lan olika personer och myndigheter, Av samtycket ska det
tydligt framga vad samtycket galler, hur lange det galler och

vilka som berors.

Att fa vara delaktig ar det-
samma som att bli lyssnad p4,
bli respekterad och bli tagen
pa allvar. Detta oavsett om de
egna insikterna och omsorgen
om den egna hilsan tillfalligt
ar satt ur spel eller om inte alla
ar overens om vilken viag man
ska ga.

Ibland orkar eller vill person
inte vara med. Patient kan da
aktivt vilja att inte vara delak-
tig i vardplaneringen just da.

Vid tvangsvard ar individen
till vissa delar berovad sina

manskliga rattigheter. Vardfor-
men i sig innebar att psykiatrin
har foretrade att tolka indivi-
dens behov och insikter avse-
ende den egna halsan. I denna
svara och extrema livssituation
kan det vara svart att pa egen
hand artikulera sig och kriava
personalens lyhordhet infor

de egna onskemalen. Sa lange
personalen dr medveten om sin
maktstillning och kan hantera
den obalans som uppstéar i re-
lationen med patienten bor det
vara fullt mojligt att uppratta
vardplan tillsammans.

Vardplaneringen

Vem éar den till for?

Planering i varden gors bade for patientens och persona-
lens skull. Det ar inte ovanligt att patienter inte kanner till
sin vardplan eller ens att de har en sadan. Det forsta steget
maste darfor bli att medvetengdra alla parter om vad vard-
planering ar. Viktigt ar att informera, motivera och kom-
municera vardplanering. Anvand gdrna bade muntlig och

skriftlig information.

Alla dessa planer...

Alla patienter ska ha en vard-
plan. Det finns dock olika
myndigheter och institutioner
och de har olika planeringsin-
strument. Dessa ska patienten
forhalla sig till. Bilden till ho-
ger kan pdminna om att bru-
kare ibland kunde 6nska att det
fanns en koordinationsplane-
ring, med andra ord en plane-
ring for att halla ihop alla dessa
olika planer som ska finnas.

Ett annat bekymmer ar att "kart
barn har manga namn”. Vi kan
mena samma sak men anvanda
olika begrepp. Vad ar exempel-
vis likheter och skillnader mel-
lan vardplanering, natverks-
mote, delaktighet, informerat
samtycke och pa senare tid det
evidensbaserade arbetssattet
med “shared dicision making”

. Det kan saledes, av manga
olika skal, vara forvirrande

for en patient/brukare/klient
med individuella planeringar i
valfarden



Exempel pa begrepp som
anvands:

Vardmote

Vardkretsmote

Vardplan

Samordnad vardplan
Aterhimtningsplan
Krisplan

Vardtestamente
Natverkskontrakt

Individuell plan
Behandlingsplan
Nitverksmote
Etableringsplan
Sjalvhjalpsplan
Omsorgsplan
Omvardnadsplan

Vardplanering som process

Vardplanering dr inte, och ska inte vara, en punktinsats. Det
ar nagot som pagar under hela vardtiden och kan féljaktligen
inte vara nagot statiskt. Vardplanen bor i stérre utstrack-

ning an idag ha ett patientperspektiv. Patientens 6nskemal
ska framkomma i vardplanen, inte bara de professionellas.

Av naturliga skal kan énskemal skilja sig at. Detta beh&ver
inte utgdra nagon motsattning utan kan betraktas som en
tillgang och utgéra underlag for fortsatt bedémning, behand-

ling och samarbete.

Enkelt uttryckt kan processen
beskrivas med sex olika
bestidndsdelar:

Forberedelse

Patient skall aktivt inbjudas
att delta i vardplaneringen.
Nirstdende bor inbjudas till
att delta i vardplaneringen
iman det ar mojligt och pa-
tienten samtycker till detta.
Informera om moten i god
tid.

Anvind garna hjalpmedel
(Forslag finns i appendix).
Om eventuella forslag och
eller alternativ ska presen-
teras pa motet ar det bra att
patienten far dessa i forvag.

Information

Patient behover kanna till
att den har ratt till en vard-
plan och vad en vardplan &r.
For att gora val behover pa-
tient kanna till de alternativ
som finns att tillgd, bade pa
den egna enheten och vid
vard- och omsorg som er-
bjuds av andra i samhillet.
Att ge information ar inte
samma sak som att infor-
mation landar/tas emot.

Kommunikation

Spraket ar viktigt, bade vid
sjalva vardplaneringen och i
vardplan som dokument.
Patienten skall kunna forsta
det som sédgs och det som



skrivs. Detta ar inte perso-
nalens dokument allena.

» Delaktighet ar ssmmakopp-
lad med bemétande - ett
centralt tema i alla brukar-
undersokningar.

« Anviand garna pedagogiska
dokument och/eller upp-
lagg och vid behov och/eller
onskemal kan vardplane-
ringen spelas in.

Upprattande

« Vardplaner ska innehélla
problemformulering (varfor
soker jag hjilp) och mélet
(nir jag behover mindre
eller ingen hjalp) samt va-
gen till malet (vilken hjalp).

Uppfoéljning

« Precis som infor vardpla-

neringen ska patienten fa

information efter vardpla-
neringen, dvs att man har
uppfoljningar.

« Hur har det gatt? Behover
nagot i vardplaneringen
justeras?

» Avsluta med att ga igenom
vad som beslutats

Uppdatering
« Eventuella andringar/juste-
ringar av vardplanen doku-

menteras och undertecknas.

Vardplanering som mote

Patienter vill vara med fran borjan. Det ar viktigt att tanka
pa att patienten far tydlig information om vardplanering
och vad som ska diskuteras pa métet. Utan information och
valmdjligheter kan inte patienten vara delaktig och/eller ha

medbestammande.

Ett olyckligt exempel kan vara
att nir patienten kommer till
vardplaneringen finns halvt ur-
druckna kaffekoppar pa bordet
(dvs det har varit formote utan
patienten). Det kan ocksa vara
sa att nar patienten kommer till
motet har det mesta redan sagts
eller att for patienten helt ny in-
formation presenteras pa motet
(information som kanske sedan
tidigare ar kiand for persona-
len). Om man inte ger patienten
chansen att vara aktiv efter sina
forutsattningar blir vard och
planering ensidig. Detta galler
aven vid tvangsvard.

Det finns flera beskrivningar pa
nar fem personer pa ett vard-
planeringsmote gatt darifran
med fem olika beskrivningar
om vad som beslutats. Satt
girna av tid i slutet av motet
och gé igenom vad ni kommit

overens om. GOr en muntlig
genomgang och anviand giarna
bladderblock som komplement.
En tydlig samanfattning och
dokumentation minskar risken
for missforstand.

En del saker beror inte patien-
ten. Nar personalen har olika
asikter sa kan det vara

en belastning eller skapa pro-
blem for patienten. Patienter
onskar ofta att detta ar avklarat
innan motet eller diskuteras
bakom ”stangda dorrar”.

« Hur och vad ska beréttas
for patienten i de fall dis-
kussion behover ske endast
mellan personal? Exempel-
vis fordelning av kostnader
for HVB-hem.

«  Hur hanteras situationer
nar olika aktorer ej ar Gver-
ens.



Antalet niarvarande kan ocksa
hamma delaktighet i onddan.
Det ar bra att tinka pa antal
personal och patienter/narsta-
ende samt hur man placerar sig
pa sjalva motet. Sitter alla pro-
fessionella pa en sida av bordet
och patienten ensam? Det ar
saledes nodvandigt att tinka pa
att omstédndigheterna, deltagar-
na och miljon under vardpla-
neringen paverkar densamma i
stor utstrackning.
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Exempel:

4 fran psykiatrin, 2 studenter
och en patient gor det svart for
patienten att vara delaktig.
Om man tanker i kilogram blir
det 450 kg mot 75 och lagger
man till myndighetsutévning
blir maktbalansen av nod-
vandighet ojamn. Vi kan inte
forandra de faktiska omstandig-
heterna men vi kan vara med-
vetna om dem.

|

Vardplan som dokument

Kart barn har manga namn. Vardplanering finns i flera olika
varianter och "versioner”. Du hittar nagra langst bak i denna

skrift.

| en vardplan kan finnas flera olika delar; 6ppenvard, slut-
envard, kontaktuppgifter, dverenskommelser, mal, delmal,
omvardnadsplan, krisplan, atgarder, uppféljning, problem-
formuleringar, dnskemal etc. Viktigt ar att detta finns samlat.
Annars riskerar det att komma bort, dokumenteras i I6pande
text eller under olika rubriker i journalsystemet. Detta kan
gora det svart att hitta hela planeringen for varden.

Problemformulering av pa-
tient och behandlare behover
inte nodvandigtvis vara helt
samstammig. Viktigt ar att
patientens, personalens och
narstaendes respektive pro-
blemformulering skrivs in, 4ven
om de inte 4r samstimmiga.

Onskema4l. D4 6nskemal fram-
fors och mer an en part finns
representerade ar det bra om
varje part kan formulera sina
onskemal var for sig. I annat
fall kan diskussionerna och
onskemalen bli begransade av
“det som kan erbjudas i dags-
laget”. Detta giller till exempel
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vid samordnad vardplanering
med kommunen. Det som kan
erbjudas och/eller det som det
beslutas om kan beskrivas i
delen med 6verenskommelser.
Overenskommelser bor vara
omsesidiga och ocksa utvirde-
ras omsesidigt.

Ibland blir méendet samre och
tillvaron kan kora ihop sig. I
vardplanen bor man diskutera
detta och eventuellt gora upp
en krisplan. Detta med syfte att
motverka risken for inlaggning
och tvéngsvard.



Alla planer (vardplan, krisplan,
omvardnadsplan) bor skrivas
under av bade patient och per-
sonal. Om patienten inte skriver
under skall behandlare no-
tera detta i patientens journal
tillsammans med forklaring/
motivation. Detta ger oss ett,
mahédnda elementart, matt pa
delaktighet i vardplaneringen.
Att planer skall undertecknas
innebar ocksa av nodvandig-
het att vardplanering behover
informeras och kommuniceras.
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Har presenteras nagra av de termer som finns i broschyren
lite utforligare. Har finner du ocksa konkreta tips om hur man

. kan gora.

Hjalpmedel

« Broschyren "Att anvinda
mediciner i sin dterhamt-
ning” P. Deegan

» Bladderblock

o Post-it

« Mindmap

» Boken "Natverkskontrakt”
av Laila Gentzel

Patientmapp - Portfolio
Innehallande vardplan och
eventuell omvardnadsplan,
information om vardenhet samt
kontaktuppgifter till behand-
lare. Den kan ocksa innehélla
liknande uppgifter fran andra
huvudmain samt den informa-
tion patient sjalv onskar ha.
Detta har provats och/eller ar i
bruk pa en del avdelningar.

Aterhamtningsplan
Aterhimtning betyder olika
saker for olika ménniskor. Det
handlar inte nodvandigtvis om
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att bli av med olika symptom
pa den psykiska ohilsan. For
en del patienter betyder det att
kunna hantera egna svarighe-
ter, att f4 kontroll 6ver sitt liv,
att uppna sina mal, att utveckla
fardigheter och att realisera
drommar.

Ingenting kan ske utan en
avsevard portion anstrangning
fran personen sjilv. Det kom-
mer inte heller att ske 6ver en
natt. En plan for aterhdmtning
ar helt frivillig och ofta mer
bred &n en vardplanering och
kan lopa under langre tid. Den
behover heller inte ta hdnsyn
till respektive myndighet eller
institutions uppdrag.

Krisplan - Vardtestamente
Patienter och narstaende ut-
trycker manga ganger 6nskan
om att i forvag fa bestimma sa-
ker infor en eventuell framtid.



Vardtestamente har i princip
samma innehall och syfte som
en Krisplan. Tanken ar enkel.
Nir patienten mar bra/battre
beskriver han eller hon vad
de onskar och vill i perioder
av saimre maende, olycka eller
alderdomssvaghet.

Syftet med en krisplan i psykia-
trin dr ofta mindre tvangsvard.
Det ska papekas att denna plan
inte ar forpliktande for varden.

Vardplan

Vérdplanen ska ligga till grund
for genomforandet av vard

och behandling. En preliminar
vardplan upprattas vid forsta
kontakten pa mottagningen el-
ler vid inskrivning pa heldygns-
varden. Den preliminira planen
ska revideras sa snart det finns
underlag for det fortsatta be-
handlingsarbetet. En forutsatt-
ning for att planen upprittas ar
dock personens samtycke

Vardplan LPT

I vardplanen ska anges vilka
behandlingsatgarder och andra
insatser som behovs for att syf-
tet med tvangsvarden ska upp-
nas och vardresultatet besta.

Samordnad vardplan LPT
Vid ansokan hos forvaltnings-
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sriatten om Oppen psykiatrisk
tvangsvard ska alltid en sam-
ordnad vardplan med kommu-
nen bifogas.

Individuell plan

Vid behov av bade vard (lands-
ting) och omsorg (kommun)
ska en individuell plan upprat-
tas. Behovet kan uppmarksam-
mas av patient, narstaende,
landsting eller kommun. En
forutsattning for att en plan ska
upprattas ar personens sam-
tycke.

Natverkskontrakt

Som ett vardtestamente men
géller for en grupp/natverk och
inte bara patienten.

Informerat samtycke
Informerat samtycke i behand-
linginnebar att patienten
bekriftar att hon/han deltar
frivilligt i undersokningen i
fraga, efter att ha fatt tillrackligt
med information om allt som
har betydelse for beslutet om
deltagandet i undersokningen.
Detta anvinds exempelvis vid
ECT. Patienten behover inte
vara med och vilja behandling-
en och informerat samtycke ur
patientperspektiv kan ocksa
vara att inte motsatta sig.

Det ska dven namnas att infor-
merat samtycke ar ett begrepp i
samband med forskning. Forsk-
ning far ej genomforas utan
informerat samtycke.

Delat beslutsfattande
I denna "modell” ses vardpla-
nering som ett partnerskap
mellan behandlare och patient.
Delat beslutfattande innebar en
omsesidighet och en aktivitet
fran alla parter. Detta dr nagot
som allt oftare efterfragas av
patienter och narstdende.
Forutsattningar for Delat be-
slutsfattande
« Minst tva personer som de-
lar all relevant information
« Alla maste delta i besluts-
processen och beslutet som
fattas ska accepteras av alla
parter
« Processen avslutas med att
ett aktivt beslut fattas

Bade patienter och behandlare
ska ses som experter pa olika
omraden.

Exempelvis kan ldkare bidra
med:

Diagnos

Etiologi

Prognos

Behandlingsalternativ
Sannolika resultat
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Patient i sin tur bidrar
med:

Erfarenhet av sjukdom
Sociala omstdndigheter
Instillning till risker/biverk-
ningar

Varderingar
Onskemal/preferenser

Delat beslutsfattande finns med

i socialstyrelsens “Nationella

riktlinjerna for psykosociala

insatser vid schizofreni eller

schizofreniliknande tillstand”. I

riktlinjerna beskrivs beslutspro-

cessen med foljande 9 steg:

1. Uppmirksamma att ett
beslut behover tas

2. Beskriva och tydliggora
inblandade personers roller
och ansvar

3. Presentera alternativ

4. Informera om nytta och
riskférhallanden med de
olika alternativen

5. Undersoka patientens
forstaelse, varderingar och
forvantningar

6. Identifiera inblandade per-

soners preferenser

Diskussion

Fatta ett beslut som alla

personer samtycker till

9. Planera uppfoljning

0\



Lagstiftning

§ 3f Halso- och sjukvardslagen (HSL) individuell plan

§ 7a Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) samordnad
vardplan

§ 16 Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) vardplan
§ 16b Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV) samordnad
vardplan

Detta ar en del i en serie skrifter dar Brukarinflytande-samordnare
(BISAM) i samarbete med Forskning och Utvecklingsenheten
(FoU) gjort ssammanfattningar av patientperspektivet pa olika
omraden som ror Psykiatri Sodra Stockholm. Det handlar alltsd om
vad patienter berittar om och har erfarenheter av. Killorna ar fran
Psykiatri Sodra Stockholm.

Fokusgrupper inom Psykiatri S6dra Stockholm
Patientforum inom Psykiatri S6dra Stockholm
Brukarrad inom Psykiatri S6dra Stockholm

Forsok till Spegling av SPO Psykiatrin Sodra genom patienter och

anhoriga
I
- www.psykiatrinsodra.se
I JJ | Psykiatri Sédra Stockholm
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