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Thea og Markus

. De fleste psykiske lidelser oppstar
i ungdomsarene

Darligere utdanning Utenforskap

Redusert fysisk helse Rusbruk

- En av var tids stgrste
helseutfordringer

Kortere levealder Selvmord

. @kende antall unge henvises med
akutte og alvorlige tilstander

- De mest alvorlig syke har behov
for dagnbasert behandling

Kessler (2007); Jones (2013); Bakken (2020); Barneombudet (2020); Kjgs et al. (2021)



Tidligere forskning

O Lite forskning om samvalg for ungdom, spesielt |
dagnbehandling

O Lite forskjell pa voksen og ungdom sin kapasitet til 3
ta avgjgrelser.

O Samvalg gker autonomi og selvfalelse

O Informasjon, relasjon og terapeutens teknikk
fremmer brukermedvirkning og samvalg

Hayes (2018); Coulter et al. (2011); Sa Silva (2012); Langgien et al. (2021); Cheng (2017); Hayes et al. (2021)



Malet med studien

Brukermedyvirkning og samvalg i dggnbehandling av ungdom

-Undersgke erfaringer

-Hva innebaerer samvalg i behandling av ungdom?

-Muligheter og utfordringer med og samvalg




Design

Erfaring med brukermedvirkning og samvalg
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Hva er samvalg?




Medvirkning i egen behandling

4 N

Brukermeavirkning innebserer at brukeren
betraktes som en [likeverdig partner i
diskusjoner og beslutninger som angar hans
eller  hennes  problem.  Samtidig  har
brukermedvirkning en terapeutisk verdi og er et
virkemiddel for & forbedre og kvalitetssikre
tjenestene. (Helsedirektoratet, 2017)

\_




Samvalg

Erfaringskunnskap
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Felles

Introdusere —_ Dialog og
beslutning

samvalg samarbeid =» Oppfolgning og evaluering
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Fagkunnskap

Etter Chales et al. (199757 EIwyh et al. (2000); Curtis et al. (2010)
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Brukermedvirkning

Arnstein (1969); Thompson (2007)

Makt



Fra medvirkning til medbestemmelse

Personsentrert omsorg

Empowerment

Medbestemmelse

Brukermedvirkning

Arnstein (1969); Thompson (200
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Abstract

Background: Parents are a resource that can be of considerable importance in sup-
Keywords: M = . cument o Public Hestih, Facuty of porting their adolescents' recovery and shared decision-making processes. However,
v Universt of S involving both adolescents and their parents in treatment creates challenges. Under-
er. Norway standing the roles of all decision stakeholders is vital to the implementation of shared

decision-making and delivery of high-quality healthcare services
Objective: The aim of this study is to explore parents experiences with adolescents'
participation in mental health treatment and how parents perceive being involved in

his was a qualitative study with a phenomenological, inductive design.
y Content analysis of data from qualitative interviews was performed.
R Such kot meral Wy ks ik opan Emat tige - Setting and Participants: This study took place in a Norwegian public healthcare
§ mestal S e ed treatment for severe mental
nits a1 .
Results: Four themes were identified: (1) self-determined treatment, but within
fimits; (2) the essential roles of parents; (3) the need for information and support; and
) the fight for treatment and serv rdination
Conclusion: User participation is vital in adolescent mental healthcare and parents
play essential roles regarding the shared decision-making process. However, u
participation and shared decision-making pose several dilemmas. Parental
ment in treatment decisions may be necessary when adolescents are mentall
could simultaneously hinder those adolescents” empowerment and recovery. Co-
operation among parents, adolescents and healthcare professionals
treatment engagement and adherence, but may be challenged by divergentinterests.
Health services should provide family-oriented services to utilize the potential of
parents as a resource and minimize conflicting interests.
Patient or Public Contribution: Two adolescent user representatives participated in
designing the studly

This s an ope arice under the terms of the Creatve C w it use, clstbustion and reproduction in any medium,
e the orginal work is property cited.
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Delstudie 1- helsepersonell

- Samtale fgr innleggelse der brukermedvirkning tematiseres
og felles mal utformes

- Trenger rutiner og kultur som legger til rette for samvalg
- Tilrettelegge for deltakelse i mgter

- Fleksibilitet i behandlingen

~
Alle skal inn og ut fortest mulig -for
her er den neste som skal inn.. Det
er sanne ting som kompliserer
brukermeavirkning og samvalg )




Delstudie 2 — ungdommer (pasienter)

- Tilrettelagt informasjon og behandlingsalternativer er
forutsetninger for samvalg

- Brukermedvirkning forutsetter at helsepersonell har tillit til
ungdommene og mgter dem som likeverdige

- Diagnoser oppleves som merkelapper som kan hindre
brukermedvirkning og samvalg

Forrige gang jeg var her ble det bare sagt at jeg
skal gjore sann og sann, og jeg lurte pa hvorfor og
fikk vite at sann er det bare. Og da ble det sann at
Jjeg ikke hadde lyst til & folge det.




Delstudie 3 - foreldre

- Foreldredilemmaet; ungdom er avhengig av sine foreldre, men uten
brukermedvirkning har de lite til eieforhold og utbytte av behandlingen

- Foreldre har viktige roller som fremmet samvalg
- Foreldre er padrivere av individuelt tilrettelagte tiltak

- Foreldre har behov for informasjon og statte

~
Det som jeg synes var det vanskeligste som
pararende nar han ble innlagt, var at du skal la de
veere delaktige i behandlingen. Vi har gatt mange
runder. Og vi md ha hendene pa ryggen. ,




Hvorfor samvalg?




Medvirkning i egen behandling

- Lovpalagt
- Helsepolitiske fgringer

. Kvalitetsmal

- Samvalg skal veere den normale
kliniske praksisen

Prop. 121 S (2018-2019); Helsedirektoratet (2021); Pasient- og brukerrettighetsloven (2021); Meld.St. 7 (2019-2020)




«Effekten» av samvalg

O Flere fullfgrer og falger opp behandling
O Assosieres med bedre behandlingsresultat

O Kombinerer evidensbasert kunnskap og erfaringskunnskap

Samvalg

\
3

Fagkunnskap | Erfaringskunnskap



Hvorfor samvalg

o @ker selvbestemmelse og selvfglelse

o Det er utfordringer med brukermedvirkning
og samvalg i akuttenheter

o @kt eierskap til egen behandling
- @Pker ungdommens engasjement, kan
redusere reinnleggelser/tvang

o De med alvorlig psykisk lidelse har stgrst
potensiell nytteverdi av samvalg

Universitetet



Hvordan lykkes?




Hvordan

- Standardisering utfordrer individuell
tilrettelegging

- Vektlegge funksjon framfor diagnoser

- Rammer som tillater fleksibilitet




Hvordan

- Etablere samarbeid, introdusere brukermedvirkning og samvalg
far behandling/innleggelse

- Behandlingskultur; heve kunnskap, etablere rutiner, trene

- Tilby tiltak som er foreldre- og familieorienterte
. Koordinering av behandlingstiltak pa tvers av instanser




Hvordan

O Relasjon
O Sette av tid

O Vdage 4 ga utenfor boka




Brukermedyvirkning vol 2

O
O
O
O
O
O
O
O

Se personen!

Likeverdighet og partnerskap
Fleksibilitet i behandlingen

Relasjon

Kontinuitet

Foreldre er viktige stgttespillere
Pasientens mal og meninger vektlegges

Individuell tilrettelegging




