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Forord

Under de senaste decennierna har behovet av en dkad patient- och brukardelaktighet i vard
och socialtjanst forts fram. Delat beslutsfattande (Shared Decision Making, SDM) é&r en
metod som fokuserar pa att oka brukarens delaktighet och ansvar 6ver beslut kring planering
och innehall i sin vard och sitt stod. Metoden syftar till att framja individers aterhamtning
genom att stodja brukare att, formedla kunskap om alternativ och mojligheter, att undersoka
brukarens preferenser, samt ta en aktiv roll i beslut kring sin halsa och livssituation.

ldag saknas nationella, validerade instrument som mater brukares delaktighet och delat
beslutsfattande. Socialstyrelsen initierade darfor, ar 2014, en genomgang och validering av
internationellt validerade instrument for delat beslutsfattande for anvandande i Socialtjanstens
praktik i Sverige. Socialradet Knut Sundell har varit ansvarig for arbetet pa Socialstyrelsen. |
denna rapport presenteras resultaten fran detta projekt, dar tre instrument har Gversatts till
svenska och psykometriskt undersokts bland brukare av socialtjanstens socialpsykiatriska
verksamheter.

Rapporten har sammanstllts av Petra Svedberg, docent i omvardnad, verksam vid Hogskolan
i Halmstad och Ulla-Karin Schoén, docent i socialt arbete, verksam vid Hogskolan Dalarna.
Ovriga medverkande i projektet har varit David Rosenberg, Katarina Grim, Mikael Sandlund,
Patrik Dahlqgvist Jonsson, Richard Fardig och Karl-Anton Forsberg. Samtliga forskare &r
knutna till CEPI, Centrum for evidensbaserade psykosociala insatser for personer med
psykisk funktionsnedsattning.

Ett stort tack riktas till medverkande enheters personal och brukare.

Halmstad mars 2015
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Bakgrund

Samtidigt som Okad demokratisering, 6kat brukarinflytande och okad valfrihet &r starkt
betonade politiska och ideologiska mal inom hela vardsektorn, &r den forskningsbaserade
kunskapen om hur man ska ga till vaga for att uppna dessa mal fortfarande begransad. |
princip varje mote mellan personal och brukare i den kommunala socialpsykiatrin eller
psykiatrins verksamhetsomrade resulterar i nagon form av beslut. Ibland &r det stora och
avgorande beslut, ibland ror besluten mer vardagliga detaljer. Ofta inskrénks diskussionen om
beslut och medinflytande i beslut till frdgor om medicinering, men det ar inte tillrackligt.
Medicinering ar en viktig och ibland konfliktfylld arena inom psykiatrisk vard, men vid sidan
av denna typ av beslut fattas beslut om bistand, boende, daglig sysselséttning, psykoterapi,
social traning etc. av ofta minst lika stor betydelse for den enskildes dagliga liv och med
paverkan pa narstaendes situation.

| Socialstyrelsens riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand rekommenderas psykiatri och kommunal socialpsykiatri att tillsammans med
patienten arbeta med metoden Delat beslutsfattande” (Shared decision making, SDM) nar
vard och omsorgsatgarder planeras (Socialstyrelsen, 2011). Delat beslutsfattande ar en
konkret metod for att forsoka astadkomma okad delaktighet i vardbeslut som rér den enskilde.
Metoden ar mer etablerad inom andra vardomraden &n inom psykiatrin, men det finns vissa
lovande forsok gjorda och ett par publicerade studier (framforallt fran Tyskland). Metoden
behdver utvecklas och en rad fragor besvaras om hur den fordelaktigast ska implementeras,
vilka beslutsomraden som &r lampliga, hur informationen ska férmedlas och "férpackas" samt
hur den ska utvérderas.

Kunskapen om delat beslutsfattande som metod &r begrénsad (Adams et al. 2007; Deegan &
Drake, 2006) och har hittills framforallt fokuserat pa delat beslutsfattande vid medicinska
beslut i somatisk vard (O’Connor m.fl. 2001, 2007; Duncan m.fl. 2010). Inom psykiatrins
verksamhetsfalt ar studierna kring delat beslutsfattande fa och inom den kommunala
socialpsykiatrins omrade saknas idag studier som implementerat delat beslutsfattande och
undersokt effekterna av denna intervention. De fa studier som finns kring patienternas
onskemal om delat beslutsfattande visar att de i stor utstrackning vill ha mer information och
inflytande kring sin vard (Adams m.fl. 2007; Hamann m.fl. 2005).

Vad det galler utvéardering av delat beslutsfattande kan det géras genom att man foljer upp
bade de givna insatserna (processmatt) och utvarderar effekter hos patienten (resultatmatt).
Processmatten omfattar de handlingar som utfors for att na avsedd kvalitet, och méter det som
gors och hur interventionen genomfors. Resultatmatt fokuserar pa utfallsmatt sasom halsa,
livskvalitet och aterfall i sjukdom och visar vilket resultat en intervention har pa hur
patientens mar. Idag finns inga internationellt validerade instrument gallande processmatt for
delat beslutsfattande Gversatta till svenska férhallanden.



Syfte

Detta projekt avser att Oversatta och psykometriskt testa tre instrument som mater delat
beslutsfattande till svenska forhallanden. Den psykometriska prévningen omfattade intern
konsistens och test-retest reliabilitet, samt innehallsvaliditet och diskriminant validitet.

Metod

Projektet har foregatts av en genomgang av den internationella och nationella vetenskapliga
litteraturen kring validerade instrument som mater delat beslutfattande. Sékningar gjordes i
databaserna Pubmed och Cinahl. Denna litteraturgenomgang ligger till grund for valet av de
tre instrument som har Gversétts, reliabilitet- och validitetstestats. Dessa tre instrument valdes
eftersom de &r sjalvrapporterande av patientens upplevelse av beslutsprocessen, att de fangar
aspekter av beslutsprocessen ur olika perspektiv, och att de visade potential for klinisk
anvandbarhet, eftersom vart mal var att psykometriskt testa instrument som sedan kan latt
integreras i klinisk praxis. Projektet har en design i form av en tvarsnittstudie och har
genomforts i 19 socialpsykiatriska verksamheter under hésten 2014,

Deltagare och datainsamling

De 19 inkluderade socialpsykiatriska enheterna som varit med i instrumentutvecklingen
kommer fran soder till norr i Sverige. De inkluderade verksamheterna &r Fontanhus,
socialpsykiatriska enheter, kommunala dagliga verksamheter, brukarpaneler, rehabiliterings-
och behandlingsenheter. De inkluderade verksamheterna kommer fran féljande lan: Skane,
Halland, Kalmar, Jonkoping, Uppsala, Dalarna, Stockholm, Varmland, Vasternorrland och
Vasterbotten.

Deltagare i studien &r personer som har en aktuell kontakt med de inkluderade enheterna och
ar 6ver 18 ar, samt har varit med om att ett beslut géllande sina insatser har fattats. De brukare
som deltog var personer med langvarig psykisk ohdlsa, somliga hade &ven en
missbruksproblematik och vissa har varit foremal for tvdngsvard sd kallad “tvéng i
oppenvard”. En personal pa varje enhet utsags till ansvarig for datainsamlingen och gav alla
brukare muntlig och skriftlig information samt ett kuvert med tva frageformular med frankerat
kuvert. Brukarna fyllde i instrumenten, efter medgivande till deltagande, vid tva tillfallen med
tva veckors mellanrum. Det totala antalet brukare som tackade ja till deltagande var 121
brukare, varav 65 brukare som fyllde i instrumenten igen efter tva veckor. Brukarna som inte
fyllde i intrumenten vid uppfoljningen skiljer sig inte vad det galler demografiska och kliniska
data i forhallande till de personer vid baseline. Fér mer information var god se tabell 1.

Tabell 1. Sociodemografiska och kliniska uppgifter pa brukarna vid baseline (n= 121) och uppfoljning (n=65)

Baseline Uppfoljning

n % n %
Kon
Man 47 39 19 29
Kvinna 71 59 45 69
Ej svarat 3 2 1 2



Alder
Medelvérde (range)

Utbildning
Hogskola
Gymnasium
Grundskola
Folkhégskola
Ej svarat

Barn

0

1-2

3-5

Ej svarat

Civilstatus
Ensamstaende
Gift/sambo
Skild
Anka/ankling
Ej svarat

Boende situation
Lagenhet/villa
Andra hand
Stodboende

Utan fast bostad
Ej svarat

Arbetssituation
Lonearbete/foretag
Pensionar
Arbetslos
Studerande

Skyddat arbete/arbetstréning

Ej svarat

Diagnos
Schizofreni/psykos

Affektiv sjukdom

ADHD/Autism/Asperger

Missbrukare
Andra diagnoser
Ej svarat

Baseline
n

45 (19-77)

30
39
18
16
17

56
33
10
22

80
17
14

70

29
12

42
26

30
12

19

24
19
4

11
44

Antal ar sedan forsta kontakt med psykiatrin

Medelvérde (range)

16 (0-59)

%

25
32
15
13
14

46
27

18

66
14
12

58

24
10

35
21

25

10

16

20
16

36

Uppféljning
n

44 (19-77)

20
26

33
13

13

37
13

39

14

19
14

19

18

10

21

16 (0-59

31
40

11
12

51
20

20

57
20
14

60

22

29
21

30

14

12

28
15

32



Instrument

Brukarna fick fylla i tre instrument som maéter delat beslutsfattande; Dyadic OPTION, SURE
och CollaboRATE samt ett formulér kring sociodemografiska och kliniska data. Tillatelse att
anvanda nedanstaende 3 internationella intrument inhdmtades fran ursprungsforfattarna.

Sociodemografiska och kliniska data
Kon, alder, forsorjning, sysselsattning, utbildning, boende, diagnos, erfarenhet av vard- och
stodinsatser.

Dyadic OPTION

Dyadic option inbegriper 12 fragor och &r utvecklad av Melbourne et al. (2010) och mater
brukarens upplevelse av beslutsprocessen. Instrumentet finns i bade en klientversion och en
personalversion med syftet att komma at bada perspektiven eftersom man anvéander identiska
fragor. | detta projekt har vi endast anvant klientversionen. Instrumentet omfattar en fyrgradig
skala mellan Instammer helt (poéng =4) till instdmmer inte alls (podng =1). Summan av
poangen ar mellan 1 till 48 och hdgre poang indikerar en hogre upplevd patientmedverkan i
delad beslutsfattande. Se bilaga 1.

SURE

SURE ér ett sjalvskattningsformular som mater hur forberedd och séker brukaren kénner sig i
att fatta ett beslut géllande sina vard- och stédinsatser. Instrumentet bestar av 4 fragor med
svarsalternativen Ja (poang = 1) och nej (poédng = 0). Frageformularet utvecklades av Legare
et al. (2010) i syfte att stodja vardgivare att i ett tidigt skede identifiera brukare som har
beslutskonflikt. Summan av poangen kan vara allt fran 0 till 4. En poang pa 3 eller mindre
betraktas som en indikator pa kliniskt signifikant beslutskonflikt och en poang pa 4 innebér att
individen &r redo att fatta ett beslut (Ferron Parayre m.fl. 2013). Se bilaga 2.

CollaboRATE

Instrumentet CollaboRATE ar utvecklat av Elwyn et al. (2013) och bestar av 3 fragor och
handlar om brukarens upplevelse av hur stora anstrangningar som gjorts for hen i samband
med att hen och kontaktpersonen planerade atgarder och insatser gallande dennes situation.
Skattningen gors pa en femgradig skala fran Ingen anstrangning alls (poang=0) till alla
anstrangningar som kunde goras gjordes (poang=4). Summan av poangen kan vara allt fran 0
till 12 dér en hogre podng indikerar att en hdgre insats gjordes for brukarens delaktighet i
beslut (Barr et al 2014). Se bilaga 3.

Genomforande

Oversattning

Overséttningen av instrumenten har gjorts genom en translation/back-translation procedure
(Brislin 1970; Cha mfl 2007), dar tva tvasprakiga personer oberoende av varandra dversatt
instrumenten fran engelska till svenska och tillbaka igen.

Innehallsvaliditet
Innehallsvaliditet har undersokts genom brukarpanelerna vid CEPI/Lunds Universitet,
Hogskolan Dalarna och Socialpsykiatriskt kunskapscentrum/Umea Universitet. Dessa paneler
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bestar av personer med egen erfarenhet av vard och stod som har utbildats i vetenskapsteori,
forskningsetik och forskningsmetod och har erfarenhet av att som forskare, reflektorer och
formedlare av resultat delta i olika socialpsykiatriska forskningsprojekt. En ansvarig forskare
vid varje brukarpanel genomférde en fokusgruppsintervju med deltagarna och bad dem
reflektera dver och beratta om sina synpunkter gallande instrumentens relevans, lasbarhet och
tydlighet samt anvandarvanlighet. Ytterligare en fokusgruppsintervju med samma upplagg
genomfordes med personal verksam i psykiatrisk vard och stod. Denna personal bestod av
sjukskoterskor, socialarbetare och boendestddjare/mentalskotare.

Reliabilitetstestning

Reliabiliteten har undersokts genom intern konsistens (Cronbachs alpha) och genom stabilitet
(test-retest). Tidsintervallet mellan skattning av enkater vid det forsta och det andra tillféallet
har varit 2 veckor i enlighet med rekommendationerna fran Streiner och Norman (2003).
Stabiliteten har berdknats genom Intra Class Correlation (ICC) och Kappa koefficient.

Diskriminant validitet
Diskriminant validitet har undersokt for att kunna ange i vilken grad de tre olika
maétinstrumenten ej mater samma sak.

Dataanalys

Instrumenten undersoktes géllande innehallsvaliditet, intern konsistens, stabilitet och
diskriminant validitet. Vad det géller undersokningen av innehllsvaliditet sa bads deltagarna
i brukarpanelerna att granska fragor for relevans, tydlighet och lasbarhet (Polit & Beck 2008).
Cronbachs alpha anvandes for att undersoka intern konsistens. Intraclass korrelation och
kappa kofficient anvandes for att undersdka stabiliteten Gver tid i instrumenten (Burns &
Grove 2001). For ett nyutvecklat instrument & rekommendationen att ett Cronbachs alpha
varde pa >0.70 ar acceptabelt (Burns & Grove 2001). ICC och kappa kofficient pa ett varde av
1.0 betyder att skattningen mellan de tva tillfallen ar exakt detsamma (Altman 1991). Vardet
pd <0.20 indikerar undermalig Gverensstammelse, 0.21-0.40 indikerar dalig
overensstammelse, 0.41-0.60 indikerar mattlig 6verensstammelse, 0.61-0.80 indikerar stark
dverensstammelse och >0.8 indikerar en nastan perfekt dverensstammelse (Altman 1991).
Diskriminant validitet anvéndes for att kunna ange i vilken grad de olika matinstrumenten ej
mater samma sak. Skalan Dyadic OPTION dikotomiserades dar medelvérdet anvandes som
en brytpunkt for hog upplevd patientmedverkan i delat beslut (6ver medelvérdet, > 32) och
lag upplevd patientmedverkan i delat beslut (lika med och under medelvarde, <32). Den
dikotomiserade Dyadic OPTION skalan testades for skillnader i SURE och CollaboRATE och
chi-square test anvéndes for att testa dessa skillnader. CollaboRATE kategoriserades enligt
kvartilervarden. SURE skalan kategoriserades forst enligt skalan 0-4 och sedan enligt Ferron
Parayre et al (2013); 0-3 (klinisk beslutskonflikt) och 4 (ingen klinisk beslutskonflikt).
Statistisk signifikans i analyserna antogs vid P <0,05. Statistiska analyser utfordes med hjalp
av SPSS 15,0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).



Etik

Projektet ar godkant av den regionala etikkommitten i Lund (Dnr 2014/708) och av
verksamhetscheferna pa respektive enhet. Brukarna informerades, bade muntligt och
skriftligt, om studien och om att deras deltagande var frivilligt. I enlighet med godkénnade
fran etikkommiten sa gav brukarna sitt samtycke till att delta genom att fylla i instrumenten.
Brukarna informerades ocksa om att deras medverkan eller ej inte paverkade de stodinsatser
de erholl samt att alla analyser gérs pa gruppniva och att det inte gar att identifiera enskilda
personer eller enheter. Brukarna har haft mojlighet att kontakta forkargruppen via e-post eller
telefon vid fragor kring projektet eller vid 6nskemal om hjélp vid ifyllande.

Resultat

Innehallsvaliditet

Brukarna

Angaende Dyadic OPTION sa tyckte brukarna att varje fraga i instrumentet i stort sett méater
det den ar tankt att mata. De tycker ocksa att svarsalternativen ar tydliga. De har forslag pa
sprakliga forbattringar i en del av fragorna. Som exempel kan ges att forandra fraga 1 fran
“Ett halsoproblem identifierades och det klargjordes att ett beslut behovde fattas™ till att
skriva Vi tydliggjorde att ett beslut behdvdes fattas kring ett problem eller behov”. De gav
ocksa forslag pa renodla vissa fragor eftersom de innehaller tva fragor i en, detta kan vara
forvirrande och medfora svarigheter att veta vad man egentligen svarar pa. De hade ocksa
forslag pa att byta ut ordet man till jag t.ex. i friga 8, frén “Man sdg till att informationen hade
forstatts” till “Personalen forsikrade sig om att informationen hade forstatts”. Utifran
brukarnas synpunkter forbattrades instrumentet Dyadic OPTION, framforallt sprakligt.
Instrumentet SURE uppfattar brukarna som valdigt tydligt, med ett lattforstaeligt sprak och
bra svarsalternativ. Instrumentet CollaboRATE testades ej bland brukarna.

Personalen

Personalen tyckte Overlag att de tre instrumenten hade en hog relevans, var tydliga och
anvandarvanliga. De tyckte att SURE och CollaboRATE hade storst anvandarvanlighet da
dessa instrument har fa och tydliga fragor samt tydliga svarsalternativ. Vad det géller Dyadic
OPTION sa gav personalen forbattringsforslag i en del formuleringar i fragorna samt
synpunkter kring att svarsalternativen var for manga. Utifran personalens synpunkter
forbattrades instrumentet Dyadic OPTION, framforallt sprakligt. Inga forandringar gallande
svarsalternativen gjordes dock pa Dyadic OPTION.

Intern konsistens
Cronbach alpha coefficienten for samtliga tre instrument var likvéardiga mellan det forsta och

det andra tillfallet. Dyadic option and CollaboRATE visade en hdg Cronbach alpha
koefficient mellan 0.844 till 0.903. SURE visade en nagot lagre koefficient (0.689-0.745),
men anda acceptabel for ett nyutvecklat instrument. Alla instrument visade en lite hogre
koefficient vid baseline. Se tabell 2.



Tabell 2. Medelvarde (SD) och Cronbach’s alpha fér Dyadic option, SURE och CollaboRATE

Dyadic Option CollaboRATE SURE
Mean (SD)
baseline (valid n mellan 107-117) 32.0(10.0) 9.9 (3.6) 2.9(1.4)
uppfoéljning (valid n mellan 62-63) 30.8(8.8) 9.2 (3.3) 2.7 (1.4)
Cronbach's alpha
baseline (valid n mellan 94-114) .890 .903 .745
uppfoéljning (valid n mellan 50-60) .844 .895 .689

Stabilitet
ICC-véardena for varje fraga i Dyadic OPTION varierade mellan 0.274 och 0.740. Fem fragor

visade dalig overenskommelse, fyra fragor visade mattlig dverenskommelse och tre fragor
visade stark dverenskommelse mellan de tva tillfallena (Tabell 2). ICC-vérdena for varje fraga
i CollaboRATE varierade mellan 0.473 och 0.740. En fraga visade mattlig 6verenskommelse
och tva fragor visade stark éverenskommelse. Kappa-koefficienten for varje fraga i SURE
varierade mellan 0.438-0.669. Tva fragor visade mattlig 6verenskommelse och tva fragor
visade stark dverenskommelse.

Tabell 3. Test-retest reliability for tillfalle 1 och tillfalle 2.

n ICC 95% ClI
Dyadic option
1. Vi tydliggjorde att ett beslut behdvdes fattas kring ett problem eller 56 677 506..797
behov.
2. Personalen beskrev mer an ett satt att hantera problemet eller behovet. 57 .359 .108-.566
3. Personalen erbjod 0|I!$a |r.1format|onsk.:.:1IIO|.". (t.ex. broschyrer, hemsidor, 56 351 096-.561
kontakter med andra ménniskor) som stod for att fatta ett beslut.
4.°V| dls.kuterade olika alternativ (bland annat mdjligheten att inte gora 57 974 018-.497
nagonting).
5. Vi diskuterade fordelar, nackdelar och majliga foljder av alternativen. 54 419 .171-.616
6. Vi diskuterade idéer och forvantningar kring hantering av problemet. 53 391 .136-.597
7. Min oro och radsla fér hantering av problemet diskuterades. 54 .383 .129-.589
8. Personalen forsakrade sig om att informationen hade forstatts. 54 .589 .384-.740
9. Jag hade mdjlighet att stélla fragor. 57 .522 .303-.689
10. Mitt 6nskemal om att delta i beslutet (eller inte) respekterades. 53 436 .189-.630
11'. Under besoket fattade vi ett beslut, alternativt att vi kom 6verens om att 53 630 435-.769
skjuta upp beslutet.
12. Vi diskuterade mojligheten att traffas for att fatta ett beslut senare. 51 .678 .497-.803
CollaboRATE
l.cl-lgr stora anstrangningar har gjorts for att hjalpa dig att forsta dina 61 473 951-.647
svarigheter?
2. Hurftor.a arzstrangnl.ngar hua.r gjorts for att lyssna pa de saker som betyder 61 740 601-.835
mest for dig gdllande dina svarigheter?
3. Hur stora anstrangningar har gjorts for att ta hansyn till det som betyder 60 633 454- 763

mest for dig nar ni ska valja vad du ska gora harnast?
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Weighted

SURE n kappa
1. Kanner du dig sdker pa vilket alternativ som ar bast for dig? 58 438
2. Kanner du till férdelarna och nackdelarna med varje alternativ? 58 .634
3. Ar du klar éver vilka férdelar och nackdelar &r viktigast foér dig? 58 .669
4. Har du tillrackligt med rad och stod for att gora ett val? 58 .541

Diskriminant validitet
Det fanns en signifikant skillnad i CollaboRATE score mellan brukare med lag upplevd

medverkan i delat beslut och deltagare med hég upplevd medverkan i delat beslut (p <0,001).
Resultatet visade en hdg CollaboRATE score hos de brukare med hég upplevd medverkan i
delat beslut (32.8 %), jamfort med de brukare med en lag hdg upplevd medverkan i delat
beslut 3.2 % (tabell 4). Med andra ord indikerar resultatet att brukare med hdg upplevd
medverkan i delat beslut ocksa hade i hogre grad erfarenhet av att mer anstrangningar gjordes
for dem.

Tabell 4. Diskriminant validitet av CollaboRATE och SURE i relation till Dyadic OPTION

Dyadic OPTION

Alla Lag upplevd medverkani Hog upplevd medverkan i beslut
beslut
n=121 n= 55 n=62
n (%) n (%) n (%) P-
varde*
CollaboRATE
Ldg 31  (26.7) 23 (43.4) 6 (9.8) <0.001
Median 32 (27.6) 16 (30.2) 16 (26.2)
Over median 30 (25.9) 11 (20.7) 19 (31.2)
Hog 23 (19.8) 3 (5.7) 20 (32.8)
SURE
0 10 (9.6) 7 (15.9) 3 (5.3) 0.049
1 10 (9.6) 6 (13.6) 3 (5.3)
2 15 (14.4) 8 (18.2) 7 (12.3)
3 14 (12.5) 2 (4.5) 10 (17.5)
4 56 (53.8) 21 (47.7) 34 (59.6)
SURE
Klinisk 48 (46.2) 23 (52.3) 23 (40.4) 0.233
beslutskonflikt (0-3)
Ingen klinisk 56 (53.8) 21 (47.7) 34 (59.6)
beslutskonflikt (4)
Notering
Bortfall: CollaboRATE n=5, SURE n=16. *P-varde for skillnader. Chi tva test anvandes.
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| SURE score fanns det en skillnad mellan deltagare med lag hog upplevd medverkan i delat
beslut och deltagare med hég hég upplevd medverkan i delat beslut (p = 0.049). Den hogsta
andelen deltagare med hogt SURE score fanns bland brukare med hdg upplevd medverkan i
delat beslut (59.4%) jamfort med lag upplevd medverkan i delat beslut (47.4 %). Med andra
ord indikerar resultatet att brukare med hdg upplevd delaktighet hade mindre kliniska
beslutskonflikter. Vid ytterligare analys enligt Ferron Parayre et al (2013) brytpunkt (cut-off
point) fanns ingen statistisk signifikant skillnad mellan deltagare med lag upplevd medverkan
i delat beslut och deltagare med hog upplevd medverkan i delat beslut i forhallande till
kliniska beslutskonflikter (p=0.233).

KonKklusion

Samtliga tre instrument visade pd en hdg intern validitet da de bedémdes av brukarna och
personalen ha en hdg relevans, vara tydliga och anvéndarvanliga. Den interna konsistensen
for samtliga instrument var likvardiga mellan det forsta och det andra tillfallet. Dyadic option
and CollaboRATE visade en hdgre intern konsistens an SURE, dock var den interna
konsistensen for SURE &anda acceptabel for ett nyutvecklat instrument. Stabiliteten mellan
matttillfalle 1 och 2 varierade i samtliga instrument. CollaboRATE och SURE visade pa en
acceptabel stabilitet, medan stabiliteten i Dyadic OPTION var svag i 5 av 12 fragor. Gallande
diskriminant validitet, sa visar analyserna att instrumenten har forméga att sérskilja sig fran
varandra.

Aven om vytterligare studier som validerar instrumenten i ett storre och mer varierat
sammanhang behdvs, kan vi konstatera att Dyadic OPTION, CollaboRATE och SURE kan
betraktas som relevanta och anvandbara instrument att anvénda for att stodja utvecklingen av
brukardelaktighet och delat beslutsfattande i Sverige. Att anvénda instrument for att framja
och utvérdera delat beslutsfattande kan vara till stor nytta i en aterhamtningsbeframjande vard
och stdd. De tre instrumenten kan tillhandahalla verktyg for socialtjanstens och psykiatrins
verksamheter for att utveckla delat beslutsfattande genom att bidra till en strukturerad dialog
och informationsutbyte mellan brukare och personal. Anvandandet av instrumenten kan dven
ge ett matt pa forandring Gver tid.

Referenser

Adams JR, Drake RE, Wolford GL. Shared decision-making preferences of people with
severe mental illness. Psychiatric Services 2007;58(9):1219-1221

Altman DG. Practical Statistics for Medical Research. 1991, Chapman & Hall, London.
Barr PJ, Thompson R, Walsh T, Grande S W, Ozanne E M, Elwyn G. The Psychometric

Properties of CollaboRATE: A Fast and Frugal Patient-Reported Measure of the Shared
Decision-Making Process. Journal of Medical Internet Research 2014; 16(1).

12



Brissling RW. Back-translation for cross-cultural research. J Cross Cultural Psychol 1970;
1(3): 185-216.

Burns N, Grove SK: The practice of nursing research: conduct, critique & utilization. 4th
edition. 2001, Philadelphia: Saunders.

Cha ES, Kim KH, Erlen JA. Translation of scales in cross-cultural research: issues and
techniques. J Adv Nurs 2007; 58: 386-95.

Deegan, P. E., & Drake, R. E. Shared decision making and medication management
in the recovery process. Psychiatric Services 2006; 57, 1636-1639.

Duncan, E., Best, C. & Hagen, S. Shared decision-making interventions for people with
mental health conditions. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010:1:CD007297.

Elwyn G., James Barr P., Grande S W., Thompson R., Walsh T., Ozanne E M. Developing
CollaboRATE: A fast and frugal patient-reported measure of shared decision-making in
clinical encounters. Patient Education and Counseling 2013; 93, 102-107

Ferron Parayre, Labrecque M, Rousseau M, Turcotte S, Légaré F. Validation of SURE, a
Four-Item Clinical Checklist for Detecting Decisional Conflict in Patients. Medical Decision
Making 2014; 34, 54-62.

Hamann J, Cohen R, Leucht S, Busch R, Kissling W. Do patients with schizophrenia wish to
be involved in decisions about their medical treatment? American Journal of Psychiatry
2005;162: 2382-2384

Légaré F., Kearing S., Clay K., Gagnon S., D’ Amours D., Rousseau M., O’Connor A. Are
you SURE? Assessing patient decisional conflict with a 4-item screening test. Can Fam
Physician 2010; 56:308-314

Melbourne E., Sinclair K., Durand M-A., Le"gare” F., Elwyn G. Developing a dyadic
OPTION scale to measure perceptions of shared decision-making. Patient Education and
Counseling 2010; 78, 177-183

O"Connor AM, Bennett, C., Stacey D., Barry MJ, Col NF., Eden KB., Entwistle V., mfl. Do
patient decision aids meet effectiveness criteria of the international patient decision aid
standards collaboration? A systematic review and meta analysis, Med Decis Making 2007; 27
(5): 554-74

13



O’"Connor AM, Stacey D., Rovner D., Holmes-Rovner, M, Llewellyn-Thomas H., mfl.
Decision aids for people facing health treatment or screening decisions, The Cochrane
Library (3) 2001, Oxford

Polit DF, Beck CT. Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for Nursing
Practice. 2008, Wolters Kluwer Health/Lippincott, Williams & Wilkins, Philadelphia.

Socialstyrelsen. Shared decision-making — en introduktion till delat beslutsfattande inom
psykiatrisk vard 2011.

Streiner DL, Norman GR. Health Measurement Scales. A Practical Guide to Their
Development and Use. 2003, Oxford University Press, Oxford.

14



Bilaga 1

Dyadic OPTION - Melbourne et al. (2010)

Detta frageformular handlar om hur Du upplever att Du har fatt vara med och ta beslut kring
Din vard och Dina Stodinsatser. De flesta moten leder till ett beslut av ett eller annat slag.
Foljande fragor handlar om tanken pa att vara eller kianna sig delaktig i beslut. Nar Du fyller i
detta frageformular tank pa en situation nar Du och Din kontaktperson planerade atgarder och
insatser gallande Din situation. Svara pa fragorna utifran ditt perspektiv genom att sétta en
bock i en av rutorna for varje fraga. Vanligen svara pa alla fragor.

Vad var det huvudsakliga problemet/behovet som ni pratade om? Beskriv det i nagra fa ord

Instdmmer Instammer Instdmmer Instdmmer
helt inte inte alls

1. Vitydliggjorde att ett beslut behdvdes fattas kring ett
problem eller behov.

2. Personalen beskrev mer &n ett satt att hantera
problemet eller behovet.

3. Personalen erbjod olika informationskallor (t.ex.
broschyrer, hemsidor, kontakter med andra méanniskor)

som stod for att fatta ett beslut.

4. Vidiskuterade olika alternativ (bland annat méjligheten
att inte gora nagonting).

5. Vidiskuterade fordelar, nackdelar och méjliga féljder av
alternativen.

6. Vidiskuterade idéer och forvintningar kring hantering av
problemet.

7. Min oro och radsla fér hantering av problemet
diskuterades.

8. Personalen forsdkrade sig om att informationen hade
forstatts.

9. Jag hade mdjlighet att stilla fragor.

10. Mitt onskemal om att delta i beslutet (eller inte)
respekterades.

11. Under besoket fattade vi ett beslut, alternativt att vi kom
6verens om att skjuta upp beslutet.

12. Vidiskuterade mdjligheten att traffas for att fatta ett
beslut senare.

Referens: Melbourne E., Sinclair K., Durand M-A., Le"gare” F., Elwyn G. Developing a dyadic OPTION scale to
measure perceptions of shared decision-making. Patient Education and Counseling 2010; 78, 177-183
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Bilaga 2

SURE

Detta frageformulér handlar om hur forberedd och siker Du kanner Dig i att fatta ett beslut
gallande Din vard och Dina Stédinsatser. Nar Du fyller i detta frageformular sa tank pa en
situation nar Du och Din kontaktperson planerade atgérder och insatser gallande Din situation.

Svara pa fragorna utifran ditt perspektiv genom att satta en bock i en av rutorna for varje
fraga. Véanligen svara pa alla fragor.

Ja Nej

1. Ka&nner du dig sdker pa vilket alternativ som ar bast for dig?

2. Kanner du till férdelarna och nackdelarna med varje alternativ?
3. Arduklar 6ver vilka fordelar och nackdelar ar viktigast for dig?

4. Har du tillrdckligt med rad och stod for att géra ett val?

Referens: Légaré F., Kearing S., Clay K., Gagnon S., D’Amours D., Rousseau M., O’Connor A. Are you SURE?
Assessing patient decisional conflict with a 4-item screening test. Can Fam Physician 2010; 56:308-314
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Bilaga 3

CollaboRATE

Detta frageformulér handlar om Din upplevelse av hur stora anstrangningar som gjorts for Dig
i samband med att Du och Din kontaktperson planerade atgarder och insatser géllande Din
situation. Tank pa motet som du precis har haft.

Svara pa fragorna utifran ditt perspektiv genom att sétta en bock i en av rutorna for varje
fraga. Véanligen svara pa alla fragor.

Ingen En liten Vissa Stora Alla
anstréngning | anstréngning | anstréngningar | anstrdngningar | anstrdngningar
alls gjordes gjordes gjordes som kunde

goras gjordes

1. Hurstora
anstrangningar har
gjorts for att hjdlpa
dig att forsta dina
svarigheter?

2. Hurstora
anstrangningar har
gjorts for att lyssna pa
de saker som betyder
mest for dig géllande
dina svarigheter?

3. Hurstora
anstrangningar har
gjorts for att ta
hansyn till det som
betyder mest for dig
ndr ni ska vdlja vad du
ska gora harnast?

Referens: Elwyn G., James Barr P., Grande S W., Thompson R., Walsh T., Ozanne E M. Developing
CollaboRATE: A fast and frugal patient-reported measure of shared decision-making in clinical encounters.
Patient Education and Counseling 2013; 93, 102-107
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