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Ditt behov av stéd -
ndrstdende

En personcentrerad intervention

Interventionen Ditt behov av stéd ér en svensk version av The Carer
Support Needs Assessment Tool Intervention (CSNAT-I) som
utvecklats for nirstaende att sjdlva identifiera och reflektera kring
sitt behov av stod. Interventionen kan framja stod for narstaende till
personer med livshotande sjukdom.

Interventionen bestar av tva delar, ett samtalsunderlag och en
personcentrerad process 1 fem steg. Samtalsunderlaget innefattar 15
breda omraden inom vilka nirstdende ofta uttrycker behov av stod
gillande fysiska, kdnsloméssiga, existentiella och sociala behov.
Med interventionen synliggdrs narstaendes stodbehov bade for att
kunna stddja en person med livshotande sjukdom och for att frimja
egen hélsa och vilbefinnande i sin roll som nérstaende.

Arbets- och forhdliningssdatt

Interventionen Ditt behov av stéd genomfors i fem viktiga steg dir
varje steg initieras av virdpersonalen men styrs och leds av
nérstdende som ges mdjlighet att uttrycka vad som é&r viktigast vid
den aktuella tidpunkten och vad som kan vara till hjilp och stdd.

Interventionen borjar ndr samtalsunderlaget introduceras for
nérstdende med syftet att synliggdra de omraden dér hen behdver
mer stod samt sjélv reflektera Gver dessa och prioritera vad som ar
mest viktigt.

Ett samtal genomfors darefter mellan nirstdende och vardpersonal
dér nirstdende ges mojlighet att uttrycka sitt behov av stod.

Som ett resultat av samtalet kommer néirstdende och vardpersonalen
tillsammans 6verens om vilka stddinsatser som skulle vara
vérdefulla och en gemensam handlingsplan upprittas. Kontinuerligt
genomfors gemensam omvérdering av narstaendes stodbehov.
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Introduktion

Hur och nér Ditt behov av stéd introduceras for nérstaende kan variera beroende bade
pa patientens och nérstaendes situation. Erfarenheter fran klinisk verksamhet visar att
det kan vara bra att introducera Ditt behov av stod sa tidigt som mdjligt under
vardtiden. En tidig identifiering av nérstaendes behov kan forebygga problem och
minska behovet av akuta insatser.

Viktiga budskap till ndrstdende vid introduktion av Ditt behov av stod:

* Ditt behov av stod lyfter fram olika typer av stod som andra nirstaende i
liknande situationer har behovt.

* Syftet &r att nérstaende sjdlva tydligt far identifiera sitt individuella
stodbehov, dvs. det egna behovet och inte patientens behov.

* Detta dr inledningen till en kontinuerlig beddmningsprocess.

“Det dr viktigt att ndrstdende ser samtalsunderlaget "Ditt behov av
stod” som en mdojlighet att identifiera och reflektera kring sina egna
stodbehov, inte som en skyldighet att 'Fylla i ett formuldr'”.
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Narstdende identifierar sitt stédbehov

Efter att samtalsunderlaget Ditt behov av stdd har introducerats, kan nérstdende behova
tid att identifiera, reflektera kring och prioritera sina stddbehov, vilket kan ta olika ldng
tid beroende pa person. Det &r viktigt att vardpersonalen tydliggor for ndrstdende att de
kommer att fA mojlighet att diskutera sina stodbehov under samtalet som foljer.

”Ditt behov av stod” gor det mojligt for nédrstdende att ange samt prioritera vilket/vilka
av de 15 breda omraden de behdver mer stéd med.

Det finns ocksa ett ytterligare avsnitt “nagot annat” dir nérstaende kan fylla i
stodbehov, som inte redan ticks av de 15 breda omraden.
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Nelagirel

Nér nérstdende med hjilp av samtalsunderlaget Ditt behov av stod har haft tid och
mojlighet att identifiera, reflektera kring och prioritera egna behov av stod, sa dr nista
steg att genomfora ett samtal mellan vardpersonal och nérstaende.

De omraden som nérstaende har prioriterat i steg 2 ar fokus for samtalet. Vardpersonal
kan da efterfrdga nérstdendes stodbehov i relation till varje omréde de har prioriterat. Av
vikt dr har att ndrstdende ges mojlighet att sjdlva reflektera 6ver och forsdka identifiera
vad som skulle kunna vara till stod f6r dem.
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“Detta steg dr viktigt for att avgéra vilken sorts stod som behovs i
relation till det angivna omrddet; stodet som behdvs for en ndrstiende
inom ett visst omrdde kan skilja sig mycket frdn stodet som behovs for en
annan ndrstdende som prioriterat sina behov inom samma omrdde”
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Gemensam handlingsplan

Samtalet utgdr en grund for en gemensam handlingsplan som ocksé dokumenteras. Det
ar viktigt att forst ta reda pa vad nérstéende sjélva tror skulle kunna hjélpa dem innan
tillgéngliga stodinsatser presenteras och diskuteras. Det &r inte sé enkelt som att matcha
ett specifikt behovsomrade med en specifik stddinsats. Det dr ocksa betydelsefullt att
identifiera vilken sorts stdd den nérstaende redan har tillgang till (t.ex. via
familjemedlemmar, vénner, féreningar). Stddinsatser kan paborjas direkt i samband med,
eller efter samtalet. I bada fallen sker dokumentation av stddbehov och stddinsatserna.

Stddinsatser till ndrstdende kan inkludera att:

* Hjilpa nirstdende att identifiera resurser och stdd som de sjélva har och som
de Onskar tillgang till fran till exempel familjemedlemmar eller vinner.

* Erbjuda direkta stodinsatser. Detta kan vara “aktivt lyssnande” och
bekriftelse, information, rddgivning eller undervisning.

* Upplysa nirstaende om stéd som kan finnas tillgéngligt samt uppmuntra dem
att soka kunskap och stod.

* Hinvisa nérstdende (med deras samtycke) till professioner, instanser, insatser
eller aktiviteter som kan ge ytterligare stod.

Gemensam utvardering

Omvirdering av nirstaendes stodbehov behdver fortgé kontinuerligt. Det kan finnas
vissa kritiska tillfdllen vara nodvandigt med en fullstindig omvérdering av nérstaendes
stodbehov (till exempel vid forsdmring av patientens tillstdnd, revidering av vardplan
eller fordndring i nérstdendes situation).

Initiativet till en omvérdering av nérstdendes stddbehov kan komma béade fran néirstdende
sjélva eller av virdpersonal.

"Identifiering av ndrstdendes behov dr en pagdende process som krdver
kontinuerlig omvdrdering i takt med att stédbehovet fordndras”™
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Kan jag anvanda "Ditt behov av stéd”
i mitt arbete?

Ditt behov av stod ar ursprungligen utvecklad i Storbritannien och
heter the Carer Support Needs Assessment Tool Intervention
(CSNAT-D).

Samtalsunderlaget i Ditt behov av stod ar upphovsrittsskyddad men
den svenska versionen &r tillginglig utan kostnad. Registrering
behdvs dock och forfrdgan for licens maste skickas till
Storbritannien.

For mer information om hur du praktiskt gar till viga for att planera
for och arbeta med Ditt behov av stéd interventionen finns
ytterligare svensk végledning att ta del av via hemsidan
www.mchs.se eller sd kan du kontakta personerna som finns
angivna pé framsidan.
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