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Om Patientforum

e Patientforum ar en modell for inflytande och delaktighet for patienter inom psykiatrisk
heldygnsvard, framtagen av Brukarinflytandesamordnarna, BISAM, pa
Psykiatri S6dra Stockholm ar 2009.

e Modellen blev fort en del av ordinarie verksamhet, och har resulterat i flera olika
forandringar grundat i forbattringsforslag fran patienter. Patientforum har sedan starten
spridit sig till andra kliniker i Sverige.

e Isamband med arbetet "Psykiatri 2015” tog Stockholms ldns sjukviardsomrade, SLSO,
beslutet att Patientforum ska inféras pa samtliga avdelningar f6r heldygnsvard i
Stockholms lan.

Patientforum pa Norra Stockholms Psykiatri

e Patientforum startades upp pa Norra Stockholms psykiatri 2013, via metodstod fran BISAM
pa Psykiatri Sodra Stockholm.

e Fran hosten 2015 bedrivs Patientforum pa samtliga nio heldygnsvardsavdelningar inom
kliniken. Fran varen 2016 finns det aven pa Lansakutens observationsavdelning.

e Pa Norra Stockholms psykiatri ar det BISAM som leder Patientforum.

Syfte och mal

Patientforums huvudsakliga syfte:
e att 6ka patienternas delaktighet och inflytande vad giller vardens generella
utformning och genomférande.

e att mojliggora forbattringsarbete med patientperspektivet som grund.

Malen med patientforum

1. Patienterna har en 6kad delaktighet och inflytande 6ver vardens generella utformning
och genomforande.

2. Vérdpersonalen har en 6kad forstéelse for hur det ar att virdas som patient
inom verksamheten.

3. Personal och ledning arbetar med forbattringsarbete utifran patientperspektivet.

Patientforum &r inte
e en samtalsbehandling eller “social traning”.

ett forum for representanter for patient- och narstaendeféreningar

en instans for formella klagomal pa varden

Patientlagen
5 kap. Delaktighet
1§ Halso- och sjukvarden ska
sé langt det ar mojligt utformas
och genomforas i samrad
med patienten.

ett forum for diskussion mellan patienter och vardpersonal

ett informationsmote



Patientforums regler och form

e Patientforum har provats och visat sig fungera pa samtliga diagnosgrupper och
olika nivaer och former av psykiatrisk heldygnsvard.

e Precis som for de flesta motesformer kravs en tydlig struktur och ledning. BISAM, chefer
och personal behover vara vil insatta i Patientforums syfte och samarbeta kring att
uppratthalla formen.

De regler som finns for patientforummodellen har vuxit fram ur de misstag och framgangar
som gjorts i praktiken. De finns kort och gott dér av ett skl och bor inte tummas pa.

Regler
1. 30 minuter langt moéte en gang i veckan, pa fast dag och tid.
2. Deltagare:
a. De patienter som vill. Det ar okej att komma och g& under motets gang.

b. BISAM, som motesledare. Motesledaren dr 6ppen med egen erfarenhet av psykisk
ohilsa och aterhdmtning. Moétesledaren representerar kliniken, inte en forening
eller annan extern part. Motesledarens roll ar att fordela ordet,
starka patientperspektivet, halla motesformen samt att underlatta kommunikationen.

c. Avdelningens enhetschef. Enhetschefens roll ar att bemdta de synpunkter patienterna
tar upp, samt att fora minnesanteckningar.

d. Ingen Ovrig personal deltar. Enda undantaget ar om en patient vill delta dar extravak
behover sitta med i rummet. I sé fall deltar extravaket passivt och kommenterar inte det
som tas upp.

3. Forumet utgor en mojlighet att lamna berom, kritik, fragor och forbattringsforslag pa
sddant som ror vistelsen pa avdelningen.

4. Deltagarna kan ta upp vad de vill, med tva undantag;:

a. Inga synpunkter som bara ror den egna vardsituationen
(till exempel 6nskemal om medicinforandringar, begéara permission, etcetera)

b. Inga synpunkter som bara ror en specifik person. Dessa kan dock tas enskilt med
enhetschefen efter att matet avslutats.

5. Minnesanteckningar fors, dir patienterna dr anonyma. Av minnesanteckningarna framgar
hur manga patienter som deltog, vilka som narvarade fran kliniken, vad som togs upp
samt chefens svar.

6. Minnesanteckningarna forvaras tillgangligt for bade patienter och personal.

Form

e Motesledaren inleder genom att presentera sig och kort dra forumets regler.

e Chefen presenterar sig och for minnesanteckningar under motet.

¢ Genomgang av minnesanteckningarna fran forra gangen.

e Motesledaren oppnar upp for veckans synpunkter, fordelar ordet, haller métesordning.
e Motesledaren bjuder in chefen att svara pa fragor.

e Forumet avslutas med att dagens anteckningar lases igenom, sa att patienterna
ska kunna justera felaktigheter direkt.



Att halla Patientforum

Utrymme
Forsok att i storsta mojligaste mén ha forumet dar det gar att stdnga till om sig. Det brukar inte
kidnnas bekvamt att limna synpunkter om det kdnns som att andra hor.

Informera

Information om patientforum ska ges pa tre sitt:

1. Anslag om patientforum ska sitta uppe pa avdelningen. Se dven till sa det star
med i de veckoscheman som sitter uppe (t ex whiteboard eller liknande).

2. Muntlig information pa morgonen samma dag (exempelvis vid en
morgonsamling).

3. Personal gar runt och samlar in patienter precis innan forumet startar

Inledning och avslut
Exempel pa inledning (BISAM = métesledare, EC = enhetschef):

BISAM - Vilkomna till Patientforum! Patientforum &r ett méte som hélls en gang i veckan har
pa avdelningen. Har kan ni komma med synpunkter pa sddant som ror den har avdelningen.
Det kan vara berom, kritik, frigor eller forslag. Det enda ni inte kan ta hir dr sant som bara

har att gora med er egen vard och behandling, till exempel ifall ni vill byta medicin eller fa en
permission. Ni kan inte heller ta sdnt som bara ror en specifik person. Har ni en san synpunkt
gar det bra att ta det med enhetschefen har efter forumet. Jag heter XX och arbetar inte har pa
avdelningen, utan gér runt mellan flera olika avdelningar och héller Patientforum. Jag har sjilv
varit patient inom psykiatrin i ménga ar, men nu mar jag bra och ar anstilld for att jag har den
erfarenheten. Min roll pa det har métet ar att vara motesledare och fordela ordet, om det skulle
vara manga av er som vill prata samtidigt.

EC — Jag heter YY och ar enhetschef hir pa avdelningen. Min roll hér ar att bemoéta era fragor
sa gott jag kan, samt att fora minnesanteckningar. Dar skriver jag bara hur manga som ar
med och vad som tas upp, men inte vem som sager vad. Jag skriver alltsa inte ner era namn.
Vi brukar borja med att ldsa minnesanteckningarna fran forra gingen. (sammanfattar forra
veckans minnesanteckningar).

BISAM — da gar vi vidare till dagens forum. Hur tycker ni att det dr att vara patient pa den har
avdelningen?

Exempel pa avslut

BISAM (cirka 5 minuter kvar av tiden) — Da ar det dags att borja runda av for den hir veckan.
Nu kommer YY ldsa igenom minnesanteckningarna i sin nuvarande form. Tanken &r inte att ta
om de diskussioner vi haft, utan att ni ska kunna justera om nagot uppfattats fel eller fallit bort.
EC ldaser upp minnesanteckningarna.

BISAM - var allt med? (justera kommentarer pa anteckningarna utan omsvep). Bra. Da far vi

tacka for att ni var med och lamnade synpunkter. Om ni ar hir néista vecka ar ni vidlkomna att
vara med da med. Tack for idag.



Kom igag 1:
behall patientperspektivet:
Patientforum &ar inte en morgonsamling. Grunden ar
att patienterna styr vad som tas upp, inom forumets
regler. Motestiden far inte tas 6ver av att verksamheten
informerar om sig sjidlv, om det inte ar ndgot patienterna
efterfragat. Lat det hellre bli tyst ett tag.

Kom igag 2:
utforska dven beré6mmet:

I sjukvérden finns en tradition av att vara
problemorienterad. I det har sammanhanget ar det dock
minst lika viktigt att ta reda pa detaljerna kring vad
patienterna uppskattar. Still foljdfragor. Om det ar "bra
pé avdelningen”, hur méarks det? Nar personalen ar "bra”,
vad gor de d&? Se till att dokumentera svaren.

Kom igag 3:
viktigast att fa ett begripligt svar:
Det ar battre att chefen tydligt sdger nej till forslag som
ar orimliga att genomfora och motiverar varfor, an att
saga kanske i, eller sager ja och sedan hiander inget.
Erfarenheter fran forumen visar att det viktigaste inte
nodvandigtvis ar att fa sin vilja igenom. Det kan snarare
handla om att bli bemott pa ett seriost siatt genom tydliga
svar och en begriplig motivering.




Delaktighet och inflytande
Flera lagar och foreskrifter beror sjalvbestimmande, delaktighet och inflytande for patienter
inom sjukvarden, samt vardens skyldighet kring detta. Har foljer ndgra exempel.

Ur Halso- och sjukvardslagen, HSL

Krav pa hilso- och sjukvarden

2 a § Hailso- och sjukvarden ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pé en god vard. Detta
innebar att den ska sarskilt

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens
behov av trygghet i virden och behandlingen,

vara latt tillganglig,

bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvéardspersonalen,
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i varden.

S ol

Ur Patientlagen (PL):

5 kap. Delaktighet
1 § Hilso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten.

11 kap. Synpunkter, klagomal och patientsikerhet
4 § Patienten och dennes nirstaende ska fa mojlighet att delta i vardgivarens
patientsikerhetsarbete.

Fran Socialstyrelsen
Socialstyrelsen, (2015), Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig
- Handbok for vardgivare, chefer och personal - Aktuell fran 1 januari 2015.
www.socialstyrelsen.se.

Fragor

Om du undrar nagot angdende Patientforum inom Norra Stockholms psykiatri, ar du
vialkommen att kontakta nagon av oss i BISAM. Du hittar vara kontaktuppgifter pa klinikens
webbplats, norrastockholmspsykiatri.se.
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