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Patientforum

. - En en modell fér inflytande och delaktighet for
patienter inom psykiatrisk verksamhet

Sedan ar 2009 har det en gang i veckan kommit en brukarinfly-
tande-samordnare (BISAM) till avdelningarna med heldygnsvard
i Psykiatri S6dra Stockholm for att hélla i patientforum. BISAM ar
anstallda av psykiatrin och har egen erfarenhet av psykisk ohilsa.
Som titeln antyder handlar deras uppdrag om att samordna insat-
ser for delaktighet och inflytande.

Alla patienter som vill, oavsett vardform eller diagnos, far delta.
Forumet hélls pa en fast tid i veckan och pagér i 30 minuter, men
det ar helt i sin ordning att komma och g& under motet. Férutom
BISAM deltar aven avdelningens chefssjukskoterska, men ingen 6v-
rig personal. Patienterna kan ta upp idéer, forslag och synpunkter
nar det giller avdelningen och virdenheten utan egentliga krav pa
genomforbarhet eller rimlighet. Det ar séledes helt okej att vilja ha
en swimmingpool pa avdelningen. Det kommer att bli ett nej, men
det finns ingen bestamd “takh6jd” pa vad patienterna kan ta upp.
Nar det giller fragor om den egna varden hanvisas daremot dessa
till patientens behandlare. Chefssjukskoterskan for minnesanteck-
ningar fran motet. Dar antecknas vad som tagits upp, dock inte
namn pa varken patienter eller personal.

Alla vill eller kan inte vara med péa forumenen. Pa avdelningarna
finns ocksa forslagslador dar patienter kan lamna in idéer och
synpunkter skriftligt. Chefsjukskoterskan tommer brevlddan och
tar med forslagen till patientforum sa att 4ven dessa blir kinda for
patienter och personal.



En del fragestillningar kan inte 16sas pa avdelningen utan beho-
ver lyftas till en hégre niva inom verksamheten. BISAM:s funktion
inom organisationen, dar de ar direkt understillda verksamhetens
hogsta chef, gor det majligt for dem att ta med sig fragestéllningar
till den nivan dar de hér hemma. Den verksamhetsovergripande
position BISAM har inom organisationen har visat sig ha en stor
betydelse for delaktighets- och inflytandearbetet i stort.

Patientforum blir en form for delaktighet och inflytande som nar
flera olika nivier i verksamheten. Det ar ocksa en form som hela
tiden ar en pagdende dialog, till skillnad fran exempelvis enkéter
eller brukarrevisioner. Slutligen kan man namna att patientforum
aven ar sjalvutvarderande: Om patienterna inte tycker att de far
gehor for sina synpunkter kommer de sluta komma till forumet. P&
samma satt kommer verksamheten inte vilja ha forumen om de inte
tillfor nagot tillbaka. Nagot som hittills inte hant inom Psykiatri
Sodra Stockholm.




Regler och form

Har listas de viktigaste bestandsdelarna i patient-
forum. Bade vad galler form och genomférande.

Regler

30 minuter langt

En gang i veckan

Leds av en métesledare utifran, med brukarerfarenhetEn per-
son i chefsposition deltar (dock inte en ldkare)

Ingen ovrig personal deltar

Patientnirvaron ar frivillig, det ar okej att g och komma under
motets gang

Patientnarvaron ar anonym

Forumet utgor en mojlighet att limna synpunkter pa sddant
som beror vistelsen pa avdelningen

Patientforum &r inte ratt stille for synpunkter kring den indivi-
duella vérdsituationen

Minnesanteckningar fors dir patienterna ar anonyma
Minnesanteckningarna forvaras tillgdngliga for bade personal
och patienter



Form

1.

@

Motesledaren (BISAM) inleder genom att presentera sig och kort
dra forumets regler

Chefen presenterar sig och ar sekreterare under motet
Genomgang av minnesanteckningar fran forra gangen
Motesledaren 6ppnar upp for veckans synpunkter, fordelar ordet,
héller m6tesordning

Motesledaren bjuder in chefen att svara pa fragor

Forumet aslutas med att ldsa igenom dagens anteckningar, i syfte
att patienterna ska kunna justera felaktigheter direkt




Om Patientforum

. Har beskrivs patientforum mer ingaende, utifran
de erfarenheter som gjorts av patientforum inom
psykiatrisk heldygnsvard.

Syfte

Patientforum ar en dialogform for att lyfta och samla in patienters
idéer, synpunkter och 6nskemal rorande vardavdelningar och vard-
enheter. Syftet ar inte en dialog mellan patienter och personal. Det
ar inte heller ett forum for individuella virdrelaterade frigor. Aven
om patientforum kan och ska fdnga upp enskilda personers klago-
mal, handhas de inte i forumet utan tid bokas med narvarande eller
respektive chef for diskussion.

Motesledaren har egen erfarenhet av psykisk ohilsa vilket kan
underlatta kommunikationen med patienter men aven tjana som
positiv bild av dterhamtning for bade patienter och personal. Den
som leder motet arbetar inte pa avdelningen/enheten och har inte
heller ndgon annan vardkontakt med patienterna.

Minnesanteckningar
Narvarande chef skriver anteckningar under motet och forumet
avslutas med att dessa lases upp sa att narvarande patienter kan
justera minnesanteckningarna. Anteckningarna sparas dels i en
parm péa avdelningen s att de finns tillgangliga for patienter pa
avdelningen men ocksa for personal. Minnesanteckningarna kan
med fordel ocksa skickas ut till all personal eller goras tillgangligt
via intranatet.

En kopia av minnesanteckningarna sparas ocksa av BISAM. Detta
for att anvinda till sammanstéllningar av det som framkommit i



patientforumen och som en sidkerhetskopia ifall pairmen av nagon
anledning behover "rekonstrueras”.

Minnesanteckningar ar en forutsattning for att kunna gora sam-
manstillningar och dirigenom generera lirande och verksamhets-
utveckling. Det dr ockséa av storsta vikt att resultat och beslut hela
tiden aterkopplas till patienterna. I pirmen kan minnesanteckning-
ar med fordel kompletteras med en atgardslista dir fattade beslut
finns nedtecknade samt om/nar de blivit genomforda.

Om personals deltagande

Erfarenheter har visat att personal inte skall delta. Undantaget ar
om en patient har stindigt sillskap men i det fallet sitter persona-
len med utan att uttala sig i diskussionen. Syftet med forumen ar
inte en dialog mellan patienter och personal utan renodlat att lyfta
och samla in patienternas perspektiv.

Barometer

Da formen genomfors varje vecka har vi flera fordelar jamfort med
exempelvis en arlig enkit. Vi far en kontinuerligt virdemitare pa
hur det ar just nu pé avdelningen/enheten. Det kan vara sarskilt
vasentligt pa foljande omraden:

+ Bemotande

« Information

« Felanmaélningar i den fysiska miljon
» Tillganglighet till personal

« Rutiner och regler

Forumen utgor ocksé en naturlig plats for avstimningar av genom-
forda forandringar. Om vi t.ex. skulle infora gé-rond pa en avdel-
ning kan vi genom patientforum félja bade om det ger effekter for
patienterna och om effekterna ar positiva eller negativa.



Hur gor man?

Baserat pa erfarenheterna med patientforum
har vi fatt fram en del arbetssatt som fung-

. erat bra. Har beskrivs nagra konkreta saker
som kan vara bra att tanka pa.

Forslag pa forberedelser
Satt garna upp anslag pa avdelningen/enheten om att patientforum
finns. Det kan ocksa vara bra att ha en kort skriftlig information att
dela ut till patienter, framforallt i 6ppenvarden. Det gar ocksa att
anvanda ar enhetens/avdelningens informationsbroschyr samt om
det finns en anslagstavla eller Whiteboard dar aktiviteter presente-
ras.

I heldygnsvarden ar det av stor vikt att personalen och dven che-
fen paminner och informerar om patientforum. Det kan vara pa
en morgonsamling eller i korridoren, men ocksa att man gar runt
strax innan forumet och paminner patienterna. Det sistnamnda ar
sarskilt viktigt.

Exempel pa inledning

Vilkomna till patientforum. Det dr ett forum som vi forsoker hal-

la en gang i veckan ddr ni som dr patienter hdar kan komma med
fragor, forslag och synpunkter som gdller avdelningen. Det dr inte
ett forum om man har mer privata fragestallningar om sin vard
eller medicinering. Da kommer vi behéva hdanvisa till behandlare
och ldkare.

Jag heter ZZZ och sitter vanligtvis pGd ENHET, alltsa inte har pa
avdelningen. Min bakgrund ar att jag har varit schizofrenipatient
men jag dr sedan ndgra ar anstdlld for att lyfta upp patienternas
perspektiv pa psykiatrin och de hdr forumen dr en del av det arbe-



tet. Representerar avdelningen och chefsnivdn pd avdelningen dr
XXX.

“Jag heter XXX och dar YYY.”

XXX skriver anteckningar, men inte vem som sdger vad. I min-
nesanteckningarna star inga namn men det skrivs for att inget
ska tappas bort och de sdtts sedan in i pdrmen sd att ni kan se vad
som kommit upp tidigare och vad som hdnder med det.

[pdrmen kan visas och man kan sdga var den forvaras]

Vi brukar borja med att ga igenom anteckningarna fran forra
forumet...

Att avsluta forumet

Kom ihag att alltid 14sa upp minnesanteckningarna si att patien-
terna har mojlighet att korrigera, andra eller komplettera det som
har antecknats. Ifall nagot personligt 4rende identifierats eller om
ett specifikt klagomal lyfts behover chefsrepresentanten boka in en
tid med patienten.

Till sist; tacka for alla inkomna forslag och synpunkter.

Vid behov kan det vara bra att moétesledare och chefsrepresentant
har en avstimning efter matet. Finns det exempelvis nagot fran fo-
rumet som behover syftas till en annan nivé inom organisationen?
En del saker kan inte paverkas pa en avdelning/enhet utan behover
ett beslut fran verksamhetschefen. Ett annat exempel kan vara om
en fraga ar terkommande och verkar ha "fastnat” i byrékratin.



Sammanstallning och utvardering

. Som alla arbetssatt de ge resultat och resultat
. som framkommer i forumen behdver tas om

Sammanstillning av resultat

Varje termin halls en studiedag da sammanstillningar av det som
framkommit i patientforum gors. Deltar gor BISAM, chefsjuksko-
terskor, Forskning och utveckling (FoU) och utbildningshandlag-
gare som tillsammans analyserar minneanteckningarna. Samman-
stiallningen gors bade pa enhetsniva och for hela verksamheten. Om
verksamhetsovergripande teman framkommit ska de utgora under-
lag for rapportering och eventuellt forslag till utvecklingsarbeten
och forandringar.Resultaten rapporteras till

» Verksamhetens ledningsgrupp
« Verksamhetens brukarrad
« Respektive vardenhets arbetsplatsmote eller avdelningsmote

Utvardering av patientforum
I denna form har Psykiatri Sodra Stockholm haft drygt 300 patient-
forum inom heldygnsvarden med mer dn 3 000 deltagare totalt.
Det borjade som en pilotsatsning pa en vardenhet hésttermonen
2009 och har anvénts pa samtliga avdelningar inom PsS sedan
hostterminen 2010. Deltagandet ar idag (HT 2013) nagot hogre an
nar vi borjade och ligger i snitt pa 5-6 personer.

En forutsittning for att fa patienter att delta &r att de ser forumen
som meningsfulla. Om det vore "ett spel for galleriet” skulle detta
spridas via djungeltrumman och deltagandet skulle minska eller
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helt utebli. Det ar alltsd en grundliaggande forutsattning for patient-
forum att bade chefer och verksamhet ar beredda att ta innehéllet i
forumen pa allvar och att resultaten ska ligga till grund for utveck-
lingsarbete. Forumen konkretiserar och belyser material pa temat
“gor vi ratt saker?”.

Da Psykiatri Sodra Stockholm fortfarande har patientforum ser
aven vi forumen som meningsfulla. Forumen kan hjalpa till att
besvara fragan om enheten/avdelningen “gor pa ratt siatt”. Det finns
en kvalitetssikrande funktion i patientforumen. Om patientforum
utvecklas till en "klagomur” uppstar fragan om detta ar, dels ett
nodvindigt forum for detta, men ocksa om det ar fruktbart.

Véra erfarenheter fran patientforum ar snarast det omvénda.
Mainga ganger ir patienter battre pa att beromma det bra arbetet vi
utfor an vi sjalva ar.
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Utvecklingsmojligheter?

"Patientforumsmodellen” behdver inte nddvan-
digtvis vara bunden till just heldygnsvard. Har
ges nagra exempel pa hur modellen skulle kunna
anvandas i andra sammanhang.

Patientforum som uppfoljning av heldygnsvard
Vid utskrivning kan patienter erbjudas att delta i ett uppfoljande
patientforum vid senare tillfalle. Syftet med detta skulle kunna vara
att samla ihop reflektioner och synpunkter som framkommer nar
personer fatt perspektiv pa sin vardtid i heldygnsvard. Genom att
ha ett uppfoljande patientforum kan psykiatrin ocksa fa belyst 6ver-
gangen fran heldygnsvard till 6ppenvard samt sjilva utskrivnings-
forfarandet. Detta borde fungera oavsett om samma vardgivare har
oppenvard och heldygnsvard eller om det ar olika huvudman.
Patienter som vid utskrivning onskar delta i ett kommande pa-
tientforum ldmnar in en intresseanmalan. Nar tillrackligt med
intresseanmalningar inkommit kontaktas respektive patient med
en fraga om att delta i ett patientforum. Patient kan da svara ja eller
tacka nej. Ett rimligt antal vid ett uppfoljande patientforum ar 5-10
personer. BISAM och chefssjukskoterska deltar med samma funk-
tioner som tidigare omnamnts. Vid samtycke kan narstaende delta.

Patientforum inom 6ppenvard

Utifran erfarenhet fungerar den kontinuerligt aterkommande
motestiden mindre bra inom 6ppenvarden. Patienter kan ha flera
olika saker inbokat och det blir i princip omgjligt att erbjuda fasta
motestider som passar alla. Forslaget ar att anvianda en form som
erbjuder en dterkommande mojlighet att delta i ett patientforum
men som samtidigt ar flexibel och anpassningsbar. Denna form av
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patientforum skulle i princip folja samma tillvigagangssatt som
uppfoljande patientforum. Det ar séledes inte ett kontinuerligt
aterkommande patientforum, utan ett kontinuerligt erbjudande om
patientforum. Behandlare informerar och erbjuder patienter och/
eller ndrstaende att delta i forum och de som onskar delta lamnar
in en intresseanmalan. Nar ett lampligt antal intresseanmalningar
inkommit (5-10 personer) kontaktas respektive patient med en
fraga om att delta. Formen for sjilva forumet blir sedan densamma
som tidigare, med BISAM som motesledare och chefssjukskoterska
med pa motet.
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Delaktighet och inflytande

Patientforum ar en form for delaktighet och inflytande som nar
flera olika nivaer i verksamheten. Det ar ocksa en form som hela
tiden ar en pagdende dialog, till skillnad fran exempelvis enkéter
eller brukarrevisioner.

Detta forutsitter att patientforum anvands pa ratt satt, vilket vi
haft for avsikt att forsoka beskriva hiar grundat i de erfarenheter vi
gjort sedan starten ar 2009. Ménga har sakerligen gjort erfarenhe-
ten att just delaktighet och inflytande loper risken att bli rakt det
motsatta om det inte gors med eftertanke.

Slutligen kan man namna att patientforums sjalvutviarderande
karaktar dven kan ses som en indikation pa nyttan med inflytande
och delaktighet i stort, bade for patienterna och for verksamheten.
Om patienterna inte hade behov av att fa gehor for sina synpunkter
i en relativt neutral och anonym form skulle de sluta komma till
forumen. P4 samma sitt skulle verksamheten inte vilja ha forumen
eller vika chefstid 4t dem, om forumen inte tillforde verksamheten
unika och viktiga aspekter av kvaliteten pa den vard som bedrivs
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J& Psykiatri S6dra Stockholm

STOCKHOLMS LANS LANDSTING



