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Koncernstab hilso- och sjukvard/Kunskapscentrum for psykisk hilsa i VGR (KPH)

Rapport och handlingsplan for brukar-och narstaendemedverkan/inflytande

Sammanfattning

Arbetet med regionuppdraget HSD-A § 41-2014 startade i november 2014 med syfte och mal att ta
fram forslag pa hur brukar- och narstaendemedverkan/inflytande kan starkas. Som ett led i att uppna
detta mal bildades en arbetsgrupp?, som inventerade formerna (struktur och metoder) fér patient-
/brukarmedverkan? inom regionens vuxenpsykiatriska verksamheter.

Resultatet fran kartldggningen3, som samtliga verksamhetschefer besvarade, visar att det pagar ett
flertal aktiviteter som syftar till att aktivt 6ka brukarinflytande och medverkan. Dock ar dessa
aktiviteter inte etablerade eller systematiserade 6verallt i regionen.

Arbetsgruppen har ocksa tagit del av omvarldskunskap, lagstiftning och forfattningar som reglerar
patient-/brukarinflytande samt definierat de aktiviteter som kan stirka patient-/brukarens
medverkan/inflytande. Arbetsgruppens rapport behandlar medverkan och inflytande pa tre nivaer —
individ-, verksamhet- och systemniva. | rapporten redogors ocksa for den lagstiftning som finns om
patient-/brukares rattigheter samt vilka organisatoriska forutsattningar som underlattar deras
medverkan och inflytande.

Arbetsgruppen har utarbetat en handlingsplan med forslag till aktiviteter pa tre nivaer — individniva,
verksamhetsniva och systemniva for att stérka patient-/brukarmedverkan och deras inflytande i
regionens vuxenpsykiatriska verksamheter.

Aktiviteter pa individniva Aktiviteter pa verksamhetsniva | Aktiviteter pa systemniva
Utbildning for personal och Uppratta formalia for att KPH anordnar 3-4 brukaremoten
patient/brukare om systematisera formerna for per ar for avstamning kring
patientlagen, vardplan, SIP, brukarraden. regionala uppdrag, s.k. regionala
rutiner m.m. medicinska riktlinjer (RMR).
Fortsatt satsning pa Starta brukarrad i alla Faststalla regiongemensamma
individcentrerad samverkan | vuxenpsykiatriska kvalitetskrav for brukarrad, se
— personcentrerad psykiatri verksamheter. formella minimikrav pa sid 4.
Identifiera lampliga KPH foljer upp och skriver en arlig
verksamheter for regional verksamhetsberattelse.
brukarrevisioner.
Utbilda berérd personal om Utbildning av Peer support
brukarrevisioner. (=brukarcoach, sjélverfarenhetsexpert m.fl.)
Andra aktiviteter, se uppslag pa
sid 4.

Ovan forslag pa aktiviteter (handlingsplan) antogs pa sektorsrad psykiatri 2016-09-16.
Uppfoéljningsansvarig av handlingsplanens aktiviteter ar regionalt Kunskapscentrum for psykisk halsa.

! Deltagare i arbetsgruppen redovisas i bilaga 1.
2| begreppet patient/brukare inkluderas anhériga/nirstdende for att underlatta lasningen av detta dokument.
3 Enkatfragor och resultat redovisas i bilaga 2.
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Bakgrund

Forutsattningar for patient-/brukarinflytande
| Socialstyrelsens genomgang av forutsattningarna for att brukarinflytande ska fungera har man
kommit fram till féljande slutsatser:
= Brukarinflytande pa individniva, verksamhetsniva och systemniva paverkar varandra. Starkt
inflytande pa en niva kan oka forutsattningarna for inflytande dven pa de andra nivaerna.
= FOr att fa till stand brukarinflytande pa verksamhets- och systemniva ar det nédvandigt att
ledningen och andra berérda har kunskap om olika grupper av brukare och hur man nar dem,
om det exempelvis finns organisationer som foretrader deras intressen.
=  Forankring pa politisk niva och i verksamhetsledningen behdvs pa lokal, regional och
nationell niva.
= Resurser behover avsattas. Det handlar om tid, pengar och administrativt stod.
= Tillganglighet ar grundlaggande. Arbetsformer, information och kommunikation behover
anpassas sa att alla kan vara med, oberoende av tidigare vana och erfarenhet eller
funktionsnedsattning.

Bestammelser om patient-/brukarinflytande och -inflytande finns i flera forfattningar och lagstiftning.
Det giller pa bade individniva och systemniva. Den 1 januari 2015 tradde en ny patientlag i kraft.
Syftet med lagen ar att starka och tydliggora patientens stéllning i varden samt framja patientens
integritet, sjalvbestammande och delaktighet. For merparten av bestimmelserna i lagen har det
sedan tidigare funnits bestdammelser med samma innehall i sak i andra forfattningar, vissa krav har
justerats och nagra nya har tillkommit. En avsikt med lagen ar att samla alla bestimmelser som ror
patienter pa ett stélle for att géra det tydligt for vardens aktorer, patienter och narstaende vad som
géller pa omradet. Lagen innebér bland annat foljande:

= Informationsplikten gentemot patienten utvidgas och fortydligas.

= Det klargors att halso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan patientens samtycke.

= Mojligheten for en patient att fa en ny medicinsk bedémning (second opinion) utvidgas.

= Patienten ska ges mojlighet att vilja offentligt finansierad priméarvard och 6ppen

specialiserad vard i hela landet.

Den nya patientlagen géller bara pa individniva och inte évergripande nivaer, men stéller dock krav
pa ett forandrat arbetssatt. Viktigt att ta tillvara den erfarenhetsbaserade kunskapen som patienter
och narstdende har — pa ett systematiskt sitt. Flera exempel fran bade svensk och norsk forskning*
visar pa hur viktigt brukarinflytandet ar for brukarnas valbefinnande och rehabilitering.

Vard ska ske utifran patientens perspektiv. Detta innebar delaktighet och inflytande 6ver den
behandling, vard- och stédinsatser som den enskilde far och forutsatter att patienten/brukaren
”bjuds in” och dr med i den planering och samordning som sker mellan olika aktorer och ges reella
forutsattningar att komma till tals och bli lyssnad pa.

Grader av medverkan for patient-/brukarinflytande

Brukarinflytande ar mer &n enbart information och radgivning. Brukarinflytande innebér att infora ett
nytt satt att tanka och medfor en attitydférandring i verksamheten. Patient-/brukarmedverkan
utmanar och fordndrar etablerade tanke- och arbetssdtt. Brukarmedverkan dkar medvetenheten om
egna och andras férdomar och motverkar stigmatisering. Uppbyggnad av en ny samarbetskultur dar
patient/brukare ses som medskapare i hilso- och sjukvarden tar tid och kraver stéd som underlattar
standig utveckling pa bade brukar- och vardgivarsidan.

4 Kogstad, 2011; Granerud, 2012; Argentzell 2012; Lindstrém 2012; SBU-rapport Schizofreni. Likemedels-
behandling, patientens delaktighet och vardens organisation, 2012; m fl.
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Patient-/brukarmedverkan kan delas in i olika grader av deltagande. Sveriges Kommuner och
Landsting har lanserat en variant av Arnsteins deltagandestege, kallad delaktighetstrappan (se
nedan). Denna grafiska modell anvands i manga nationella sammanhang som en idébild for att
sortera olika former av deltagande och satta in dem i ett sammanhang. Trappstegen ar olika satt att
visualisera medverkan:

= Information: Envagskommunikation, fragor och svar — fa veta

= Konsultation: Inhdmta synpunkter, ofta punktinsats — tycka

= Dialog: Utbyte av tankar, ofta vid flera tillfdllen — resonera

= |Inflytande: Deltagande under en langre tid, félja en planeringsprocess fran idé till fardigt

forslag — delta
= Medbeslutande: Gemensamt beslutsfattande — bestamma

Inflytande

Konsultation

For att patient-/brukarmedverkan och -inflytande ska bli framgangsrikt i organisationen kravs
insatser pa tre nivaer — individniva, verksamhetsniva och systemniva.

1. Dér patient/brukare moter verksamheten (individniva) — ett starkt inflytande och delaktighet i den
egna vardsituationen. Insatserna ska utformas och genomféras tillsammans med den enskilde.

2. Pa olika ledningsnivaer i verksamheten (verksamhetsniva) — ett 6kat inflytande pa verksamheten,
mojlighet till medverkan i bade utveckling och beslut pa verksamhetsniva. Flertalet brukar-
organisationer erbjuder radgivning, forelasningar och utbildningar.

3. Pa 6vergripande niva for ledning och styrning av organisationen som helhet (systemniva) —
delaktighet pa organisations- eller systemniva. Patient-/brukarorganisationer medverkar i ledning
och styrning av halso- och sjukvarden tillsammans med ledningsansvariga i olika berednings- och
beslutsprocesser vid t ex utformande av vardprogram, handlingsplaner eller vid politisk paverkan i
remissarbete av olika slag.

Individniva - Vardplan och Samordnad individuell plan (SIP)

Individuell medverkan och ratt till inflytande 6ver de insatser han/hon blir foremal for finns inskrivet i
bade socialtjanstlagen (Sol), patientlagen, hdlso- och sjukvardslagen (HSL). All hdlso- och sjukvard ar
med nagra fa undantag frivillig for patienten. Psykiatrisk vard omfattas av HSL:s bestimmelser, men
kan i vissa fall regleras enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, eller lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV. Behandlingen vid tvangsvard sker i samrad med patienten
nar det ar mojligt.

En vardplan upprattast snarast efter det att patienten tagits in for tvangsvard och det sker sa langt
som mojligt i samrad med patienten. | 3 f § HSL samt 2 kap. 7 § Sol finns sedan 2010 tva liktydiga
formuleringar inforda i lagtexterna, som ger landsting och kommunernas socialtjanst skyldighet att
uppratta samordnade individuella planer (SIP) om en person har insatser fran bada huvudmannen
som behover samordnas.


http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.strangnas.se/sv/Kommun-och-politik/Paverka-kommunen/Principer-for-medborgardialog-i-styrningen/&ei=d92HVYfuDarjywOIpYyAAQ&bvm=bv.96339352,d.bGQ&psig=AFQjCNEByxDh4kjg8RUuA7S9MgPHpEoa6Q&ust=1435053800794138
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Har finns informationsmaterial som utarbetats av exempelvis Nationell samverkan for psykisk halsa
(NSPH)>, SKL och VGR som kan anvindas. Verksamheter i Vastra Gétaland rekommenderas att
anvanda det lansgemensamma utbildningsmaterialet for SIP, lansgemensamma riktlinjen och mallen
for SIP, nér socialtjanst och hélso- och sjukvard ska arbeta med samordnade individuella planer.

Erfarenheter hos de som ar narstaende till ndgon med psykisk ohalsa tas inte alltid till vara. Darfor av
vikt att uppmarksamma anhoriga/nérstaende. NSPH och andra brukar- och narstaendeorganisationer
har gett ut broschyrer med information som ska stédja narstaende.

Verksamhetsniva - brukar- och narstaendemedverkan/inflytande

Den basala verksamhetsnivan for brukare- och narstaendeinflytande bor vara ett brukarrad med
representation fran féreningar och verksamhet/er. Forumet beskrivs i kartlaggningen som brukarrad,
inflytanderad, brukartraffar och frekvensen pa moétena ar mycket skiftande. Strukturer, former och
innehall i dessa forum ar dven av olika karaktar.

Beskrivning av roller, mal, syfte och 6verenskommelser om vad som férvéntas av de inblandande
parterna underlattar arbetet. FOr att starta upp eller utveckla redan befintliga brukarrad som ger
patienter och brukare reellt inflytande ska vissa formella minimikrav vara uppfyllda och formaliseras i
ett skriftligt avtal. Dess formalia ska ange:

0 Syftet med radet

0 Sammanséttning - vilka som ska deltagare ska inga i radet. Deltagande kan ske saval fran
patient-/brukarorganisationer som av enskild patient/brukare.
Hur ofta raden ska sammantrdda, minst 2 ggr per termin
Dagordningen uppréttas tillsammans
Hur och néar dagordningen kommuniceras och var
Vem som utses till ordférande, sekreterare och justerare
Vilken typ av fragor som ska avhandlas under sammantradena
Vilket mandat motesdeltagarna har behover klargoras
Hur besluten dokumenteras
Arvodering — enhetlig i regionen enligt NSPH:s nationella riktlinjer.

O O0OO0OO0O0ODO0OO0OO0

Vid dessa brukarrad rekommenderas att brukarna innehar majoriteten i antalet ledamoter.
Ytterligare en rekommendation ar att ha en avsatt resurs, en samordnare i verksamheten. Det
forutsatter dven att medel avsatts for brukarorganisationernas delaktighet i form av arvoden,
reseersattning mm i verksamhetsbudgeten.

Vidare rekommenderar arbetsgruppen pa verksamhetsniva:

= Brukarrevisioner. Vard som bedrivs ska utvarderas av de personer som nyttjar den. Det ar en av
grundstenarna i arbetet med brukarrevisioner. Syftet med en brukarstyrd brukarrevision ar att
forbattra kvalitén i den vard som ar foremal for revision och har spelar brukarna en nyckelroll.
Personer med egen erfarenhet av vard besitter dels stor kunskap och erfarenhet om
verksamheten, dels har de ett unikt inifranperspektiv. Denna kunskapsresurs utgor en riklig
forbattringspotential for verksamheten. Brukarrevisioner gors for verksamhetens skull, for de
aktuella brukarnas skull och for framtida brukares skull. En brukarstyrd brukarrevision ar
verklighetsforankrad och forbattringsinriktad och bidrar till utveckling och forstaelse hos den
aktuella verksamheten.

= Utbildning av Peer support (=brukarcoach, sjdlverfarenhetsexpert m.fl.) | Sverige pagar en
utveckling mot att personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa blir verksamma som

5 Ett natverk av patient-, brukar- och anhérigorganisationer inom det psykiatriska omradet, som startade 2007
och idag har 12 medlemsorganisationer.
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erfarenhetsexperter i verksamheter som ger vard, stod eller rehabilitering till personer med
psykisk ohélsa. NSPH vill skapa en nationell utbildning for erfarenhetsexperter. Utbildningen ska,
efter kontroll av kunskaper och fardigheter, leda fram till ett certifikat eller motsvarande. Den
funktion utbildningen leder fram till ska i forsta hand ses som ett komplement och ett nytt inslag
eller en ny dimension i behandling, stod eller service till personer med psykisk ohalsa. Dessutom
ar utbildningen ett stod for bade brukare och brukarorganisationers utveckling. Peer support kan
anvandas i 6ppen-, och heldygnsvard. En pilot initieras i Vastra Gotaland varen 2016.

= Andra aktiviteter, t ex deltagande i arbetsgrupper infor férandringar i verksamheten, i arbets-,
projekt-, och fokusgrupper som syftar till utveckling av vardens rutiner/arbetssatt, i utveckling av
patientrelaterade utfallsmatt, i utbildning av personal, i rekryteringsprocess, event och
studiecirkelverksamhet.

Systemniva - brukar- och narstaendemedverkan/inflytande

Allt fler verksamheter arbetar utifran bade vardprocesser och vardebaserad vard, som moijliggor
brukar- och ndrstaendemedverkan/inflytande pa ett systematiserat satt i hilso- och sjukvarden, dar
patientens perspektiv far stérre utrymme. Satsningen leder till battre kvalitet, storre maojligheter att
bedriva ett langsiktigt utvecklingsarbete, hogre kvalitet pa den vard och omsorg som ges, storre
valmajligheter for individen samt storre maojlighet for individen att paverka sina insatser.

| enlighet med den regionala utvecklingsplanen for allmanpsykiatri (RUP) kommer KPH att pa en
overgripande niva halla 3-4 moten/ar for avstamning kring regionala uppdrag, s.k. regionala
medicinska riktlinjer (RMR) och skriva arlig verksamhetsberattelse om vilka brukaraktiviteter som
ager rum i regionen.

Brukarmedverkan i delregionala samverkansorgan ar en viktig utveckling som ger méjlighet till
langsiktighet och darmed battre forutsattningar for utvecklingsarbetet. Det finns i dag, men ar oftast
begradnsad till en enhet/verksamhet och behéver utvecklas an mer. Att vara delaktig i forum dar
samverkansfragor diskuteras dr en nddvandighet om brukarinflytande ska gélla hela individen, som
ofta har insatser fran flera huvudman.

Handlingsplan for brukar- och nérstdendemedverkan/inflytande

Aktiviteter pa individniva

Aktiviteter pa verksamhetsniva

Aktiviteter pa systemniva

Utbildning for personal och
patient/brukare om PAL,
vardplan, SIP, rutiner m.m.

Uppratta formalia for att
systematisera formerna for
brukarraden.

KPH anordnar 3-4 brukareméten
per ar for avstamning kring
regionala uppdrag, s k regionala
medicinska riktlinjer (RMR).

Fortsatt satsning pa
individcentrerad samverkan
— personcentrerad psykiatri

Starta brukarrad i alla
vuxenpsykiatriska
verksamheter.

Faststalla regiongemensamma
kvalitetskrav for brukarrad, se
formella minimikrav pa sid 4.

Identifiera [ampliga
verksamheter for
brukarrevisioner.

KPH foljer upp och skriver en arlig
regional verksamhetsberattelse.

Utbilda berérd personal om
brukarrevisioner.

Utbildning av Peer support

(=brukarcoach, sjalverfarenhetsexpert m.fl.)

Andra aktiviteter, se uppslag pa
sid 4.
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BILAGA 1 - Nominerade deltagare till arbetsgruppen:

Annakarin Bergstrom/Annica Larsson

Anna-Lena Slibar
Bengt Fernstrom
Camilla Larsson
Christer Johansson
Christina Lapins
Elisabet Hurtado Lundberg
Lars Alfredsson
Lena Molin
Lisbeth Mensas
Mai Winter
Margareta Gren
Marlen Osterman,
Mats Moller

Per Johan Ekelof

Petri Rantavuori

Sara Widin Dahlstrom/Eva Hellquist

Uno Billmark

Viola Lindén

Lise-Lotte RisO Bergerlind

Mia Harty

Personligt Ombud, Bracke diakoni

Personligt Ombud, Bracke diakoni

VGR:s brukarrad

Soédra Alvsborgs sjukhus

NU-sjukvarden

NSPHiG - IBIS

NSPHiG, projektsamordnare

Sahlgrenska universitetssjukhuset/Psykiatri Psykos
Sahlgrenska universitetssjukhuset/Beroende
Hélso- och sjukvardsndmndernas kansli, Boras
Sahlgrenska universitetssjukhuset/Neuropsykiatri
Kunskapscentrum Jamlik vard (KJV)

Sahlgrenska universitetssjukhuset/Rattspsykiatri
Hélso- och sjukvardsndmndernas kansli, Uddevalla
NSPHiG - Anhorigforeningen Goteborg
RFHL/RSMH

Sahlgrenska universitetssjukhuset/Psykiatri Affektiva
NSPHiG - FUSIG

VGR:s brukarrad

Kunskapscentrum for psykisk halsa (KPH)
KPH
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