Patient- och narstaende-
radens arbete

Verksamhetsomrade psykiatri och habilitering i Jm .
samarbete med patient- och narstdendeforeningar. Reglon Stockholm



Patient- och narstaenderad i allmanhet

Patient- och narstdenderad kan finnas pa olika organisationsnivaer i olika delar av
samhallet och raden kan ha olika uppdrag och namn. De kan finnas pa enskilda vard-
mottagningar och 6vergripande inom en region. Raden forkommer dven i kommun eller
stadsdelsforvaltning, statliga myndigheter samt vissa av regeringens departement.

Namnet patient- och niarstaenderad ar inte alltid just det namn som anvands. Det
kan bland annat ocksa kallas brukarrad, husmoéten, mottagningsrad, fortroenderad och
samverkansrad. Inflytandegraden varierar fran ett informationsmote till medverkande
infor beslut av overgripande karaktar. Ofta har patient- och narstdenderaden en radgi-
vande, informativ och samverkande funktion.

Nar patient- och narstaenderad fungerar val, uppstar ett medskapande som framjar
patient- och narstaendeperspektivet. Nar patient- och niarstdenderadens arbete inte
fungerar riskerar man moten som ingen av parterna upplever meningsfulla. Ansvaret
for meningsfulla patient- och narstaenderad vilar pa verksamheternas foretradare,
foreningarna och representanterna i patient- och niarstienderaden.

Patient- och narstaenderaden bor arbeta konkret och resultatinriktat. Det ar forst
da arbetet blir meningsfullt och roligt. Det ar da ett patient- och narstdenderad kan
paverka.
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Patient- och narstaenderad inom Verksamhetsomrade psykiatri
habilitering

I den 6vergripande anvisning Patienten som medskapare i en person-
centrerad vard som verksamhetsomrade psykiatri och habilitering inom
Stockholms lins sjukvardsomrade (SLSO) antagit star foljande om patient-
och niirstiaenderad:

- Patient- och nirstdenderad ska finnas i alla verksamheter inom verksamhets-
omrade psykiatri och habilitering.

« Varje patient- och nirstdenderad utser en till tva representanter som ocksé deltar
i ett patient- och nirstaenderad for hela verksamhetsomrade psykiatri och habili-
tering dar overgripande fragor kan diskuteras.

« Varje patient- och nirstaenderad ska arbeta s som beskrivs i broschyrerna
“Hur ett patient- och nirstdenderad ska arbeta” och ”Att vara representant i ett
patient- och nirstaenderad”.

 Respektive patient- och nirstdenderad upprattar tillsammans med verksamhets-
foretradare ett form-och-funktions-dokument.

« Det ska finnas gemensamma arvodesnivaer for patient- och nirstiendemedverkan.

+ Alla minnesanteckningar och andra dokument som produceras av patient- och
narstdenderdd ska vara tillgdnglig for alla delaktighetssamordnare. Samordnare
for delaktighetsfragor pa strategisk niva (verksamhetsomrade psykiatri och habili-
tering) tillhandahéller dessa anteckningar vid forfragan.



Darfor foreningar i patient- och narstaenderad

For att fa kontinuitet och en form av ”vi-perspektiv” i delaktighetsarbetet
inom ledning, organisation och beslutsfattande har patient- och niirstaen-
derad representanter fran foreningar som ar verksamma inom omradet.

Under manga ar har ménga vardgivare valt att bjuda in enskilda patienter for att berit-
ta om sina upplevelser av varden. Forhoppningen ar att patienternas foreldsningar ska
medverka till en forbattrad vard. Det kan de gora i vissa fall, men i utveckling och utvér-
dering av verksamheter som pagar under lang tid blir en enskild beskrivning en ensam
rost som ar svar att bygga en vardvardag pa.

Psykiatrisk vard ar komplicerad och paverkas av manga olika saker. Stora verksam-
heter har en organisation som inte alltid dr enkel att 6verblicka eller forsta. Det tar ofta
mer eller mindre lang tid att genomfora forandringar. Verksamhetsomrade psykiatri
och habilitering ser darfor patient- och nirstaenderaden som en sorts ryggrad i inflytan-
dearbetet med mojlighet till bAde medskapande och insyn.

Patient- och narstdenderdden kan inte ersittas av fokusgrupper eller enskilda pa-
tienters upplevelser och berittelser. Foreningarna har ofta en lang erfarenhet av olika
sjukdomstillstand samt hur varden och samhallet i 6vrigt fungerar for just deras grup-
per. Foreningsrepresentanterna representerar fler erfarenheter dn sina egna. Manga har
ocksa skaffat sig tillrackligt med kunskaper och perspektiv for att kunna diskutera fragor
pa den niva som behovs i patient- och néarstaenderad.

Som foreningsrepresentant behover man ha koll pa medlemmarnas asikter och
erfarenheter, lagstiftning, ekonomi, medicinska aspekter, vardavtal m.m. f6r att kunna
utgora en relevant och konstruktiv dialogpart i patient- och néarstdenderadet.

Patient- och narstaenderadens form

Samarbetet mellan patient- och narstdenderddet och verksamheten ska praglas av
oppenhet, fortroende och 6msesidig respekt. De kunskaper och erfarenheter som finns
hos patient- och niarstdendeorganisationerna bor ses som en resurs av de verksamhets-
ansvariga. Patient- och narstaenderadet bor ges tillfalle att f6lja eller delta i utvecklings-
arbete inom verksamheten nir detta 4r motiverat med hansyn till patient- och nérstaen-
deradets Overgripande uppgifter.

Verksamheten ska, sa langt det ar mojligt, samverka med foreningarna gallande pa-
tient- och narstdenderadets form, funktion och arbetsuppgifter. Detta beskrivs skriftligt
i en overenskommelse kallat "Form och funktion for patient- och narstdenderdadet”. Om
det inte visar sig mojligt att inom en rimlig tid enas angdende form, funktion och arbets-
uppgifter ar verksamhetschefen hogsta beslutsfattare.

I dokumentet "Form och funktion for patient- och narstaenderadet” bor det ocksa
beskrivas hur parterna i patient- och narstdenderddet ska agera om nigon av parterna
upplever att arbetet inte fungerar. Det ar bra att ha en plan for detta innan konflikter
uppstar.




Patient- och narstaenderadens funktion

Ytterst syftar patient- och narstdenderddets arbete till att utveckla och forbattra verksam-
heten, med patienters och néarstadendes behov i fokus. Méalet ar ett 6kat inflytande pa den
egna varden, i overtygelsen om att en viard som praglas av inflytande blir en battre vard.

Patient- och narstdenderddets ledamoter har ett uppdrag. Efter inbjudan fran verksam-
heten representerar ledamoterna sin forening och i forlangningen dess medlemmar. Verk-
samhetens inbjudan beror just den verksamheten och dess patient- och narstdenderad.

Varje patient- och narstaenderad pa de olika verksamheterna ar sjalvstandigt och sjalv-
styrande. Det ar dock onskvirt att de olika patient- och narstdenderaden arbetar nagorlun-
da lika och garna har kontakt med varandra. Detta for att de olika patient- och narstaende-
raden ska kunna liara av varandra, bli effektivare i sitt arbete och diarigenom 6ka graden av
medverkan i varden. Det underlattar om ratt fragor diskuteras péa ratt plats och kan man
undvika dubbelarbete vinner alla pa det.
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Patient- och narstaenderadens arbetsformer

En grundliggande beskrivning av hur arbetet i patient- och nirstaende-
raden organiseras:

Ordforande utses av patient- och nirstdenderadet. Nar delaktighetssamordnare
finns ar de vanligen ordférande eller sekreterare.

Sekreterare ar med fordel ndgon fran verksamheten.

Eventuell justeringsperson utses bland foreningarnas representanter.

Punkter till stormoten, dar alla foreningsrepresentanter deltar, ska ha inkommit
till verksamhet via e-post senast en vecka i forvag.

Kallelse och eventuella underlag till stormoten ska skickas ut till representanter
minst en vecka i forvag.

Dagordningen faststills av patient- och narstdenderadet och verksamheten har
mojlighet att anmala punkter till stormoten.

Minnesanteckningar fran patient- och narstdenderadets stormoten skickas ut via
e-post inom tva veckor efter motet.

Arbetet delas vanligen upp i formote, stormote och arbetsgrupper.

Storméten mellan patient- och narstdenderddet och verksamheten hélls i regel
en gang per kvartal.

Alla deltagare i patient- och narstdenderddet deltar i stormoten.

Pé formotet som foregar stormotet traffas foreningsrepresentanterna utan repre-
sentanter fran verksamheten. Alla deltar som ska nirvara pa efterféljande stor-
mote.

Stormoatet kan tillsatta och avsluta arbetsgrupper. Initiativet till en arbetsgrupp
kan komma frén foreningarnas representanter eller fran verksamheten. Bada
parter behover se ett behov av en arbetsgrupp for att den ska tillsattas.

Andra funktioner inom verksamheten kan bjudas in att delta i stormote och/eller
arbetsgrupper.



Patient- och narstaenderadets arshjul

For patient- och niirstaenderadet ir det bra att kinna till hur verksam-
heterna arbetar och vilka saker som aterkommer arligen. Det gor det
lattare att veta vilka fragor som ska lyftas och vid vilken tidpunkt.

Delar av verksamhetens arshjul:

Kvartal 1 (januari-mars)

Verksamhetsberattelse och

Patientsakerhetsberattelse.
Handlingsplan for aret.

Kvartal 4 (september-december) Kvartal 2 (april-juni)

Verksamhetsplan och styrkort Patient- och narstaende-fokuserade
faststalls. Arsbokslut pabérjas unders6kningar genomfaérs I6pande.

Kvartal 3 (juli-september)
Verskamhetsuppféljning.
Investeringsbudget for nasta ar.

Sammanfattning

Ett patient- och niirstidenderad arbetar i huvudsak for:

o Att verksamheten tillgodoser patienters och nirstdendes behov och 6nskemal
ivarden.

« Att patienter och narstaende ar delaktiga i varden.

- Att patienters och narstadendes erfarenheter tas tillvara.

« Att foreningarnas socialpolitiska kunskap tas tillvara.

« Att vara ett forum for dialog och insyn i respektive verksamhet.

« Att kunna utgora en styrgrupp for medskapande arbetsgrupper och arbetssatt
som ror utveckling och utviardering av verksamheten.

Vad psykiatrin ska utfora i sitt uppdrag diskuteras bast med brukarradet pa hilso- och
sjukvardsforvaltningens enhet Psykiatri och samverkan.

Hur en verksamhet utfor sitt uppdrag diskuteras bést i patient- och nirstdenderaden
i respektive verksamhet. Det dr dar som varden bedrivs.

I patient- och nirstdenderadet for verksamhetsomrade psykiatri och habilitering inom
SLSO diskuteras fragor som ir, eller kan vara, gemensamma for flera verksamheter.

lllustrationer sid 1-5, Malin Lindgren



